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利伐沙班与低分子肝素对下肢骨折后深静脉血栓的预防效果比较=

张= =群=
安康市中心医院骨科，陕西=安康= TORMMM=

摘= =要：目的= =比较利伐沙班与低分子肝素钠在预防下肢深静脉血栓方面的效果。方法= =选取安康市中心医院住院部下肢骨

折患者 NOM例，随机分为两组，每组 SM例，对照组术后 OQ=h给予低分子肝素钠预防，观察组术后 OQ=h给予利伐沙班预防。

分别于术后 OQ=h、R=d、NM=d检查患者血浆凝血酶J抗凝血酶 fff复合物（qAq）值以及检测术后 NM=d和术前患者体内血小板

和血红蛋白值，再结合 NM=d内发生的出血和下肢深静脉血栓（asq）事件，评估利伐沙班和低分子肝素钠在预防 asq的效

果。结果= =两组下肢骨折患者术后 OQ= h、R= d的 qAq值明显高于术前（m＜MKMR），与术后 OQ= h时高水平 qAq值相比，利伐

沙班在术后 R=d可以显著降低血浆 qAq值（m＜MKMR），并且降低水平显著低于低分子肝素钠（m＜MKMR）。两组患者术后 NM=d
体内血小板和血红蛋白值与术前比较，差异无统计学意义。观察组在给药后至术后 NM=d的时间里发生出血事件和 asq的概

率均明显小于对照组（m＜MKMR）。结论= =与低分子肝素钠相比，采用利伐沙班可较有效影响人体凝血系统，降低下肢深静脉

血栓发生率，减小出血事件。=
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深静脉血栓（deeé=veán=thrçmbçsásI=asq）和肺

栓塞（éìlmçn~ró=embçlásmI=mb）是下肢骨折患者术

后发生率较高的并发症，发病率分别高达 PMB～

SMB和 RB～OMBxNJOz。asq 的发生与人体内凝血酶

的增加相关，在术后采取相应的抗凝措施，可有效

降低 asq 的发生率。给予抗凝药物是目前国内外

预防血栓栓塞并发症的有效方法之一，临床上常用

抗凝药物为低分子肝素钠xPz，而本研究发现使用利=
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伐沙班预防术后 asq具有较显著的效果。=
N= =资料与方法=
NKN= =临床资料=

选取 OMNO年 O月µOMNP年 O月在安康市中心

医院住院治疗的下肢骨折患者 NOM例，根据随机数

字表法分为对照组和观察组，每组各 SM例。观察组

中男PU例，女OO例，年龄NV～TV岁，平均年龄（PVKNR
±NPKVU）岁；平均体质量（SNKOP±RKSV）kg；对照

组中男 PS例，女 OQ例，年龄 NU～UM岁，平均年龄

（PUKPR±NQKOS）岁；平均体质量（RVKVU±SKMN）kg。
入组标准：①符合下肢骨折症状的患者，如骨盆骨

折，髋部骨折，大腿骨折，膝关节骨折，小腿骨折

和足踝骨折；②术前下肢未出现 asq症状的患者；

③经安康市中心医院伦理委员会同意，术前每位患

者均签署书面知情同意书。排除标准：伴有血友病、

恶性肿瘤晚期、严重感染等导致凝血功能障碍的疾

病患者，无血栓栓塞及出血性疾病病史。两组间平

均年龄、平均体质量等比较均无显著性差异，具有

可比性。=
NKO= =方法=

将患者随机分为对照组和观察组，每组 SM例，

对照组术后 OQ=h=sc给予低分子肝素钠（法国赛诺菲

J安万特公司生产，规格为 MKS=miWS=MMM=Ax~fr，批

号 _kQMOT）PR=mg，每日 O次，连续 R= d；观察组

术后 OQ=h给予口服利伐沙班片（拜耳公司生产，规

格 NM=mg，批号 _udrakO）NM=mg，每日 N次，连

续 R=d。监测术前以及术后 OQ=h、R=d、NM=d时患者

体内凝血酶J抗凝血酶 fff 复合物（qAq）值；检查

术后 NM=d和术前血常规、凝血四项；术后 NM=d使用

彩色多普勒彩超观察 asq发生率。=
NKP= =观察指标=

qAq 值检测xQz：本研究中，分别于术前、术后

OQ=h、R=d、NM=d时采集患者外周静脉血检测 qAq。
标本用 MKNMV= mmçlLi 枸橼酸钠与全血 N׃V 抗凝，= = =
P=MMM=rLmán离心 NM=mán后，分离血浆，−OM℃冰箱

保存待测。采用双抗体夹心酶联免疫吸附试验法，

所用 qAq试剂盒购自上海酶联生物技术公司，酶标

仪为 rtr~ç=pjUMM（上海永创医疗器械有限公司），

正常值：qAq＜PKM=μgLi。=
asq检测：彩色多普勒超声作为一种无创的检

查技术，操作简便，经济适用，图像直观，作为 asq
筛选和检查的首选，广泛应用于下肢 asq的诊断。

本研究采用飞利浦 árOO型彩色多普勒超声检查仪，

为减少实验误差，检测过程均由同一位富有仪器使

用经验的医生完成。诊断依据：直接观察血栓，探

头压迫观察或挤压远端肢体时静脉不能被压陷或静

脉腔内无血流信号为asq的特定征象和诊断依据。

术后 NM=d检查患者 asq发生情况。=
出血情况：从给药后到术后 NM=d内发生的所有

出血事件。=
NKQ= =统计方法=

所有数据采用 pmppNVKM软件进行分析，将调查

统计的内容作为变量，计量资料采用 t 检验，发生

率用B表示，比较采用 χO检验。=
O= =结果=
OKN= =两组血浆 qAq值的比较=

两组患者在术前 qAq值均略高于正常值，术后

OQ=h、R=d的 qAq值明显高于术前（m＜MKMR），观察

组术后 R=d的 qAq值明显低于术后 OQ=h（m＜MKMR），
观察组术后 R= d 的 qAq 值明显低于对照组（m＜
MKMR），术后 NM=d两组 qAq值基本恢复到术前水平。

结果见表 N。=
OKO= =患者术后 NM=d复查情况=

两组患者在术后NM=d与术前测量的血小板和血

红蛋白值相比较，差异无统计学意义。两组间术后

NM=d的血小板和血红蛋白值比较，差异亦无统计学

意义。结果见表 O。=
OKP= =出血和 asq发生情况=

观察组术后发生出血事件和 asq 的概率均明

显少于对照组（m＜MKMR）。结果见表 P。=
P= =讨论=

asq是临床常见的并发症，尤其在下肢骨折患= =

表 N= =两组患者血浆 qAq值的比较（ ±x s，nZSM）=
qable=N= = Comparison=on=plasma=qAq=levels=between=two=groups=E ±x s I=nZSMF=

组别= nL例= 术前= 术后 OQ=h= 术后 R=d= 术后 NM=d=

对照= SM= RKT–NKQ= ONKP–PKRG= NTKQ–OKRG= SKR–NKU=

观察= SM= RKP–NKS= OOKS–OKVG= NMKP–OKO*#∆= RKU–NKQ=
与同组术前比较：Gm＜MKMR；与同组术后 OQ=h比较：@m＜MKMR；与对照组比较：∆m＜MKMR=
Gm Y=MKMR=vs=s~me=grçìé=befçre=çéer~táçnX=@m Y=MKMR=vs=s~me=grçìé=~fter=çéer~táçn=OQ=hX=∆m Y=MKMR=vs=cçntrçl=grçìé=
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表 O= =患者术后 NM=d复查情况（ ±x s，nZSM）=
qable=O= = NM=d=review=of=patients=after=operation=E ±x s I=nZSMF=

组别=
血小板LE×NMV=iJNF= 血红蛋白LEg·i−NF=

术前= 术后 NM=d= 术前= 术后 NM=d=
对照= OROKTR–ONKRQ= OQMKQU–OMKQU= NQTKUR–NSKPQ= NPSKQQ–NRKQN=
观察= OQVKQU–OQKRQ= OPPKPQ–ONKQU= NQPKTR–NQPKPQ= NPMKQN–NSKRT=

=

表 P= =两组出血情况和 asq发生率比较=
qable=P= = Comparison=on=hemorrhage=and=asq=incidence=rate=between=tow=groups=

组别= 例数=
出血事件= asq=

例= 率LB= 例= 率LB=

对照= SM= R= UKP= R= UKP=

观察= SM= O= RKMG= N= NKTG=

与对照组比较：Gm＜MKMR=
Gm Y=MKMR=vs=cçntrçl=grçìé=

者中发生率较高，有研究表明，骨关节手术后 asq
形成达 QUB～SNBxRz。如未及时发现及治疗，尤其

对于高龄患者，可导致患者下肢发生功能完全或部

分丧失而致残，并可发生致命的肺栓塞xSz。下肢骨

折患者 asq 高发与以下几点原因有关，一是血流

瘀滞，人体静脉管径粗大，血液流动速度缓慢，剪

切力低，患者在骨折受伤后，肌肉失去泵的作用，

使静脉中的血液流动速度更加缓慢，易造成血液在

下肢静脉腔内不正常的凝结，阻塞静脉管腔，发生

asqxTJUz。二是血液高凝状态，骨折以及骨科手术易

激活病人自身凝血机制，从 qAq值可以反映出患者

体内血液高凝状态。此外，骨科手术后影响患者食

欲，饮食量减少，使其体内血液发生不同程度的浓

缩。三是血管内皮受到损伤。四是术后应激状态，

有研究表明手术使患者处于应激状态，肾上腺素分

泌增加，造成血管收缩，组织缺血；骨科手术实施

麻醉情况下，人体对温度的调节受到抑制，体温降

低。此外，手术时长时间保持同一种体位均是诱发

asq的相关因素xVz。=
抗凝是临床治疗 asq 常用方法，适用于绝大

多数类型 asq，通过采取有效的抗凝措施，能够加

速内源性纤维蛋白溶解，防止新鲜血栓的形成和

asq复发。=
下肢深静脉血栓主要成分为血小板参与下的凝

血酶，血小板不是血栓主要成分，抗栓治疗应主要

针对凝血酶。利伐沙班是一种对凝血因子 u~ 具有

高度选择性的新型口服药物，通过抑制凝血因子 u~

可以有效中断内源性和外源性凝血途径，抑制凝血

酶的产生和血栓形成xNMz。低分子量肝素是功能与肝

素相似却更优于肝素的创新制剂，即保留了普通肝

素的抗血栓作用同时又降低了出血的危险xNNz。利伐

沙班与肝素的区别在于，利伐沙班不需要抗凝血酶

fff（AqJfff）参与，而肝素需要通过与 AqJfff及其复

合物，加强对 u~ 因子和凝血酶的抑制作用。利伐

沙班口服就可以产生作用，而低分子肝素钠需要皮

下注射给药，从服药顺应性上来看，患者更倾向于

口服药。=
AqJfff 是一种重要的抗凝物质，存在于血浆当

中，当凝血酶与 AqJfff 物质的量比为 NWN 时，可以

形成 qAq，qAq值能显著反映血浆中凝血酶的增加，

衡量人体内凝血状态，是判断人体是否处于高凝状

态的特异性分子标志物。若增加，说明人体内凝血

系统被激活。本研究中，下肢骨折患者入院时，qAq
值就高于正常值，在进行手术后 OQ=h，qAq值明显

增加（m＜MKMR）。与低分子肝素钠相比，利伐沙班

在术后 R= d 内就可以显著降低血浆 qAq 值（m＜
MKMR），这是因为利伐沙班可以有选择性抑制凝血

酶，使凝血酶的含量降低，从而抑制人体凝血系统

发挥作用，改善血液黏度，促进血液流动，降低 asq
的发生率。观察组在给药后至术后 NM=d的时间里发

生出血事件和 asq的概率均明显小于对照组（m＜
MKMR），说明利伐沙班在术后 OQ=h服用，可以有效预

防 asq 产生，减小出血事件，具有一定用药安全

性。术后 NM=d复查患者体内血小板和血红蛋白值变
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化，对照组和观察组相比较，差异没有统计学意义，

说明使用利伐沙班和低分子肝素钠预防 asq，对患

者体内血小板和血红蛋白值影响较小。=
综上所述，下肢骨折患者术前体内 qAq值高于

正常值，术后 OQ=h=qAq值继续增加，与低分子肝素

钠相比，患者在使用利伐沙班后可以显著降低体内

qAq值，抑制人体凝血系统的激活，降低下肢深静

脉血栓和出血事件的发生。= = = = = = = =

参考文献=
xNz 金文海I=林= =铭I=占向阳K=低分子肝素对患者下肢静脉

血栓的预防效果观察= xgzK= 国际医药卫生导报I= OMNPI=
NVEQFW=RNRJRNTK=

xOz 杨= =辉I=张建利I=吕广波K=低分子肝素对下肢骨折患者

术前静脉血栓预防作用的病例对照研究= xgzK=中国骨与

关节损伤杂志I=OMNQI=OVENNFW=NNOOJNNOQK=
xPz ievát~n= _I= whçng= vI= qìréáe= A= d= dI= et alK= _enefátJrásk=

~ssessment= çf= ráv~rçx~b~n= versìs= ençx~é~rán= fçr= the=
éreventáçn=çf=vençìs=thrçmbçembçlásm=~fter=tçt~l=háé=çr=
knee=~rthrçél~stó=xgzK=sasc eealth oisk janagI=OMNQI=NMW=
NRTJNSTK=

xQz 龙安华I=张立海I=李鸿达K=利伐沙班与低分子肝素预防

老年髋部骨折深静脉血栓的有效性和安全性= xgzK=上海

医学I=OMNQI=PTENFW=PRJPUK=

xRz 王= =俊K下肢骨折患者深静脉血栓的预防及护理干预=
xgzK=中国当代医药I=OMNPI=OMENOFW=NPTJNQMK=

xSz qrìàállç= qI= açbesh= m= mK= Clánác~l= ìse= çf= ráv~rçx~b~nW=
mh~rm~cçkánetác= ~nd= éh~rm~cçdón~mác= r~táçn~le= fçr=
dçsáng=regámens=án=dáfferent=ándác~táçns=xgzK=arugsI=OMNQI=
TQENQFW=NRUTJNSMPK=

xTz 周煜虎I=冯阳阳I=宋建华K=利伐沙班对老年下肢骨折患

者术后深静脉血栓形成发生率的影响= xgzK=检验医学与

临床I=OMNRI=NOENTFW=ORQPJORQTK=
xUz c~lckJvtter= vI= cr~ncás= C= tI= gçh~nsçn= k= AI= et alK=

mreventáçn= çf= sqb= án= çrthçéedác= sìrgeró= é~táentsW=
~ntáthrçmbçtác=ther~éó=~nd=éreventáçn=çf=thrçmbçsásI=Vth=
edW= ~merác~n= cçllege= çf= chest= éhósácá~ns= evádenceJb~sed=
clánác~l=ér~ctáce=gìádelánes=xgzK=ChestI=OMNOI=NQNEO=pìéélFW=
eOTUpJePORpK=

xVz 李佩佳I=高玉镭I=王东辰K=利伐沙班与低分子肝素在预

防人工全膝关节置换术后深静脉血栓形成的分析= xgzK=
中国矫形外科杂志I=OMNOI=OMENNFW=VVUJNMMMK=

xNMz 陆慧杰I=庄汝杰I=陈之青K=利伐沙班对比依诺肝素预防

骨科大手术后深静脉=血栓形成的疗效与安全性评价=
xgzK=中国临床药理学杂志I=OMNRI=PNEVFW=SVPJSVRK=

xNNz 杜= =伟I=刘建青I=赵春红K=利伐沙班､低分子肝素钠､间

歇性充气加压装置预防腰椎手术后静脉血栓栓塞的比

较= xgzK=中华临床医师杂志I=OMNPI=TEPFW=NMQVJNMRQK=

=
 




