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多模式防治策略预防全膝关节置换术后深静脉血栓形成的临床研究
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　　摘　要：目的　比较全膝关节置换术（ＴＫＲ）后多模式防治策略与传统防治措施预防术后深静脉血栓形成（ＤＶＴ）的效果，探

讨ＴＫＲ预防ＤＶＴ的有效方法。方法　收集２０１１年７月至２０１３年６月该院行ＴＫＲ患者２８９例，２０１２年７月前的１３７例患者为

Ａ组，术后采用传统的ＤＶＴ预防措施；２０１２年７月以后的１５２例患者为Ｂ组，术后固定采用序贯、交叉的联用低分子肝素、间歇

式充气压力治疗及持续股神经阻滞镇痛的多模式预防策略。比较两组患者术后ＤＶＴ发生率、分布部位以及两组患者年龄、性别

构成、体质量指数、疾病种类、手术时间、手术出血量、术中输血、输液量和术后引流量。结果　Ｂ组患者术后ＤＶＴ发生率明显低

于Ａ组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），两组患者中发生的 ＤＶＴ在近端、远端静脉分布构成比方面差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。结论　与传统防治措施相比，ＴＫＲ后采用序贯、交叉的联用低分子肝素、间歇式充气压力治疗及持续股神经阻滞镇痛的

多模式预防策略，可以更加有效地预防术后ＤＶＴ的发生。
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　　深静脉血栓形成（ｄｅｅｐｖｅｉｎｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ，ＤＶＴ）是下肢关节

置换手术后严重并发症之一，可发生于全身各部位静脉，尤以

下肢深静脉多见。全膝关节置换术（ｔｏｔａｌｋｎｅｅｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ，

ＴＫＲ）后发生率高达４１％～８５％，是临床致命性肺栓塞（ｐｕｌ

ｍｏｎａｒｙｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍ，ＰＴＥ）的重要原因
［１２］。

２００９年《中国骨科大手术静脉血栓栓塞症预防指南》（以

下简称《指南》）指出，接受骨科大手术患者需常规进行静脉血

栓栓塞症预防［３］。目前，临床ＤＶＴ预防措施多样，其作用机

制及效果各有特点，但是，不同措施联合应用效果更明显［４］。

本院自２０１２年７月实施 ＴＫＲ术后ＤＶＴ多模式预防策略管

理，取得较好的效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　回顾性收集２０１１年７月至２０１３年６月于本

院行单侧ＴＫＲ治疗的２８９例患者的病历资料。其中，男９３

例，女１９６例，年龄６０～７４岁，平均６４．７岁。将患者按多模式

策略试用时间点分为 Ａ、Ｂ两组：Ａ组为２０１１年７月至２０１２

年６月患者１３７例，其中，男４４例，女９３例，年龄６１～７７岁，

平均６５．３岁，围术期预防ＤＶＴ措施由手术医生根据临床经验

确定使用，给予低分子肝素抗凝治疗，或者间歇式充气压力治

疗等；Ｂ组为２０１２年７月至２０１３年６月患者１５２例，其中，男

１６６重庆医学２０１４年２月第４３卷第６期

 基金项目：重庆市科委科技攻关项目（ｃｓｔｃ２０１２ｇｇｙｙｊｓｌ００５３）；重庆市卫生局面上项目（２０１１２００６）；国家临床重点专科建设项目（财社

［２０１１］１７０号）。　作者简介：程波（１９７３－），讲师，硕士，主要从事麻醉与心血管功能保护研究。



４９例，女１０３例，平均年龄６４．１岁，围术期预防ＤＶＴ措施采

用多模式策略。两组患者年龄及性别构成比差异无统计学意

义（犘＞０．０５）。

１．２　方法

１．２．１　干预措施　两组患者均在静吸复合全身麻醉下，行单

侧ＴＫＲ手术。Ａ组患者围术期ＤＶＴ预防措施由手术医生根

据临床经验确定使用。Ｂ组患者除合并有禁忌证外，围术期均

采用多模式预防策略，两组患者均术后早期行功能锻炼。多模

式预防策略按照ＤＶＴ发生、发展的病理生理特点，主要由３个

序贯而交叉的干预措施有机组成。（１）间歇式充气压力治疗

（ｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔｐｎｅｕｍａｔｉｃｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ，ＩＰＣ）：于麻醉诱导结束

后即在非手术侧开始使用，术后则双侧使用，持续至术毕２４ｈ。

术后２４ｈ间断使用，每天２～４ｈ。（２）持续股神经阻滞镇痛：

术毕后患者于麻醉恢复室接受股神经周围穿刺置管。患者平

卧位，取腹股沟韧带中点下方２ｃｍ、股动脉外侧１ｃｍ作拟穿

刺点，在超声引导下联合神经刺激仪行股神经穿刺置管术，置

管深度１０ｃｍ，妥善固定，连接ＰＣＮＡ（镇痛泵），设定输注参

数，持续镇痛至术后３ｄ。（３）皮下应用低分子肝素 患者于术

后６ｈ开始腹壁皮下注射低分子肝素钙注射液０．２ｍＬ（葛兰

素史克公司），此后每２４小时应用１次，剂量为０．４ｍＬ，直至

术后５ｄ。

１．３　观察指标

１．３．１　主要指标 　（１）下肢ＤＶＴ发生率：出现临床症状并经

彩色多普勒超声或静脉造影确诊的下肢ＤＶＴ。ＤＶＴ症状包

括患肢疼痛，腓肠肌压痛，伴肿胀、发硬，皮肤青紫色，皮温降

低，伴或不伴有发热和心率增快。（２）下肢ＤＶＴ的分布部位。

１．３．２　次要指标　患者性别、年龄、体质量指数（ＢＭＩ）、疾病

种类、手术时间、术中出血量、术中输血输液量，术后引流量等。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０统计软件进行统计分析，

计量资料采用狓±狊表示，组间差异性比较采用独立样本狋检

验；计数资料采用百分率表示，组间差异性比较采用χ
２ 检验，

以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者下肢ＤＶＴ发生情况　采取多模式预防策略的

Ｂ组ＤＶＴ发生率为５．９２％，低于Ａ组（１７．５２％），差异有统计

学意义（χ
２＝９．６０，犘＜０．０５）。两组患者均未发生肺栓塞等严

重并发症，见表１。

表１　　两组患者下肢ＤＶＴ发生情况

组别 狀 ＤＶＴ阳性数 ＤＶＴ阴性数 ＤＶＴ发生率（％）

Ａ组 １３７ ２４ １１３ １７．５２

Ｂ组 １５２ ９ １４３ ５．９２＃

　　＃：犘＜０．０５，与Ａ组比较。

２．３　深静脉血栓分布部位情况　Ａ组２４例患者中，ＤＶＴ单

纯累及小腿肌间静脉者为１７例，肌间静脉与近端静脉（静

脉、股静脉）均受累者为５例，单纯静脉累及者２例；Ｂ组９

例患者中，ＤＶＴ单纯累及小腿肌间静脉者７例，单纯股静脉累

及１例，单纯静脉累及１例，两组在近、远端静脉分布构成比

上差异无统计学意义（χ
２＝０．４４，犘＝０．５２９）。

３　讨　　论

接受ＴＫＲ手术治疗患者，围术期的静脉壁损伤、静脉血

流淤滞以及血液高凝状态，是ＤＶＴ高危人群
［２］，并与术后制

动、手术创伤等关键因素密切相关。针对发病机制，采用抗凝、

物理治疗等措施可以预防ＴＫＲ术后ＤＶＴ发生
［１，５６］。陈东峰

等［４］研究发现，联合使用物理治疗和药物预防比单一使用药物

预防效果更为明显。

目前，临床应用较广泛、效果确切的预防措施是围术期皮

下注射低分子肝素。术前合并高危因素患者，应用至术前

１２ｈ。普通患者无禁忌可于术后４～６ｈ皮下注射半量低分子

肝素，２４ｈ后开始应用常规剂量直至术后１０ｄ；或术后１２～２４

ｈ开始应用，但效果不及前者
［７］。但是，应用低分子肝素有术

后出血的风险，其应用时机及剂量均受到限制［８］。另外，良好

的术后镇痛可防止ＤＶＴ形成。ＴＫＲ术后，为防治ＤＶＴ形成，

并促进关节功能恢复，常要求早期行下肢功能锻炼。ＴＫＲ术

后关节活动，约６０％的患者出现剧烈疼痛，３０％患者出现中度

疼痛［９］，导致患者不愿活动，因此，此阶段有效的镇痛显得尤为

重要。行一侧股神经阻滞镇痛，镇痛效果、患者依从性及并发

症等优于于硬膜外镇痛及静脉用药镇痛，是ＴＫＲ术后较为理

想的一种镇痛方式。有效的镇痛一方面可以缓解疼痛引起机

体应激反应及高凝状态，促进下肢活动以恢复下肢肌肉的“静

脉泵”作用，改善静脉回流，降低ＤＶＴ发生的危险性；另一方

面，有利于术后患者早期功能锻炼，促进膝关节功能恢复。

但是，预防ＤＶＴ形成涉及术前的高危因素及所致的高凝

状态、术中创伤及制动因素、术后疼痛及制动因素等，单一预防

措施仍不足以有效预防ＤＶＴ。本研究回顾了本院ＴＫＲ手术

后ＤＶＴ发病情况，相对于单一采用低分子肝素抗凝，或者间

歇式充气压力治疗等，采用序贯、交叉的多模式预防策略，

ＤＶＴ发生率明显降低，而对所发生ＤＶＴ的静脉部位分布无明

显影响。因此，ＴＫＲ术后序贯、交叉的联用低分子肝素、间歇

式充气压力治疗和持续股神经阻滞镇痛的多模式策略可以有

效预防术后ＤＶＴ，适于临床推广应用。
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本文通过对手足口病血清ＳＰＡ的检测，发现普通组和重

症组治疗前后比较，并分别与对照组比较差异均无统计学意义

（犘＞０．０５），考虑可能在普通组及重症组，机体炎性反应过程

偏轻，ＡＥＣⅡ合成ＳＰＡ没有增多，或有少量ＳＰＡ代偿性合

成增多，但肺泡毛细血管屏障功能相对完整，ＳＰＡ漏出到血

液中的量非常少，使血清ＳＰＡ水平改变不明显。危重症组，

在起病２４ｈ时，由于机体炎性反应过程重或失控，产生了大量

的炎症介质，激发了ＳＰＡ的上述合成过程，并大量漏出到血

液中，使血清ＳＰＡ水平明显升高，而血清ＳＰＡ水平和肺损伤

的程度呈正相关，血清ＳＰＡ水平越高，预后越差
［９］。但随着

病情进展，一方面有些 ＡＥＣⅡ内的ＳＰＡ已排空，而且 ＡＥＣ

Ⅱ超微结构也出现了进一步损害、破坏和裂解，使ＳＰＡ合成

大量减少；另一方面，炎性反应过程中，血管内炎性细胞和多形

核白细胞大量聚集、迁移并释放大量弹性蛋白酶，炎性细胞代

谢产物以及大量漏出的血浆蛋白均可降解ＳＰＡ，使其水平进

一步减少［８］。而且ＳＰＡ在发挥其维持肺内稳态，参与局部防

御、调节肺部免疫和炎性反应的过程中也被大量消耗，使ＳＰＡ

合成速率小于消耗速率，其水平迅速下降，进入失代偿期，至

７２ｈ时降至正常水平以下。ＳＰＡ水平变化的时间依赖性与

舒林华等［８］报道的相类似。此外，ＳＰＡ的损害导致肺顺应性

下降，肺萎缩，又促进 ＮＰＥ等 ＡＬＩ的病理过程的发生、发展，

形成恶性循环［１０］。因此，血清ＳＰＡ水平在一定程度上反映了

肺组织的损伤程度和损伤所处的阶段，为临床在手足口病危重

症ＡＬＩ早期给予机械通气提供了依据。

ＰａＯ２／ＦｉＯ２ 是体现肺通气和换气功能的一个简单而实用

的指标，能较好地反映机体吸氧条件下的缺氧状况，可以反映

肺部的损伤程度，目前普遍认为该指标的高低与肺部病变的严

重程度高度相关［１１］。本研究１２例危重患者，其中无肺损伤组

３例，其２４ｈ血清ＳＰＡ水平与对照组比较差异无统计学意义

（犘＞０．０５），全部存活；肺损伤组９例，２４ｈ血清ＳＰＡ水平远

远高于无肺损伤组和对照组，死亡风险增加，９例中死亡４例。

可以认为血清ＳＰＡ水平与ＡＬＩ严重程度相关，血清ＳＰＡ水

平升高，往往提示预后不良，甚至死亡。

有研究发现，滴入外源性的ＰＳ可以显著减少ＡＬＩ和急性

呼吸窘迫综合征的病死率［１２］。因此，本研究也为未来临床在

手足口病危重症ＡＬＩ早期，通过增加外源性含ＳＰＡ的表面活

性物质来阻止手足口病危重症 ＡＬＩ的进一步发展，提供了理

论依据，但该疗法有待进一步研究。通过监测急性呼吸窘迫综

合征患者疗程中ＳＰＡ水平变化，发现ＳＰＡ水平变化较胸片

改变更早［１３］，提示其对 ＡＬＩ的早期判断较胸片更有临床指导

价值。

综上所述，血清ＳＰＡ检测可作为手足口病危重症ＡＬＩ早

期判断的一项有价值的实验指标，可以指导临床尽早采取机械

通气，增加抢救成功率，降低病死率。而且血清ＳＰＡ检查操

作简单易行，无创伤性，结果具有特异性，临床应用价值高，值

得推广。
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