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全髓关节置换术后深静脉血栓形成
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摘要 】目的 探讨全髓关节置换术后下肢深静脉血栓形成 〕
,

的发生情况及预防治疗措施
。

方法 对 例 舰 全能关节置换患者围手术期皮下注射低分子肝素来预防治疗下肢深静脉血栓

形成
。

术后第 天行彩色多普勒超声检查
。

结果 例发生下肢深静脉血栓
,

其中远端血栓 例
,

近

端血栓 例
,

全静脉血栓 例
。

发生率
,

未发生 例肺栓塞
。

结论 围手术期低分子肝

素应用可降低全骸关节置换术后 发生率
,

且安全可靠
。
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深静脉血栓形成 是一种严重的手术后并

发症
,

以往认为下肢深静脉血栓形成多发生于欧美
一

,

国内杨刚等川报告未行预防抗凝情

况下全髓关节置换术后 发病率
。

我们从

年 月一 年 月对 例人工全髓关节置

换患者围手术期采用低分子肝素皮下注射来预防术

后
,

发生率
,

有效地降低了

的发生率
,

现报告如下
。

临床资料

一般资料 本组男 例 骸
,

女 例

髓 年龄 一 岁
,

平均 岁 体重 一 掩
,

平

均 掩 身高 一 肋
,

平均
。

诊断分

布 骸关节骨性关节炎 例
,

股骨头无菌性坏死

例
,

股骨颈骨折 例
,

类风湿关节炎 例
,

髓臼发育

不良 例
,

髓部肿瘤 例
,

其它 例
。

临床表现 例 中
,

单侧下肢轻度不适

或无明显症状 犯 例 单侧小腿轻度水肿
,

周径较对

侧粗者 例 小腿后侧疼痛沉重乏力水肿 例 小腿

及大腿部疼痛水肿
,

出现红斑
,

体温升高 例 全身

不适
、

单侧下肢水肿
、

静脉曲张伴不规则发热 例

单侧下肢重度水肿
、

胀痛
、

张力高 例
。

治疗方法

均在全麻下行全骸关节置换术
,

采用后外侧切

口
,

侧卧位
,

其中骨水泥 固定 例
,

非骨水泥型

例
,

术后抬高患肢
,

呈外展
。

一
,

两腿间隔软

枕
。

术前
、

术后 皮下注射低分子肝素 速避凝

人 杭州赛诺菲民生制药有限公司
,

术

后 一 天皮下注射速避凝 。八
一 ‘ · 一 ‘ ,

用药期间监测血小板计数
,

观察有无过敏反应或不

良反应
。

术后第 天应用彩色多普勒超声对下肢股

静脉
、

胭静脉
、

胫前后静脉进行探查
。

根据二维图像

显示下肢静脉及其分支
,

观察血管腔局部有无扩张

或狭窄
,

血管壁有无增厚及血管腔内血流情况
。

治疗结果

全部病例均行彩色多普勒超声检查
,

根据血栓

范围
,

仅累及胭静脉或胭静脉以上的深静脉血栓为
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近端血栓 仅累及胭静脉以下的深静脉血栓为远端

血栓 胭静脉及其远近端均累及的深静脉血栓为全

静脉血栓
。

本组远端血栓 例
,

近端血栓 例
,

全

静脉血栓 例
。

例中 例术后发生
、 ,

的发生率
,

未发生肺栓塞
。

用低分子肝

素预防治疗中无过敏反应
,

无皮下血肿及其它出血

反应
,

无皮肤坏死和消化道出血
,

血小板计数均在正

常范围
。

讨论

发病机制 导致深静脉血栓形成的因素主要

包括血流缓慢
、

血管内皮细胞损伤
、

高凝状态
。

人工

全髓关节置换患者多数高龄
,

常合并多系统
、

多脏器

的生理功能退变和器质性疾病
,

而使血液处于高凝

状态 手术可导致组织因子的释放
,

白细胞介素 及

肿瘤坏死因子等刺激血管内皮细胞合成纤溶酶原激

活物抑制剂 工和组织因子
,

降低血栓调节蛋白
,

使血

流缓慢
,

血粘度增高 同时全髓置换患者术前髓部

疼痛
,

活动量明显减少
,

且由于心肺及血管瓣生理功

能退变或发生器质性病变
,

胸腔负压减少
,

静脉血流

缓慢
,

术中长时间的被动体位
,

过度旋转和牵拉及骨

水泥聚合产热的损伤
,

使附近血管受到间接损伤的

机率大大增加 术后伤口疼痛
,

麻醉反应及全髓术后

体位要求
,

均使下肢活动明显减少
,

使下肢血管处于

相对滞缓状态
。

以上这些因素均可导致术后 〕

的发生
。

危险因素 动脉硬化
、

中风
、

高血脂
、

糖尿病
、

恶性肿瘤
、

静脉曲张
、

静脉回流障碍等为 发生

的高危因素
,

已得到公认
。

患者的年龄
、

体重
、

吸烟

史及手术径路是不肯定的危险因素
。

诊断 本病一般无自觉症状
,

少数患者会出现

单侧小腿部水肿
,

出现红斑
,

局部皮温升高
,

常伴有

下肢不适或模糊的疼痛感
,

排肠肌
、

大腿肌出现压

痛
,

全身反应主要为低热
,

不规则发热
。

局部体征

阳性
,

因而大多数病人仅凭临床表现无法诊

断
。

彩色多普勒超声扫描为无创性检查
,

对
,

的

诊断有较高的敏感性和特异性
。

〕报道多普勒

超声检查诊断大腿及胭部 的敏感率达
、

准确率达
。

静脉造影 目前被公认为诊断 〕
、

的金标准
。

但因其为有创侵人性检查
,

尚有过敏反

应
,

其临床应用受到限制
。

由于全髓术后 的发

生多在 一 天内
,

因此我们采取第 天彩色多普勒

检查
,

以增加检出率
。

预防 如未采取任何预防措施
,

人工全髓

,的发生率国内报告 一
,

致命性肺栓

塞占 一
。

致命性肺栓塞已成为全髓置换术

后最重要死因
。

因此对人工全骸关节置换术围手术

期进行预防治疗
,

以减少
,

的发生是非常必要

的
。

机械性疗法是 预防应用最久的方法
,

也

是切实可行的方法
,

其无药物过敏反应
,

经济方便

易被患者接受
,

能有效地加速下肢静脉回流
,

改善

组织代谢
,

增加内源性纤溶酶活性
,

有效降低 ,

发病率
。

主要包括早期下床活动
、

足底静脉泵
、

下

肢功能锻炼器
、

分级弹力袜等
,

但由于全骸术后体

位限制
,

高龄体弱
,

疼痛等因素的影响
,

往往不能

早期施行
,

而静脉血流缓慢
,

血液高凝状态和血管

内皮损伤在围手术期均可能存在而导致血栓形成
,

这就要求我们于围手术期就着手预防
,

方能有效降

低 〕 ,的发生率
。

口服阿斯匹林
,

华法令及右旋

糖醉
,

虽有不同程度的抗栓疗效
,

但有出血倾向等

不良反应
,

不能常规使用
,

近年来已逐渐被低分子

肝素所取代
。

低分子肝素 速避凝 是普通肝素经控制解聚而

得
,

平均分子量
,

为多糖链混合物
,

与普通肝

素相比
,

其抑制血小板的功能低
,

微血管的通透性增

加减少
,

使出血 的副作用减少
,

生物利用度高达
,

与血浆蛋白血管内皮细胞
,

血细胞结合少
,

半

衰期长
,

皮下注射利用度高
,

剂量单一
,

使用方便
,

不

需要复杂的实验室监测且疗效肯定
。

近年来已成为

预防术后 的首选药
。

一 年我们采

用低分子肝素围手术期皮下注射预防 〕
,

的发生
,

例 骸 发生率
,

未发生一例肺

栓塞
,

无过敏反应
,

无皮下血肿及其它出血反应
。

治

疗经验如下 ①当天活动下肢
,

天后下床活动 穿弹

力袜
,

早期镇痛活动 ②保持下肢伸直位
,

跺高于

膝
、

髓
,

膝后部悬空预防弯曲性 ③ 训练

④ 运动治疗 ⑤术后一般不用止血药 除老年血

小板低下者 ⑥围手术期低分子肝素应用
。
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