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抗凝治疗骨折术后下肢深静脉血栓形成 58例早期疗效分析 

何 菊 李俊海 黄梅 曹建鹏 宋婉 华 
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下肢骨折术后伴发深静脉血栓形成 

的比例较高，以往常被漏诊或误诊。临床 

确诊后多用抬高患肢、活血化瘀等较为 

温和 的方 法改善 治疗 。我 院 自 2002年 

4月一2OO5年 12月 共诊 治下 肢骨 折术 

后深静脉血栓 58例，对比抗凝、祛聚、水 

化、取栓联合疗法与未使用抗凝、仅以抬 

高患肢等疗法的治疗结果发现，前者在 

改善患肢 症状 、缩短恢 复期 方面 较后者 

有明显优势 ．现将诊治情况报告 如下。 

1 病例与方法 

1．1 一般资料 ：本组 58例，男 38例，女 

2O例 ；年龄 2O～58岁．平 均 41．2岁 ；左 

侧 2O例，右侧 38例；骨折类型包括股骨 

骨折(粗隆间骨折．股骨颈骨折)39例． 

髌骨骨折 5例，胫 腓骨 骨折 14例 ；手术 

方式包括 切开 内固定术 及骨 牵引术 ；下 

肢深静脉血栓类型包括腓肠肌型 1例． 

髂股 型 1O例 ，全肢 型 47例 ，所有下肢深 

静脉血栓均发生于手术侧肢体，于术后 

2周 内形成 ．主 要表 现患 肢增 粗 、酸 胀 ， 

沿股静脉走行压痛明显，Homman征阳 

性．部分患者表现髂部皮肤浅静脉代偿 

性扩张 。所有病 例术前 常规查 D一二聚 

体呈 阴性 (本组筛 除血肿 合并者 )，术后 

D一二 聚体 均呈 阳性 。因患者均 为术后 ． 

在 血栓形成后 72 h内为防止搬动 、超声 

探头挤压导致血栓脱落发生肺栓塞，仅 

经 床旁 彩 色超 声 检 查 (GE—LOGIC 

B00K)提示静脉管腔 内可见实质性低 

回声影．并记录血流束宽度(CDFI)。治 

疗后使用 S0N0D一5500血管彩 色多普 

勒复查 。 

1．2 治疗 方 法：选择 15例初期 无抗 凝 

治疗 患者(非抗凝 治疗组 ，男 9例，女 

6例)．与 43例常规接受抗凝等治疗的 

患者 (抗凝 治疗组 ，男 29例 ，女 14例 )进 

行比较。两组患者均将患肢抬高 15。．加 

强 足背背伸 运动 ，给予血 小板 祛聚类 药 
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表 1 两组治疗后患肢周径变化 比的 比较 ( ±s) 

表2 两组患者治疗前后血管彩色超声检查结果比较( ±s) cm 

物如低分子右旋糖酐 500 ml静脉滴注 

(静滴)，每日1次，连用 7 d。抗凝治疗组 

同时给予低分子肝素钙 0．4 ml皮下注 

射 ，每 日 2次 ，连用 7 d；另给予 2 500 ml 

液体静滴 ，每 日1次 ．连用 7 d。对心功能 

不全 限制液体 人量 者可酌情 补 液．必 要 

时在患肢踝关节处短时使用止血带 阻断 

浅静脉回流．将液体经患肢足背静脉泵 

注，每分钟 5O～60滴“ 。对出院患者进 

行随访 ，随访时间5～24个月。评估两组 

治疗后 1、3、5和 7 d患者治疗前后患肢 

周径变化比[前次患肢周径测量值 一本 

次患肢周径测量值)／健肢周径]情况．部 

分患者治疗前后以及随访期间进行血管 

超声检查 。 

1．3 统计学方法：数据以均数±标准差 

(z±s)表示 ．采用方差分 析 ．P<0．01为 

差异有统计学 意义。 

2 结 果 

抗凝治疗组中有 2例抗凝治疗过程 

中转变为股青肿且溶栓效果差而改行取 

栓手术．其余患者下肢肿胀随时间而改 

善见表 1。抗凝治疗组未 出现颅 内出血、 

消化及泌尿系统出血．未出现药物过敏 

反应。经 x线胸片证实．2例有轻度肺栓 

塞 ，对症处理后症状缓解 ，手术创 口无 明 

显渗血 

58例患 者得 到随访 ，随 访时 间 5～ 

24个月，两组患者治疗前后血管彩色超 

声检查结果见表 2．部分患者复查血管 

超声提示，静脉管腔显示彩色血流．但边 

缘 不整 ，未 出现血栓 复发 。比较两组 效 

果 ．抗凝治疗组 1 d和 3 d在减小患肢周 

径上 明显 优 于 非 抗 凝 治 疗 组 (P 均 < 

0．01)，而 5 d和 7 d两组则 差异无显 著 

性 (P均>0．01)。 

3 讨 论 

下肢深静脉血栓形成的三大因素包 

括血流缓慢、血管内膜损伤和血液高凝 

状态．近年来提出炎症介质可能是血栓 

形成的重要原 因之一 。本组病例均 为下 

肢骨折，骨折术后可能发生下肢深静脉 

血栓的原因如下：①骨折术后患肢制动、 

疼痛 导致下肢 肌 肉主动运 动受 限．长期 

卧床体位造成患者血流缓慢．满足了血 

栓形成的一大因素；②尽管下肢静脉在 

肌肉问隙内行走．但骨折以及骨折断端 

的处理，可能对局部静脉有损伤作用，造 

成静脉内膜的损伤引发血栓，是否存在 

这一原因需要结合发生骨折的方式和骨 
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折点受力方向进行分析；⑧发生骨折后， 

骨折 断端周 围组 织浸 润大量 炎症 细胞 ， 

这些炎症细胞分泌的炎症 因子通过血 管 

壁作用于血管 内膜 ，从而诱发血栓形成 。 

目前 ，下肢 骨折后 血栓形成 公认 的原 因 

是第 1条。我们提出 ，血栓 形成 的后 两种 

原因依据是临床上可见骨折断端附近静 

脉血栓形成而远近端静脉未发生血 栓的 

事实 ，但这些 可能因素需 要进 一步证实。 

基 于 下肢 深 静脉 血 栓 的 自限 性 特 

征 ，受学科 观点不同的限制 ，临床上 对发 

生 深静 脉血 栓并 发 症 又恐 发 生伤 口血 

肿、感染等因素致骨科手术失败，早期均 

不进行 抗凝 治疗 ，往往采用 抬 高息肢 的 

方法来 减轻 下肢水肿症 状 ，并 寄希望 于 

下肢深静脉血栓机化 和再通 。但是 ，部分 

患者下肢肿胀改善的速度和程度并不尽 

人意 ，长期 卧床增 加了患 者的痛苦 ，也增 

加 了血栓继续生长的几率 。我们采用抗 

凝 、祛聚 、水化和 取栓 等方法 ，在 较短 的 

时间 内明显 消除了下肢 水肿 的症 状 ，并 

未产生严重 的出血相关并发症 。分 析该 

方法有 效 的因素包括 ：①采 用低 分子肝 

素抗凝能够有效阻断血栓 的生 长和 防止 

复发，并且可以安全使用，无需担忧出血 

并 发症 ，避 免 了反 复测 量凝 血指标 “ ； 

②低 分子右旋糖酐具有稀释血液 、扩容 、 

抗凝和降纤等功能；③水化所用生理盐 

水或 其 他等 渗 晶体 液容 量 具有 稀 释血 

液，降低血液黏滞度的作用。此外，大量 

液体以一定速度进人患肢深静脉，能促 

进侧 支静 脉开放 和机械性 冲刷 血栓 ，增 

加静脉血 回流 的通 畅度 。从 本组 临床事 

实上看 ，采用该方法治疗的第 1日，无论 

膝上还是膝下，下肢肿胀改善最迅速，几 

乎达 到了第 3日疗 效的 2倍 。到 了治疗 

的第 5日以后，下肢肿胀改善的速度渐 

慢 ，患肢周径基本没有太大 的变化 。前 3 

d内，抗 凝治 疗组 息 肢消 肿 的速度 明显 

比非抗凝治疗组迅 速 ；从第 5日起 ，两组 

消肿 的速 度差异无显著性 。我们总结经 

验认 为，在 深静 脉血 栓发 生 的 72 h内， 

规范 的抗凝 、祛聚 、水化治疗能够安全 而 

有效地 消除水肿症 状 ，特别 在治疗后 3 d 

内效 果最 显著 ，血管超 声静 脉血 流量 的 

明显改善提供了依据。近期我们对术前 

无 其他部 位血 肿形成 、术前凝 血 指标 为 

正常值高限、股神经阻滞麻醉下肢骨折 

术后患者 常规 给予抗凝 治疗 3 d，以预 防 

深静 脉血 栓的发生 ，其 效果有 待今 后进 

一

步探讨 。 

当然，对于下肢骨折后并发深静脉 

血栓 形成 最佳合理 方案 的选择 ，还 有待 

对疾病机制认识 和治疗 方案 的进 一步探 

索。近年来，《急性肺栓塞治疗 (ACCP) 

指南 》中关于预防和治疗深静脉血栓形 

成强调 了识别高危患者 和进行预 防性抗 

凝治疗的重要性，其防治意识待提高及 

完善 。 
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2006呼吸支持技术高级研修班(第 6届)报名通知 

· 启 事 · 

首都医科大学附属北京朝阳医院北京呼吸疾病研究所将于 2006年 10月 13—22日在北京举办国家级继续教育项 目 

“2006呼吸支持技术高级研修班(第 6届)”，项目负责人为王辰教授。研修班以实用技术与最新进展相结合为宗旨，邀请本领 

域的知名专家(王辰、刘大为、席修民、陈荣昌、俞森洋、邱海波、杜斌、陈惠德等)对呼吸支持技术及呼吸危重症领域的实用技术 

和新进展进行讲座。主要内容包括 ：呼吸衰竭、心肺交互作用、呼吸力学、呼吸肌疲劳、机械通气模式、无创通气、困难撤机、人 

工气道的建立与管理、非常规通气技术、多器官功能障碍综合征(M0DS)、严重感染、重症监护室(ICU)建设与管理等。此外， 

研修班将就大家感兴趣的热点问题进行专题研讨和病例分析，如通气模式、无创通气、撤机、急性呼吸窘迫综合征(ARDS)、免 

疫抑制患者 的机械通气等 。 
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