
丹参注射液预防全髋关节置换术后静脉血栓栓塞
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摘　要　目的：观察丹参注射液预防全髋关节置换术后静脉血栓栓塞的临床疗效和安全性。方法：将纳入研究的１３２例需要进行

全髋关节置换的患者分为２组，Ａ组６７例，Ｂ组６５例。所有患者术前１ｄ停用促凝血药物。采用硬膜外麻醉；术中处理股骨前，

静脉注射肝素钠注射液１５Ｕ·ｋｇ－１，并彻底吸出股骨髓腔内容物；处理股骨时，尽量缩短下肢保持在同一位置的时间；术后立即

开始使用周期性充气加压装置１４ｄ，患肢穿弹力袜，同时鼓励患者尽早开始踝关节跖屈和背伸锻炼。Ａ组患者从术后第１天开始

静脉滴注丹参注射液（２０ｍＬ丹参注射液加入２５０ｍＬ生理盐水），每天１次，连用１４ｄ；Ｂ组患者从术后第１天开始皮下注射低分

子肝素钙，每次０．４ｍＬ，每天１次，连用１４ｄ。观察比较２组患者术后静脉血栓栓塞的发生率，比较２组患者围手术期的出血量和

血红蛋白下降值及术后血肿和胃肠道出血的发生率。结果：①临床疗效。Ａ组１例患者发生非致命性肺血栓栓塞症，６例患者发

生深静脉血栓形成；Ｂ组２例患者发生深静脉血栓形成。２组患者肺血栓栓塞症和深静脉血栓形成发生率组间比较，差异均无统

计学意义（Ｐ＝１．０００；χ２＝１．１０３，Ｐ＝０．２９４）。②安全性。Ａ组患者的围手术期出血量［（５２９．６０±３８６．８０）ｍＬ］和血红蛋白下降值

［（３３．０４±１７．０３）ｇ·Ｌ－１］与 Ｂ组［（５４８．７５±４０３．４６）ｍＬ，（３５．０１±２１．０４）ｇ·Ｌ－１］比较，差异均无统计学意义（ｔ＝０．７８３，Ｐ＝

０．４７４；ｔ＝１．２９２，Ｐ＝０．１９３）。Ａ组１例患者发生胃肠道出血；Ｂ组１例患者出现血肿，１例患者发生胃肠道出血。２组患者血肿及

胃肠道出血发生率组间比较，差异均无统计学意义（Ｐ＝０．４９２；Ｐ＝１．０００）。结论：丹参注射液预防全髋关节置换术后静脉血栓栓

塞的疗效和安全性与低分子肝素相当。
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　　静脉血栓栓塞（ｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍ，ＶＴＥ）是
骨科手术后常见的并发症，包括深静脉血栓形成

（ｄｅｅｐｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ，ＤＶＴ）和肺血栓栓塞症（ｐｕｌ
ｍｏｎａｒｙｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍ，ＰＴＥ）。任何引起静脉损伤、
静脉血流停滞及血液高凝状态的原因都是 ＶＴＥ的危
险因素，其中髋部骨折和手术是极高危因素［１－２］。

ＤＶＴ可引起下肢肿胀、疼痛、住院时间延长，甚至可因
ＰＴＥ而导致死亡。ＰＴＥ是患者围手术期死亡的主要
原因之一，也是医院内非预期死亡的重要原因。２００９
年３月至２０１２年３月，我们对丹参注射液预防全髋
关节置换术（ｔｏｔａｌｈｉｐａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＴＨＡ）术后 ＶＴＥ的
疗效和安全性进行了研究，现总结报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　纳入研究的患者共 １３２例，男 ６２
例，女７０例。年龄５８～８４岁，中位数７６．５岁。股骨
头坏死２６例，股骨颈骨折９２例，髋关节发育不良１２
例，类风湿关节炎２例。合并症：高血压病２４例，糖
尿病１２例，脑梗死１例，活动性恶性疾病３例。
１．２　纳入标准　①年龄 ＞５５岁；②术前彩色多普勒
检查，双下肢 ＤＶＴ阴性［３］；③自愿加入本研究，签署
知情同意书。

１．３　排除标准　①全身情况差，不能耐受手术者；②
有明显出血倾向者；③有低分子肝素或丹参注射液使
用禁忌证者。

２　方　法
２．１　分组方法　采用随机数字表将符合要求的１３２
例患者随机分为Ａ组和Ｂ组。
２．２　预防方法　所有患者术前 １ｄ停用促凝血药
物。采用硬膜外麻醉，术中处理股骨前静脉注射肝素

钠注射液（天津生物化学制药有限公司）１５Ｕ·ｋｇ－１，
并彻底吸出股骨髓腔内容物。处理股骨时，尽量缩短

下肢保持在同一位置的时间。术后使用抗生素预防

感染，控制合并的基础疾病。术后立即开始使用周期

性充气加压装置，连用２４ｈ；从术后第２天开始每天
使用６ｈ，直至能够下床锻炼；然后每天使用３ｈ，直至
术后第１４天。术后患肢穿弹力袜直至下肢肿胀消
退，同时鼓励患者尽早开始踝关节跖屈和背伸锻炼。

Ａ组从术后第１天开始静脉滴注丹参注射液（浙江康
恩贝制药股份有限公司），２０ｍＬ丹参注射液加入２５０
ｍＬ生理盐水，每天１次，连用１４ｄ；Ｂ组患者从术后
第１天开始皮下注射低分子肝素钙（天津葛兰素史克

公司），每次０．４ｍＬ，每天１次，连用１４ｄ。
２．３　疗效及安全性评价方法
２．３．１　临床疗效　观察比较２组患者术后ＶＴＥ发生
率。ＤＶＴ及ＰＴＥ的诊断标准采用《预防骨科大手术
后深静脉血栓形成的专家建议》［４］中的诊断标准。

２．３．２　安全性　比较２组患者围手术期的出血量和
血红蛋白下降值及术后血肿和胃肠道出血的发生率。

２．４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１１．５统计软件对所得
数据进行统计分析，２组患者性别的组间比较采用 χ２

检验，ＰＴＥ、血肿和胃肠道出血发生率的组间比较采
用确切概率法，ＤＶＴ发生率的组间比较采用连续校正

χ２检验，年龄、体质量、围手术期出血量及血红蛋白下
降值的组间比较采用ｔ检验，检验水准α＝０．０５。

３　结　果
３．１　分组结果　Ａ组６７例，Ｂ组６５例。２组患者一
般资料比较，差异无统计学意义，有可比性（表１）。

表１　２组ＴＨＡ患者的一般资料比较

组别
性别（例）

男 女
年龄（岁） 体质量（ｋｇ）

Ａ组 ３２ ３５ ７２．４０±１３．２９ ６５．６０±９．７８
Ｂ组 ３０ ３５ ７８．５０±１２．７６ ６８．３０±１２．５０

检验统计量

Ｐ值
χ２＝０．０３４ ｔ＝１．９０６ ｔ＝０．１８２
０．８５３ ０．０５５ ０．４４７

３．２　疗效及安全性评价结果
３．２．１　临床疗效　Ａ组 １例患者发生非致命性
ＰＴＥ，６例患者发生 ＤＶＴ；Ｂ组２例患者发生 ＤＶＴ。２
组患者ＤＶＴ和ＰＴＥ发生率组间比较，差异无统计学
意义（表２）。

表２　２组ＴＨＡ患者术后ＶＴＥ发生率比较

组别
ＰＴＥ（例）

发生 未发生

ＤＶＴ（例）
发生 未发生

Ａ组 １ ６６ ６ ６１
Ｂ组 ０ ６５ ２ ６３

检验统计量

Ｐ值
χ２＝１．１０３

１．０００ ０．２９４

３．２．２　安全性　２组患者围手术期出血量和血红蛋
白下降值比较，差异均无统计学意义；Ａ组１例患者
发生胃肠道出血，Ｂ组１例患者出现血肿，１例患者发
生胃肠道出血；２组患者血肿及胃肠道出血发生率组
间比较，差异均无统计学意义（表３）。

４　讨　论
Ｖｉｒｃｈｏｗ认为任何引起静脉损伤、静脉血流停滞

及血液高凝状态的原因都是静脉血栓栓塞的危险因
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表３　２组ＴＨＡ患者应用预防ＶＴＥ药物的安全性比较

组别
围手术期出血量

（ｍＬ）
血红蛋白下降值

（ｇ·Ｌ－１）
血肿（例）

发生 未发生

胃肠道出血（例）

发生 未发生

Ａ组 ５２９．６０±３８６．８０ ３３．０４±１７．０３ ０ ６７ １ ６６
Ｂ组 ５４８．７５±４０３．４６ ３５．０１±２１．０４ １ ６４ １ ６４

检验统计量

Ｐ值
ｔ＝０．７８３ ｔ＝１．２９２
０．４７４ ０．１９３ ０．４９２ １．０００

素，其中骨科大手术是静脉血栓栓塞的极高危因

素［１－２，５］。邱贵兴等［６］的一项多中心研究显示，髋关

节和膝关节置换术后 ＤＶＴ的发生率在未预防组为
３０．８％，而在预防组则为１１．８％。因此，目前对接受
骨科大手术的患者均进行常规预防ＶＴＥ治疗。

ＶＥＴ的预防方法包括基本预防、物理预防和药物
预防。目前临床应用最广泛的预防 ＶＥＴ的药物是低
分子肝素，它能明显降低骨科大手术后 ＤＶＴ的发生
率。但随着低分子肝素的广泛应用，其不良反应逐渐

显现，主要是出血并发症，表现为血肿形成、血性引流

液多、血红蛋白浓度下降等。Ｌｏｔｋｅ［７］的研究显示，低

分子肝素引起的出血事件发生率为２％ ～５．２％。因
此，国内外学者开始寻找更加安全有效的 ＶＥＴ预防
方法。

ＤＶＴ属中医学“脉痹”范畴，证属瘀血阻络，治当
活血化瘀通络。丹参是目前临床常用的活血化瘀中

药之一，具有降血压、抑制血小板聚集、抗凝、扩张血

管、增加血流量、增加毛细血管通透性、提高血中纤溶

活性、抑制血栓形成等作用。丹参的新型制剂丹参注

射液，可扩张血管、增加冠状动脉血流量，对缺血或损

伤的心肌亦有促进和恢复等功效。章建华等［８］的研

究显示，丹参注射液与低分子肝素在预防和治疗下肢

ＤＶＴ方面疗效相当。
ＶＥＴ的发生是多种因素共同作用的结果，所以最

有效的预防应是多层次的综合预防，即在术前、术中

及术后各个阶段采取相应措施进行预防。这些措施

包括：①术前停用促凝血药物［９－１０］；②采用硬膜外低

压麻醉，处理股骨前单次小剂量静脉注射肝素，同时

充分吸出股骨髓腔内容物［１１－１２］；③术后即开始使用

周期性充气加压装置，患肢穿弹力袜，并鼓励患者尽早

进行踝关节跖屈和背伸锻炼，促进下肢血液回流，预防

和减少血栓形成；④术后应用安全有效的抗凝药物。
本研究结果提示，丹参注射液预防ＴＨＡ术后ＶＴＥ

的疗效和安全性与低分子肝素相当。但由于本研究的

样本量较小，所得出的结论存在一定的局限性。
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