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摘　要　目的：全髋关节置换术后预防性使用低分子肝素防止下肢深静脉血栓形成，有导致术后隐性失血量增加的风险，通过对

术后分别使用低分子肝素与阿司匹林患者的比较，分析低分子肝素对全髋关节置换术后隐性失血的影响。方法：选取行单侧全髋

关节置换手术并预防性使用抗凝治疗的患者为对象。观察组９８例使用低分子肝素，对照组８８例使用阿司匹林。两组患者性别、

年龄、病程等比较，差异无统计学意义。结果：观察组髋关节功能根据人工全髋关节置换术Ｈａｒｒｉｓ评分标准评分为（８６．８２±４．３１）

分，对照组Ｈａｒｒｉｓ评分为（８７．１６±４．９６）分，两组比较，差异无统计学意义；隐性失血量试验组和对照组分别为（９２７±９７）、（６４０±

１１５）ｍＬ，差异有统计学意义。结论：使用低分子肝素预防全髋关节置换术后深静脉血栓形成有增加患者隐性失血的风险，需在

治疗的同时密切观察血红蛋白等指标的变化，及时补充必要的血容量。

关键词　全髋关节置换　药物因素　失血

　　人工全髋关节置换术是治疗股骨颈骨折、ＯＡ等
的有效治疗手段，下肢深静脉血栓形成是术后常见并

发症，临床常用的预防方式是术后使用抗凝如低分子

肝素等，但其副作用如出血性并发症等越来越引起人

们重视，其中隐性失血对术后血红蛋白的下降往往超

出预期很远。作者通过对２００６年 ２月至 ２０１２年 ３

月在本院行单侧全髋关节置换手术并预防性使用抗

凝治疗的１８６例患者的随访，以观察抗凝药物对全髋
关节置换术后出现隐性失血的影响，现将观察结果总

结报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　共纳入行全髋关节置换术的患者

１８６例，其中男８５例，女１０１例；年龄５９～７６岁，中位

数６７．６岁。随机将患者分为观察组与对照组，观察

组９８例使用低分子肝素，对照组 ８８例使用阿司匹
林。两组患者性别、年龄、病程等比较，差异无统计学

意义（表１）。

１．２　纳入标准　符合诊断标准为髋关节骨关节炎、

股骨头缺血性坏死、发育性髋关节发育不良及股骨颈

骨折。所有病例均为初次行单侧全髋关节置换的患

者，参与者对试验知情同意。术后 ２４ｈ补液总量

＜２０００ｍＬ即可维持正常血压。
１．３　排除标准　①术前有血液系统疾病及实验室检

查有凝血功能障碍的患者；②有血管外科手术史；③
有肿瘤及慢性肝脏疾病；④术前存在静脉血栓；⑤双

侧髋关节疾病在３个月内另一侧受术者；⑥有肝素过

敏史；⑦有心脑血管疾患，近期使用抗凝药物者。

表１　两组髋关节置换患者基线资料比较

组别
性别（例）

男 女
年龄（岁） 病程（月）

观察组 ４６ ５２ ６６．２６±９．４１ ５２．６０±１７．６８
对照组 ３９ ４９ ６８．０８±７．２６ ４９．４２±１４．８６

检验统计量 χ２＝０．１２８ ｔ＝１．１１１ ｔ＝１．３１９
Ｐ值 ０．７２０ ０．２７４ ０．１８８

２　方　法
２．１　手术方法　手术均由同一组医师完成。观察
组、对照组均采用北京蒙太因非骨水泥型全髋关节。

麻醉方式选用连续硬膜外麻醉，患者健侧卧位。手术

取髋关节后外侧入路，切开皮肤、筋膜、臀大肌肌膜，

钝性分离臀大肌，患肢内旋切断大转子后方的外旋肌

群，显露切开关节囊，取出完整股骨头，暴露髋臼，用

髋臼锉清理髋臼软骨及残存软组织，暴露软骨下骨，

调整好假体的角度，打入髋臼，并用螺钉固定，于股骨

距约上１ｃｍ处锯断股骨颈，处理股骨颈及股骨近段
骨髓腔显露近端股骨，试模，选择合适假体（均采用生

物型假体），复位关节，术中检查关节活动良好，冲洗、

止血，放置引流管，逐层缝合切口。

２．２　术后处理　于术前２ｈ使用低分子肝素２５００
ＩＵ，术后１２ｈ开始观察组给予低分子肝素５０００ＩＵ，对

照组给予阿司匹林１００ｍｇ，每天１次，共治疗１４ｄ［１］。

引流管于术后４８ｈ内拔除，术后监测血红蛋白，以血红

蛋白＜８０ｇ·Ｌ－１为术后输血标准，输注悬浮红细胞，

并记录输血量。麻醉恢复后，患者即开始进行肌肉舒

缩锻炼；１ｄ后行ＣＰＭ锻炼；７ｄ后患者在助行器辅助
下行走；术后２周拆线。
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２．３　观察指标　观察术后７ｄ内的失血情况，主要
指标包括显性和隐性失血情况。相关指标包括：①血
液学指标红细胞平均压积、血红蛋白，检查术前１ｄ、
术后第１、２、３、５天血常规；②术中失血量，包括吸引
器内的液体减去术中使用的冲洗液，以及血垫增加净

重量；③术后第１、２天引流量及输血量；④术前测量
所有患者身高和体重。

按照公式计算隐性失血量及显性失血量。失血

总量理论值据Ｇｒｏｓｓ提出并验证的线性方程计算。
理论失血量＝术前患者血容量（ＰＢＶ）×（术前红

细胞平均压积－术后红细胞平均压积）［２］。
ＰＢＶ＝［ｋ１×ＢＨ（身高）＋ｋ２×ＢＷ（体重）＋

ｋ３］，男性ｋ１＝０．３６６９，ｋ２＝０．０３２１９，ｋ３＝０．６０４１；女
性ｋ１＝０．３５６１，ｋ２＝０．０３３０８，ｋ３＝０．１８３３。

实际失血总量＝失血总量理论值＋输血量。
隐性失血＝实际失血量－显性失血量。
显性失血包括术中和术后两部分，术中显性失血

量＝吸引器内总液量＋血垫增加净重量 －冲洗液量，
术后显性失血量为术后２ｄ记录的伤口总引流量。

手术后７～１０ｄ常规行双下肢静脉彩色超声多
普勒血流探测仪检查，观察深、浅静脉血栓形成情况。

２．４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１７．０统计学软件进行
统计学处理，组间比较采用独立样本 ｔ检验；计数资
料以频数和率表示，组间比较采用χ２检验；检验水准

α＝０．０５。

３　结　果
３．１　一般情况　两组患者术后切口均甲级愈合，术
后患者均获随访，随访时间８～３６个月，中位数２３个
月。随访期间Ｘ线评定髋关节假体稳定，未见假体周
围透亮区，关节力线正常。末次随访时，观察组髋关

节功能根据人工全髋关节置换术 Ｈａｒｒｉｓ评分标准［３］

评分与术前比较，差异有统计学意义；对照组 Ｈａｒｒｉｓ
评分与术前比较，差异有统计学意义。两组间比较，

差异无统计学意义（表２）。
表１　两组髋关节置换患者下肢ＤＶＴ发生率比较　例

分组
术后未发生

ＤＶＴ例数
术后发生

ＤＶＴ例数
术后ＤＶＴ
发生率（％）

观察组 ８２ １６ １６．３
对照组 ６１ ２７ ３０．６
χ２值 ６．５２９
Ｐ值 ０．０００

表２　两组髋关节置换患者术前后髋关节功能Ｈａｒｒｉｓ评分比较

分组 术前 术后 ｔ值 Ｐ值
观察组 ４３．９８３±４．６００ ８６．８２４±４．３１２ ６７．２６４０．０００
对照组 ４３．８５８±３．９３５ ８７．１６６±４．９６４ ６４．１３６０．０００
ｔ值 ０．１９８ ０．５０３
Ｐ值 ０．８４３ ０．６１６

３．２　失血量　两组隐性失血量比较；差异有统计学
意义；显性失血量比较；差异无统计学意义。两组术

后输血量比较，差异有统计学意义。见表３。

表３　两组髋关节置换患者失血量比较

分组 显性失血（ｍＬ） 隐性失血（ｍＬ） 术后输血量（Ｕ）
试验组 ８４９．１０８±１０１．６４５ ９２７．２５４±９７．６３８ １．４５３±１．５３６
对照组 ８３５．３５６±１１４．９８６ ６４０．３６５±１１５．３４９ ０．８１５±１．１４８
ｔ值 ０．８６６ １８．３６３ ３．１８０
Ｐ值 ０．３９０ ０．０００ ０．００２

４　讨　论
本研究中手术病例均采用连续硬膜外麻醉，其较

全麻有一定优势，术中较好控制血压，能减少术中失

血等情况［４］。所采用的病例剔除有心脑血管疾患并

近期口服抗凝药物者，减少干扰因素。评价患者的出

血量主要是术中的出血量和术后的引流量，往往忽略

了无法看见的隐形出血，隐性失血可占总失血量的

６０％［５］。隐性失血机制尚未完全明确，Ｅｒｓｋｉｎｅ等认
为隐性失血的主要原因是由围手术期血液大量进入

组织间室及积留在关节腔内而造成的［６］。同时全髋关

节置换多为高龄患者心血管系统代偿能力差，机体大

量失血后不能有效调节毛细血管张力，以及软组织松

弛，肌肉萎缩、组织间液减少，组织间隙的体液不能及

时进入血管补充循环血量，造成隐性失血明显增多。

对于低分子肝素使用时机也可影响失血量。预

防性使用低分子肝素欧洲国家习惯术前使用，美国的

预防方式是术后使用。于洋等［７］认为关节置换术围

手术期ＤＶＴ形成的高发期是术后２４ｈ内，术前、术中
使用低分子肝素虽然预防 ＤＶＴ有效，但增加失血量，
术后１２ｈ或２４ｈ使用低分子肝素，降低了出血风险，
亦能预防ＤＶＴ的发生。

高龄患者，多合并内科基础病，围手术期通常需

要输血治疗，如出血量估计失误，导致贫血未能改善

会使皮肤、肌肉的血供、供氧不足，造成皮肤切口和遭
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受手术创伤的肌肉组织的营养不良，使其愈合能力减

弱，增加感染机会；并可激活机体产生内生致热源的

细胞使机体发热；心脏方面失血后机体的交感 －肾上
腺髓质系统兴奋，能诱发潜在的心脏病变；贫血持续

可使切口肿胀疼痛时间延长从而使肢体锻炼、下床时

间延长，不利术后的康复锻炼，延长病程，增加治疗费

用［８］。低分子肝素的抗凝效果明显，能有效预防深静

脉血栓［９］。本研究中，关节置换效果，两组无差异，术

后深静脉血栓形成不在本文统计范畴，手术为同一组

医师完成，术中失血因素防范基本相同。两组患者隐

性失血量比较差异是有统计学意义的。关节置换术

后使用低分子肝素与其他抗凝药相比，出血并发症发

生率较高，两组对比试验组隐性失血量及输血量明显

大于对照组，致使总出血量增加。因此在全髋关节置

换术后使用低分子肝素能减少 ＤＶＴ的发生率，但治
疗中也可能增加了患者隐性失血量增加术后失血量

风险，在临床中要密切观察血液指标，及时补充失血

量，减少并发症的发生率，达到治疗的最佳效果。
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血量的研究［Ｊ］．中国实用医药，２００９，４（１１）：２７－２９．

［９］　常国祥，骆彩霞，门琦华，等．低分子肝素钠预防骨科大

手术术后下肢深静脉血栓形成［Ｊ］．中国现代药物应用，

２０１０，１１（４）：１２４－１２５．

（２０１３－０６－２４收稿　２０１３－１０－１５修回）

（上接第２２页）　活动期患者血清 ＴＮＦα水平比强直
性脊柱炎缓解期均有明显升高，差异有统计学意义

［（１４５．５９±６．３）Ｐｇ·ｍＬ－１，（７９．２３±３１．２５）
Ｐｇ·ｍＬ－１，ｔ＝１２．７８８，Ｐ＝０．０００］。

近年来，关于细胞因子与脊柱关节病发病的研究

表明ＡＳ患者血清ＴＮＦα水平明显高于正常对照者，
在骶髂关节活检组织中发现大量ＴＮＦａｍＲＮＡ表达，
推测ＴＮＦα是导致 ＡＳ的主要致炎因子［４］。有关 ＡＳ
骶髂关节活检的研究显示，在 ＡＳ骶髂关节部位存在
明显炎性细胞浸润和 ＴＮＦα表达升高，提示活动期
ＡＳ可能存在免疫失衡。有研究者也认为这样的观
点，ＴＮＦα是 ＤＫＫ１的的一个重要诱导物［５］。本课

题也显示难治性强直性脊柱炎活动期患者 ＴＮＦα高
于强直性脊柱炎缓解期，说明ＴＮＦα参与了难治性强
直性脊柱炎活动期炎症反应。最近几年有学者利用

抗ＴＮＦα药物治疗 ＡＳ，效果确切，也验证了这一观
点［６］。本文通过分析 ＴＮＦα可以作为难治性强直性
脊柱炎活动期的实验室指标及疾病转归指标，也可以

作为监测ＴＮＦα蛋白拮抗剂，用于难治性强直性脊柱
炎活动期临床疗效的观察指标。
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