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膝关节置换术是治疗膝关节功能退行性病变的主

要方法，操作较复杂，创伤性较大，术后易出现各种并发

症犤１犦，其中以深静脉血栓（ＤＶＴ）最常见。ＤＶＴ患者术后
下肢静脉管腔内由于各种原因形成血凝块，出现下肢肿

胀、疼痛等症状，严重影响手术效果，并可能给患者的血

液循环带来严重危害犤２犦。深静脉血栓在骨科手术尤其是

膝关节置换术后呈高发趋势犤３犦，如何预防膝关节置换术

后ＤＶＴ的发生，已成为目前临床研究的重点关注点。术

后ＤＶＴ的预防主要有药物预防、物理疗法、护理干预等
手段。物理按摩疗法通过对肢体按摩促进血液流通而缓解

ＤＶＴ症状。但单纯的按摩理疗、主被动锻炼等手段缓解
ＤＶＴ的效果欠佳，且并未改善患者血液的高凝状态犤４－５犦，

故还需给予相应的抗凝药物。利伐沙班是新型抗凝药

物，因其吸收好、生物利用度高、抗凝效果好而广泛应用

于临床犤６－７犦。本研究中探讨了利伐沙班预防膝关节置换

术后下肢ＤＶＴ的效果，并探讨不同体质量指数（ＢＭＩ）患

利伐沙班预防全膝关节置换术后下肢深静脉血栓临床效果评价

甘彦峰，黄 奇，高 峰
（西藏自治区人民政府驻成都办事处医院，四川 成都 ６１００４１）

摘要：目的 探讨利伐沙班预防全膝关节置换术后下肢深静脉血栓（ＤＶＴ）发生的效果。方法 选取医院 ２０１７年 ３月至２０１９年 ３月收
治拟行全膝关节置换术的患者１３４例，随机分为观察组和对照组，各 ６７例。按体质量指数牗ＢＭＩ牘水平观察组分为高 ＢＭＩ牗≥２５ｋｇ／ｍ２牘
组（Ａ１组，２９例）、低 ＢＭＩ牗＜２５ｋｇ／ｍ２牘组（Ａ２组，３８例），对照组分为高 ＢＭＩ牗≥２５ｋｇ／ｍ２牘组（Ｂ１组，３５例）、低 ＢＭＩ牗＜２５ｋｇ／ｍ２牘组
（Ｂ２组，３２例）。４组患者均行全膝关节置换术，术后均进行翻身、按摩活动，并予低分子肝素钙注射液皮下注射，观察组患者术后加服利
伐沙班片。４组患者均连续治疗 １周。结果 ＤＶＴ发生率，Ａ１组显著低于 Ｂ１组牗１３．７９％比 ２５．７１％牘，Ａ２组显著低于 Ｂ２组牗２．６３％比

２１．８８％牘，Ａ２组显著低于 Ａ１组（Ｐ＜０．０５）；与治疗前比较，４组患者治疗后的 Ｄ－二聚体（Ｄ－Ｄ）、纤维蛋白原（ＦＩＢ）水平及高切全血黏
度（ＨＢＶ）、中切全血黏度（ＭＢＶ）、低切全血黏度（ＬＢＶ）水平均显著降低，活化部分凝血活酶时间（ＡＰＴＴ）均显著延长，Ａ１组和 Ａ２组上述
指标改善程度分别显著优于 Ｂ１组和 Ｂ２组，且 Ａ２组显著优于 Ａ１组（Ｐ＜０．０５）；４组不良反应发生率相当（Ｐ＞０．０５）。结论 利伐沙班

能降低全膝关节置换术后ＤＶＴ发生率，改善凝血状态和血液流变学指标，且对低 ＢＭＩ患者的效果更好。
关键词：全膝关节置换术；术后并发症；深静脉血栓；利伐沙班；凝血功能；血液流变学；体质量指数
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·临床研究·
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组别

Ａ１组（ｎ＝２９）

Ａ２组（ｎ＝３８）

Ｂ１组（ｎ＝３５）

Ｂ２组（ｎ＝３２）

χ２／ｔ值

Ｐ值

性别

（男 ／女，例）

１６／１３
２１／１７
１９／１６
１５／１７
１．４６３
０．４８１

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

４８．２８±１０．９５
４６．１８±１０．２１
４６．３４±１０．１１
４７．２９±１０．４５
０．５２７
０．５９９

手术时间

（Ｘ±ｓ，ｍｉｎ）

１０３．９３±２４．３１
１０８．２７±２５．２８
１０５．４２±２２．３４
１０１．４９±２３．７２

１．３７４
０．１７２

术中失血量

（Ｘ±ｓ，ｍＬ）

３４５．４２±６１．４５
３４２．９５±６７．９１
３３８．２３±６８．３４
３４９．１３±７１．２２

０．４３４
０．６３５

左膝

１１
１２
１２
１１

右膝

１２
１６
１４
１０
０．９０１
０．７２４

双膝

６
１０
９
１１

Ａ１组（ｎ＝２９）

Ａ２组（ｎ＝３８）

Ｂ１组（ｎ＝３５）

Ｂ２组（ｎ＝３２）

ｔ值

Ｐ值

治疗前

４．９０±１．３９
４．９８±１．４６
４．８０±１．４３
４．８３±１．５０
０．４９７
０．６２０

治疗后

３．３０±０．７０＃

３．０４±０．６５＃△

３．９２±０．７９

３．６１±０．７７

４．９２３
０．０００

治疗前

５．６１±１．６３
５．６９±１．６８
５．６４±１．５９
５．５３±１．５４
０．５１３
０．４５８

治疗后

３．９４±０．９１＃

３．５８±０．９０＃△

４．８１±１．１２

４．４９±１．０４

６．６２１
０．０００

治疗前

１４．１７±２．９０
１４．３８±２．９７
１４．２０±２．９１
１４．０９±２．９４
０．４８４
０．６２９

治疗后

６．９７±１．３９＃

６．７５±１．３５＃△

７．９８±１．３５

７．７３±１．４１

４．８８１
０．０００

恶心呕吐

１（３．４５）

２（５．２６）

１（２．８６）

１（３．１３）

血肿

１（３．４５）

１（２．６３）

１（２．８６）

１（３．１３）

下肢疼痛

１（３．４５）

１（２．６３）

１（２．８６）

０（０）

腹泻

０（０）

１（２．６３）

１（２．８６）

１（３．１３）

合计

３（１０．３４）

５（１３．１６）

４（１１．４２）

３（９．３８）

Ａ１组（ｎ＝２９）

Ａ２组（ｎ＝３８）

Ｂ１组（ｎ＝３５）

Ｂ２组（ｎ＝３２）

ｔ值

Ｐ值

治疗前

２８２．２４±３１．３５
２７９．１８±３２．９７
２８４．２３±３２．７８
２８５．７５±３４．９９

０．９４４
０．３４７

治疗后

１７５．８１±２１．９４＃

１６１．３４±２０．２５＃△

２１０．２９±２２．９７

１９７．５３±２４．８７

７．６４３
０．０００

治疗前

４．５３±１．２７
４．４８±１．２４
４．５５±１．２８
４．６２±１．３０
０．５３９
０．５９０

治疗后

３．５９±０．７３＃

３．２９±０．７１＃△

４．１９±０．９３

３．９８±０．９０

３．８３７
０．０００

治疗前

２４．８５±２．１５
２４．６７±２．１８
２４．９３±２．２０
２５．０３±２．２４
０．７９９
０．４２６

治疗后

２９．２２±１．９０＃

３０．９７±１．９５＃△

２６．８１±１．８０

２７．９２±１．８４

８．３９８
０．０００

ＨＢＶ ＭＢＶ ＬＢＶ

Ｄ－Ｄ（μｇ／Ｌ） ＦＩＢ（ｇ／Ｌ） ＡＰＴＴ（ｓ）

表１ ４组患者一般资料比较

手术部位

者的获益情况。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：有膝关节置换术治疗指征，并进行全膝关

节置换术；对利伐沙班无过敏反应或禁忌证。本研究经

医院医学伦理学委员会批准，符合《赫尔辛基医学宣言》

中的医学伦理学要求，患者及其家属签署知情同意书。

排除标准：手术禁忌证；术前有活动性出血、凝血功

能障碍；长期服用抗凝药物；严重心、肝、肾功能不全，

精神状态异常；妊娠期或哺乳期；自身免疫性疾病及

恶性肿瘤。

脱落／剔除标准：中途自愿退出本研究；术后出现
严重并发症转入其他科室治疗；未按本研究治疗方案服

药；疗效评估阶段失访。

病例选择与分组：选取医院２０１７年３月至２０１９年
３月收治的需行全膝关节置换术的患者 １３４例，随机
分为观察组和对照组，各 ６７例。按 ＢＭＩ水平观察组
分为高 ＢＭＩ牗≥２５ｋｇ／ｍ２牘组（Ａ１组，２９例）和低 ＢＭＩ
牗＜２５ｋｇ／ｍ２牘组（Ａ２组，３８例）；对照组分为高 ＢＭＩ
牗≥２５ｋｇ／ｍ２牘组（Ｂ１组，３５例）和低ＢＭＩ牗＜２５ｋｇ／ｍ２牘组
（Ｂ２组，３２例）。４组患者一般资料比较，差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。详见表１。

１．２ 方法
４组患者均行膝关节置换术，术后为定期翻身、按

摩、被动或主动活动双下肢，并给予低分子肝素钙注射

液（深圳赛保尔生物药业有限公司，国药准字

Ｈ２００６０１９１，规格为每支 ０．５ｍＬ∶５０００ＡⅩａＵ）皮下
注射，每次 １支，每日 １次。Ａ１组及 Ａ２组患者加服利
伐沙班片（ＢａｙｅｒＡＧ，进口药品注册证号 Ｈ２０１８１０８１，
规格为每片 １０ｍｇ），于术后 ６～８ｈ首次口服 ５ｍｇ
牗１次牘，术后第 ２天起每次口服 １０ｍｇ，每日 １次。４组
患者均连续治疗１周。
１．３ 观察指标

术后 １周内以彩色多普勒超声诊断仪检测患者双
下肢静脉状态，统计ＤＶＴ发生情况。分别于治疗前及

治疗后 １周采集患者肘静脉血各约 ５ｍＬ，加入含有
肝素的抗凝管中，采用全自动血凝分析仪检测凝血指

标，包括 Ｄ－二聚体（Ｄ－Ｄ）、纤维蛋白原（ＦＩＢ）、活
化部分凝血活酶时间（ＡＰＴＴ）。采用全自动流变仪检
测血液流变学指标，包括高切全血黏度（ＨＢＶ）、中切
全血黏度（ＭＢＶ）、低切全血黏度（ＬＢＶ）。试剂盒均购
自上海罗氏诊断公司，按说明书进行操作。观察患者

治疗期间恶心呕吐、血肿、下肢疼痛、腹泻等不良反应

发生情况。

１．４ 统计学处理
采用ＳＰＳＳ２０．０统计学软件分析。计量资料以 Ｘ±ｓ

表示，行 ｔ检验；计数资料以率（％）表示，行 Ｋｒｕｓｋａｌ－
Ｗａｌｌｉｓ检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表４。ＤＶＴ发生率，Ａ１组显著低于 Ｂ１
组牗１３．７９％比 ２５．７１％牘，Ａ２组显著低于 Ｂ２组牗２．６３％
比２１．８８％牘，Ａ２组显著低于Ａ１组（Ｐ＜０．０５）。
３ 讨论

膝关节置换术后患者均可能出现不同程度的

·临床研究·

ＣｌｉｎｉｃａｌＳｔｕｄｙ

组别

表３ ４组患者血液流变学指标比较（Ｘ±ｓ，ｍＰａ·ｓ）

表４ ４组患者不良反应发生情况比较犤例（％）犦

组别

Ａ１组（ｎ＝２９）

Ａ２组（ｎ＝３８）

Ｂ１组（ｎ＝３５）

Ｂ２组（ｎ＝３２）

表２ ４组患者凝血功能指标比较（Ｘ±ｓ）

组别

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５；与同ＢＭＩ情况 Ｂ１组和 Ｂ２
组比较，＃Ｐ＜０．０５；与 Ａ１组比较，△Ｐ＜０．０５。表３同。
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ＣｌｉｎｉｃａｌＳｔｕｄｙ

ＤＶＴ，若程度较轻，可通过按摩、翻身、下肢活动等予以
缓解；如栓塞程度较重，若不及时预防，会导致血肿、下

肢疼痛、深静脉炎等犤８－９犦。目前，临床常用的预防治疗方

法为物理按摩疗法，但单纯物理疗法预防效果欠佳犤１０犦。

低分子肝素是普通肝素解聚得到的相对分子量４０００～
６０００的小分子肝素制剂，具有较强抗凝作用，与普通肝
素相比吸收起效更快，对硬化斑块组织和血栓有较强的

溶解作用，从而改善血液的高凝状态和血流灌注状态，

但单用效果欠佳。相对于低 ＢＭＩ患者，高 ＢＭＩ牗或肥胖牘
患者术后更易发生ＤＶＴ犤１１犦。

利伐沙班为新型抗凝药物，口服易吸收且有较高的

生物利用度，作用机制为选择性作用于凝血因子Ⅹａ，阻
断Ⅹａ因子的活性位点，并通过内源性途径产生双重阻
断作用，从而抑制凝血酶的产生，阻断血栓形成犤１２犦。另

外，利伐沙班体内吸收良好，起效迅速，２ｈ即可达到峰
浓度，生物利用度超过８０％犤１３犦。术后１周内，Ａ１组及Ａ２组
ＤＶＴ发生率均低于平行对照组牗Ｂ１组和 Ｂ２组，下同牘，
且 Ａ２组低于 Ａ１组，提示利伐沙班能进一步降低 ＤＶＴ
发生率，但对高ＢＭＩ患者的预防效果不如低ＢＭＩ患者。

Ｄ－Ｄ是最简单的纤维蛋白降解产物，其水平升高
说明体内存在高凝状态，是血栓性疾病诊断评估的重要

指标。ＦＩＢ是由肝脏合成的具有凝血功能的蛋白质，其
水平升高直接反映患者血液处于高凝状态，血流速率减

慢，血液黏滞性增加。ＡＰＴＴ越短表明患者的高凝状态越
严重犤１４犦。治疗后，Ａ１组及Ａ２组患者的 Ｄ－Ｄ和ＦＩＢ水平
均明显低于平行对照组，ＡＰＴＴ明显长于平行对照组，且
Ａ２组各项指标均优于Ａ１组，表明利伐沙班对患者的高
凝血状态有明显缓解作用，且对低 ＢＭＩ患者的作用效
果更明显。Ａ１组及Ａ２组患者的ＨＢＶ，ＭＢＶ，ＬＢＶ水平均
低于平行对照组，且 Ａ２组各项指标均优于 Ａ１组，表明
利伐沙班可降低患者的血液黏度和血液黏滞性，改善微

循环，防止血栓形成，改善血流循环状态 犤１５犦。Ａ１组及
Ａ２组不良反应未明显增加，因为利伐沙班在体内主要以无
活性的代谢产物经肾脏排出，对脏器的影响较小犤１６犦。

综上所述，利伐沙班能降低全膝关节置换术后下肢

ＤＶＴ的发生率，改善凝血状态和血液流变学指标，且对
低ＢＭＩ患者的效果更好。
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