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骨科术后深静脉血栓形成及肺栓塞的预防

高峰 ,吴蔚 ,王彬
(中国中医研究院望京医院 ,北京　100102)

　　骨科术后 ,下肢深静脉血栓形成 (deep venous thrombosis ,

DV T)可以被视为肺栓塞 (pulmonary tmbolism , PE)的标志 ,

PE是 DV T的最常见、最主要并发症。2002年 1月 - 2004年

5月治疗 8例骨科手术后发生 PE的患者。结合文献报道 ,对

骨科术后 DV T及 PE的发生及预防方法做一探讨。

1　临床资料

111　发病情况　8例 PE患者中男 6例 ,女 2例 ;年龄为 46～

76岁 ,平均 6513岁。其中髋部手术后 2例 ,膝部手术后 4例 ,

腰椎手术后 2例。PE发生时间在术后 1周内 1例 ,术后 2周

内 4例 ,2周以后 3例。发病前有下肢肿胀、疼痛等 DV T病

史者 3例。大块 PE 3例 ,非大块 PE 5例。

112　治疗方法 　大块 PE 采用静脉溶栓治疗 ,尿激酶

2万 U/ kg溶于 250 ml液体 ,2 h内滴入 ,溶栓后予低分子肝素

钙 014～016 ml皮下注射 ,每 12 h 1次 ,连续 7～10 d ;非大块

PE采用抗凝治疗 ,予低分子肝素钙 014～016 ml 皮下注射 ,

每12 h 1次 ,连续 7～10 d。

113　结果　病情好转 4周后出院 6例 ,出院随访 1个月未再

出现病情反复 ,死亡 2例 ,为大块 PE ,死于发病后 24 h内。

2　讨论

211　骨科术后发生 DV T及 PE的相关因素 　有研究显示 :

不采用预防措施 ,下肢手术后有症状 DV T发生率达45 %～

85 %[1 ] ,人工关节置换术后 DV T的总发病率为 4711 % ,其中

全髋关节置换术后为 40 % ,全膝置换术后可达 5318 %[2 ] ,髋

关节手术后 PE发生率为 2 %～7 %[3 ]。采用有效预防措施

后 ,PE发生率在人工膝关节置换术后为 014 % ,人工髋关节

置换术后为 0106 %[4 ]。DV T发生后 ,除少数自行消融或局

限于发生部位外 ,大多继续扩展 ,可至整肢深静脉主干 ,若未

能及时诊治 ,轻者因血栓机化引起瓣膜功能不全或持续阻塞 ,

导致血栓形成后遗症 ,表现为下肢肿胀、疼痛、皮肤溃疡、静脉

性跛行等 ,影响患者的工作能力和生活质量 ;重者则因栓子脱

落 ,沿静脉回流途径进入右心系统 ,继而进入肺循环 ,导致 PE

而危及生命。

孔进入骨隧道段 ,即椎动脉的第二段 ,然后从 C1 横突孔出来

至枕骨大孔下缘之间为椎动脉的第三段 ,在此两段内 ,椎动脉

在行程中 ,有几个弯曲 : ①在椎动脉的第 2 段内。a.于 C2 横

突孔处 ,有向外或向外下呈 61°～120°的弯曲。b.于 C2 横突

孔上口处 ,有向内上方呈 61°～120°的弯曲。c.于寰枢关节外

上方 ,有 90°～170°的弯曲 ,此弯曲是椎动脉进入 C1 横突孔前

的代偿性弯曲。②在椎动脉的第三段内 ,以 C1 为中心 ,也有

3个弯曲。a.于 C1 横突孔上口的上方 ,侧块的外侧 ,有一约

为 85°～95°的稍弯向外下方的弯曲。b.于 C1 侧块之后部 ,呈

水平位且为弧形由外侧弯向内侧而进入椎动脉沟内 ,一般人

此沟的上面敞开 ,亦有的人在此沟的上面由骨小桥连接 C1 上

关节突 ,形成封闭式的 ,称为寰椎椎动脉沟环。c.于经枕骨大

孔入颅处 ,椎动脉呈向前内方行走的钝性弯曲 (约为 110°～

130°) ,弯曲顶点在枕骨大孔边缘穿过寰枕后膜并进入颅腔。

这些弯曲的存在 ,对血液的流动有一定的影响 ,一旦上段颈椎

发生解剖位移 ,更易影响椎动脉的供血 ;颅内椎动脉远侧段的

管径约为 3～4 mm ,支配前庭神经核的基底动脉的脑桥支 ,其

管径约为 011～015 mm ,支配迷路的内听动脉由小脑前动脉

分出 ,其管径平均约为 012 mm ,因此 ,上颈段的解剖位移或在

行手法复位时的大幅度旋转 ,必然将椎动脉扭曲、拉牵 ,使椎2
基底动脉造成供血不足而导致椎动脉发生痉挛 ,致使眩晕出

现或加重眩晕的症状。因此 ,在给眩晕患者行手法时 ,不宜大

幅度的旋转及做过快的旋转动作 ,可采用抱头法来纠正 C1、

C2的解剖位移 ,因在行抱头法时 ,将患者的头部向上牵引 ,同

时又行旋转 ,另一手的拇指予以适当的推力 ,一气呵成 ,调整

了椎间关节的紊乱 ,恢复正常的解剖关系 ,缓解了肌肉的痉

挛 ,并改善了肌肉的营养代谢 ,从而重建了颈椎的力学系统平

衡 ;脑部血管受植物神经支配 ,其中颈部的交感神经节发出的

节后纤维即交感神经 ,支配脑内的血管 ,颈上交感神经节发出

的节后纤维开始是单支 ,并随颈内动脉之分支而分支 ,一附上

颈内动脉壁后 ,即形成网状而附着在颈内动脉壁上 ;颈下交感

神节或星状神经节则附着于椎动脉的壁上 ,亦随着椎动脉的

行走而行走 ,因此 ,当上或下或上下颈段的颈椎发生解剖位移

后 ,则可刺激 (压迫或牵拉)颈部交感神经节 ,造成其节后纤维

的兴奋性增高 ,因而使颈内动脉或椎动脉发生挛缩 ,导致脑供

血不足而出现头晕 (眩晕) ,故行颈椎旋转复位手法 ,纠正了颈

椎的解剖位移 ,颈交感神经节恢复到正常的解剖位置 ,其节后

纤维的兴奋性降低 ,则椎动脉的痉挛缓解 ,血流量增加 ,解除

了椎2基底动脉的供血不足状况 ,所以患者的症状得以缓解 ,

能收到满意的效果。
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　　目前认为骨科术后发生 DV T及 PE与以下因素有关 : ①

下肢静脉有许多静脉窦 ,静脉血流相对缓慢 ;骨科患者常因术

前关节病变、活动不利和术后切口疼痛、活动受限、长期卧床

等原因 ,肢体活动明显减少 ,维持静脉回流的肌肉收缩和重力

作用消失 ,静脉血流处于滞缓状态 ;术中长时间被动体位、肢

体远端的麻醉、止血带的使用也易导致静脉淤滞 ,血流缓慢。

②术中使用止血带、过度牵拉、旋转、屈曲下肢会间接损伤血

管壁 ;术中骨水泥的热损害、术野炎症刺激等会直接损害血管

壁 ,这些静脉内膜上的损伤病灶会继发形成凝血块。③手术

引起的体液丢失导致血液黏稠度增加 ;手术导致抗凝血酶Ⅲ

下降 ,增加血栓形成倾向 ,纤溶酶原激活因子减少使纤溶系统

处于关闭状态 ;组织损伤引起的血小板黏聚能力增强也导致

应激性血液高凝状态。④不同麻醉方式对 DV T发生也有不

同影响。许多研究表明 ,股骨手术后DV T的发病率蛛网膜下

腔麻醉病人为 46 % ,显著低于全麻病人的 76 % ;膝成形术后

DV T的发病率硬膜外麻醉病人为 18 % ,也显著低于全麻病人

的 50 %[5 ]。⑤高龄、吸烟、肥胖、口服避孕药、慢性心肺疾病、

糖尿病、恶性肿瘤、下肢静脉曲张、既往静脉血栓病史都是术

后 DV T及 PE的高危因素。术后 DV T发生与手术种类、创

伤程度、手术时间、术后卧床时间、术后复苏时间也有密切关

系。手术时间 > 4 h者 DV T发生率增加[6 ]。

212　DV T的预防　鼓励患者多饮水 ,适量补液 ,改善血液高

凝状态。进清淡易消化饮食 ,多食新鲜水果蔬菜 ,忌食辛辣、

油腻 ,避免高胆固醇饮食 ,禁止患者及他人在病室内吸烟。保

持大便通畅 ,避免用力排便、腹压增高 ,影响下肢静脉回流。

(1) 非药物预防措施 :术前选择适宜的麻醉方法。术中

操作轻柔、规范 ,用生理盐水冲洗伤口 ,减少创口凝血块及组

织碎屑 ,从而减少血栓形成 ;术中止血彻底 ,术后不用或少用

止血药 ;注意术中体位垫的使用 ,避免过度压迫血管。术后采

用促进静脉回流、减少静脉淤滞的方法 ,包括 :术后尽早做患

肢趾、踝关节的屈曲、背伸、环绕活动 ,按摩患肢 ,舒缩小腿肌

肉及股四头肌 ,尽早发挥肌肉泵的作用。腰椎手术后卧床期

间也要定时翻身 ,腰围不要束缚过紧 ,平卧时可松开。髋关节

手术后可在患肢下方垫入适当厚度的软垫 ,使髋、膝关节稍屈

曲 ,避免患肢内收、外旋、过度屈曲或伸展 ,定时放平肢体。膝

关节手术后需保持伸直位固定 ,注意避免膝下垫枕、过度屈

曲。抬高床尾 ,下肢高于心脏平面 30°,远端高于近端。做深

呼吸练习 ,锻炼腹式呼吸。早期下床活动。

忌做患肢热敷。避免患肢穿刺及同一部位反复穿刺 ,宜

选择上肢进行静脉注射 ,尽量缩短扎止血带时间 ,减轻局部及

远端组织及血管的损害 ,防止各种微粒进入静脉通道 ,持续滴

注时间不超过 48 h ,若局部出现炎症反应立即重建静脉通路。

减少静脉刺激性药物的使用 ,如高渗葡萄糖、造影剂、某些抗

生素及抗癌药物等 ,防止静脉内膜损伤。

注意观察下肢周径、腓肠肌压痛试验 ,患肢皮色、皮温、感

觉、肿胀程度、浅静脉充盈情况。观察引流管引流液体的颜色

和引流量 ,保持负压引流管通畅 ,防止扭曲、受压、阻塞、脱出、

负压消失等。注意手术切口有无出血或局部血肿、切口拆线

时间是否延长。

术中和术后卧床时可应用电针刺激腓肠肌 ,促进肢体循

环。可使用下肢功能锻炼器增加远端静脉回流 ,降低小腿肌

群静脉淤滞 ,增加纤维蛋白溶解。穿弹力袜可以阻止深静脉

扩张、保护静脉内膜不致损伤、增加静脉血液流速 ,还能明显

减少血栓形成后遗症的发生。下肢主要静脉的血流速度取决

于下肢由远端至近端的压力递减 ,如果弹力袜使用不当会压

迫下肢大静脉近端 ,引起相反的结果 ,用循序减压弹力袜

( GEC)可以避免这一不良后果 ,改进疗效。术后血栓大多是

在腓肠肌静脉内形成 ,然后向上延伸至　静脉、股静脉 ,可采

用间断气囊压迫 ( IPC)以增加其静脉壁的张力和血流速度。

需注意已卧床并制动超过 72 h、且未用预防措施者不可应用

以上措施。当下肢有严重的软组织损伤时 , GEC和 IPC也不

适用。

(2) 药物预防措施 :肝素是预防术后 DV T的主要药物。

一般在术前 2 h开始皮下注射小剂量肝素 (LDH)或低分子肝

素 (LMWH) ,术后肝素每 8～12 h使用 1次 ,低分子肝素每日

1次 ,应用 5～7 d ,也有学者提出关节置换术后持续抗凝时间

应适当延长[7 ]。使用抗凝药增加了术后出血的可能性 ,应密

切观察伤口渗血及引流情况 ,根据需要监测凝血时间、凝血酶

原时间及血小板计数。

直接凝血酶抑制剂 (水蛭素及其衍生物)在预防和治疗

DV T方面优于普通肝素 ,尤其存在肝素诱发的血小板减少症

时可选择应用。

低分子右旋糖酐每日 500～1 000 ml静脉滴注可以扩容 ,

降低血液黏稠度 ,抑制细胞凝聚 ,改善微循环。对血小板计数

大于 500×109/ L 者 ,应积极给予肝素、低分子右旋糖酐等药

物预防血栓 ,直至血小板计数恢复正常 [8 ]。

213　PE的预防　①首先要预防 DV T。②下床活动要循序

渐进 ,避免剧烈活动、突然下蹲或起立。③已经发生 DV T后 ,

要阻止深静脉血栓栓子运行到肺动脉。忌做患肢按摩 ,以免

血栓脱落 ;忌选择患肢血管进行静脉注射 ;常规给予开塞露纳

肛 ,避免用力排便引起栓子脱落。④针对下肢深静脉血栓可

行下肢静脉拉网或置入下肢静脉滤器。
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