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介入技术治疗下肢手术后深静脉血栓形成的效果与分析
景　 阳ꎬ　 丁　 萌ꎬ　 付久园ꎬ　 高建国ꎬ　 杨　 植ꎬ　 张青云

(承德医学院附属医院ꎬ　 河北　 承德　 ０６７０００)

【摘　 要】 目的:探究介入技术在治疗下肢手术后深静脉血栓形成的效果与分析ꎮ 方法:选择 ２０１０
年 １ 月至 ２０１８ 年 １２ 月期间在我院接受治疗的 １３６ 例患下肢深静脉血栓的患者ꎬ根据数字表法随机分

为观察组和对照组ꎬ每组 ６８ 例ꎻ对照组采用常规抗凝治疗ꎬ观察组在抗凝的基础上联合导管溶栓介入治

疗ꎻ对两组患治疗后的临床疗效、治疗前后肢体周径差、径一健肢周径、腘静脉血流速度及血管内径以及

两组血浆 ＰＡｌ－１ 水平和临床生化指标进行比较与分析ꎮ 结果:两组患者治疗后ꎬ观察组有效率为 ８６.
７６％ꎬ显著高于对照组 ６７.６５％(Ｐ<０.０５)ꎻ治疗前ꎬ两组患者大腿和小腿的周经差、腘静脉血管内径和血

流速度均无显著差异(Ｐ>０.０５)ꎬ治疗后ꎬ两组患者的腿周经均显著降低ꎬ组间比较ꎬ观察组显著的小于

对照组ꎬ具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ观察组和对照组的血管内径和血液流速具有显著的差异ꎬ具有统计

学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ观察组的 ＰＡＩ－１ 指标显著高于对照组ꎬ而 ｔ－ＰＡ 显著的低于对照组ꎬ均具有

统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 观察组的 Ｌｐ(ａ)、Ｄ－Ｄ、ＦＩＢ、ＡＴ、ＰＳ 和 ＰＣ 水水平均低于对照组ꎬ差异显著ꎬ具有

统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ验组的 ＰＬＴ 指标显著的高于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ虽然观察组的 ＭＰＶ 指标高于对

照组ꎬ但无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 结论:导管溶栓介入技术在治疗下肢手术后深静脉血栓形中能有效

清除管腔内血栓ꎬ效果优于单纯抗凝治疗ꎬ值得在临床推广ꎮ
【关键词】 　 深静脉血栓形成ꎻ　 导管溶栓介入技术ꎻ　 血浆 ＰＡｌ－１
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　 　 深静脉血栓形成(ｄｅｅｐ ｖｅｎｏｕｓ ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓꎬＤＶＴ)ꎬ
是一种因为血液非正常凝结ꎬ而形成血栓的静脉回流

障碍性疾病ꎮ ＤＶＴ 的病理特征呈现为血管壁局部损

伤、血液高凝状态以及血液淤滞[１]ꎮ 临床表现为下肢

疼痛、肿胀以及功能性障碍ꎬ其中血栓脱落可引发肺栓

塞(ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｅｍｂｏｌｉｓｍꎬ ＰＥ)ꎬ严重危害患者生命安

全[２]ꎮ 目前临床中抗凝一直是 ＤＶＴ 治疗的关键ꎬ有效

的抗凝能抑制 ＰＥ 的发生以及血栓的扩展和复发ꎮ 传

统的治疗方法有药物抗凝、手术取栓、系统溶栓ꎮ 然而

近年来越来越多的资料显示ꎬ这些方法在临床治疗中

都存在缺陷ꎬ如药物抗凝的效果差、手术取栓的创伤

大、高出血风险以及系统溶栓的局限性同时也存在溶

栓慢、出血高等缺点[３]ꎮ 随着医学的不断发展ꎬ经导

管介入治疗通过管腔技术把导管送入血栓部位ꎬ利用

微量泵直接泵入溶栓药物ꎬ实现药物与血栓的直接联

系ꎮ 在临床中以疗效确切ꎬ并发症少等优点被广泛应

用ꎮ 因此ꎬ本文在多种不同介入技术下治疗下肢手术

后深静脉血栓形成的效果做出探讨与分析ꎬ现将结果

报道如下ꎮ
１　 资料与方法

１.１　 一般资料:选择 ２０１０ 年 １ 月至 ２０１８ 年 １２ 月期间

在我院接受治疗的 １３６ 例患下肢深静脉血栓的患者ꎮ
根据数字表法随机分为观察组和对照组ꎬ每组各 ６８
例ꎬ其中观察组男性 ３７ 例ꎬ女性 ３１ 例ꎻ年龄 ４７ ~ ６９
岁ꎬ平均年龄(５４.５６±６.８５)岁ꎻ病情情况:下肢股骨干

骨折术后 １８ 例ꎬ下肢静脉曲张术后 １０ 例ꎬ髋关节置换

术后 ９ 例ꎬ髌骨骨折术后 ７ 例ꎬ下肢骨关节术后 １０ 例ꎬ
其他 １４ 例ꎻ对照组男性 ３８ 例ꎬ女性 ３０ 例ꎻ年龄 ４４~６５
岁ꎬ平均年龄(５２.５６±６.７１)岁ꎻ病情情况:下肢股骨干

骨折术后 １６ 例ꎬ下肢静脉曲张术后 １２ 例ꎬ髋关节置换

术后 １１ 例ꎬ髌骨骨折术后 １１ 例ꎬ下肢骨关节术后 １２
例ꎬ其他 ６ 例两组之间的性别、年龄、病情、病史等均无

统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ

１.２　 纳入或者排除标准:纳入标准:①年龄≥１８ 岁ꎻ②
签署知情同意书ꎻ③根据中国中西医结合学会周围血

管疾病专业委员会修订的标准ꎬ经下肢静脉多普勒彩

超或静脉造影确诊为中央型或混合型 ＤＶＴꎮ 排除标

准:①无脑血栓、脑卒中、高血压、高血脂等其他血栓类

疾病ꎻ②排除恶性肿瘤患者ꎻ③排除肝、肾、脑等造血系

统的原发性疾病的患者ꎻ④排除妊娠或哺乳的妇女ꎮ
１.３　 方　 法

１.３.１　 对照组采用常规抗凝治疗ꎬ具体方法如下:皮
下注射低分子量肝素钠注射液(齐鲁制药有限公司ꎬ
国药准字:Ｈ２０００００９７ꎬ０. ５ＭＬ:５０００ＡＸａＩＵ) ２ 次 / ｄ 联

合华法林 (上海上药信谊药厂有限公司ꎬ国药准字

Ｈ３１０２２１２３)口服ꎬ２.５ ~ ５ｍｇ / ｄꎮ 直至患者国际标准化

比值( Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｎｏｒｍａｌｉｚｅｄ ｒａｔｉｏꎬＩＮＲ) >２.０ 后停用

低分子量肝素钠ꎬ单独服用华法林治疗ꎬ持续 ６ 个月ꎮ
１.３.２　 观察组在抗凝的基础上联合导管溶栓介入治

疗ꎬ具体方法如下:置入下腔静脉滤器后ꎬ患者取俯卧

位ꎬ局部麻醉后在超声引导下穿刺患侧腘静脉ꎬ然后送

入导管导丝ꎬ确定血栓近端开口位置后留置导管ꎬ利用

微量泵直接泵入溶栓药物尿激酶ꎬ３０ 万 Ｕ / 次ꎬ２ 次 / ｄꎬ
同时皮下注射低分子量肝素钠注射液(齐鲁制药有限

公司ꎬ国药准字:Ｈ２０００００９７ꎬ０. ５ＭＬ:５０００ＡⅩａＩＵ) ２
次 / ｄ 抗凝治疗ꎬ每 １~ ２ｄ 通过下肢静脉造影调整溶栓

导管位置ꎬ连续治疗 ３ ~ ５ｄꎬ待溶栓结束后再加用华法

林 ( 上 海 上 药 信 谊 药 厂 有 限 公 司ꎬ 国 药 准 字

Ｈ３１０２２１２３)口服ꎬ２.５ ~ ５ｍｇ / ｄꎮ 直至患者国际标准化

比值( Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｎｏｒｍａｌｉｚｅｄ ｒａｔｉｏꎬＩＮＲ) >２.０ 后停用

低分子量肝素钠ꎬ单独服用华法林治疗ꎬ持续 ６ 个月ꎮ
１.４　 观察指标

１.４.１　 对两组患者治疗后的临床疗效做出比较ꎮ 有

效率＝[治愈＋有效＋好转] / 总例数％ꎮ
１.４.２　 两组患者治疗前后肢体周径差比较分析ꎮ 病

人仰卧ꎬ用软皮尺测量ꎬ周径差 ＝ 患肢周径一健肢周
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径ꎮ 大腿周径测髌骨上缘 １５ｃｍ 处ꎬ小腿周径测胫骨

粗隆下缘 １０ｃｍ 处ꎮ
１.４.３　 对两组患者治疗前后腘静脉变化做出比较与

分析ꎮ 所有患者分别与前后采用彩色超声多普勒测得

腘静脉血流速度及血管内径ꎮ
１.４.４　 两组患者血浆 ＰＡｌ－１ 水平和临床生化指标检

测比较分析ꎮ 包括:同型半胱氨酸(Ｈｃｙ)、脂蛋白(ａ)
[ＬＰ(α)]、Ｄ－二聚体以及纤维蛋白原(ＦＩＢ)、抗凝血

酶(ＡＴ)、蛋白 Ｓ(ＰＳ)、蛋白 Ｃ(ＰＣ)活性水平以及血小

板计数(ＰＬＴ)、平均血小板体积(ＭＰＶ)等ꎮ

１.５　 统计学方法:采用 ＳＰＳＳ２２.０ 统计软件对本次研

究相关数据进行处理与分析ꎬ计量资料以(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ
组间前后数据比较采用 ｔ 检验ꎬ计数资料以率(％)表

示ꎬ组间比较采用 χ２ 检验ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计

学意义ꎮ
２　 结　 果

２.１　 两组患者治疗后的临床疗效做出比较:两组患者

治疗后ꎬ观察组总有效率为 ８６.７６％ꎬ显著高于对照组

６７.６５％(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 １ꎮ

表 １　 两组患者治疗效果

组别 例数 治愈 有效 好转 总有效率(％)

观察组 ６８ ２８ １６ １５ ８６.７６

对照组 ６８ １７ １５ １４ ６７.６５

χ２ ７.２６１

Ｐ ０.０２３

２.２　 两组患者治疗前后肢体周径差比较分析:治疗

前ꎬ两组患者大腿和小腿的周经差均无显著差异(Ｐ>
０.０５)ꎬ术后ꎬ两组患者的腿周经均显著降低ꎬ组间比

较ꎬ观察组显著的小于对照组ꎬ具有统计学意义(Ｐ<０.
０５)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 两组患者治疗前后肢体周径差比较(􀭰ｘ±ｓ)

组别 例数
大腿周径差(ｃｍ)

治疗前　 　 　 　 治疗后　 　 　 治疗前后
小腿周径差(ｃｍ)

治疗前　 　 　 　 治疗后　 　 　 治疗前后

观察组 ６８ ５.７９±２.０１ ２.５９±１.７１ ３.２１±１.６９ ４.０１±１.５１ １.５６±１.１９ ２.１６±１.２７

对照组 ６８ ６.０１±２.１４ ３.１９±１.６９ ２.６１±２.０１ ４.０２±１.６２ ２.３２±１.６３ １６８±１.４３

ｔ ０.０４９ ５.１０３ ６.００２ ０.４３６ ６.３５１ ５.１４９

Ｐ >０.０５ <０.０５ <０.０５ >０.０５ <０.０５ <０.０５

表 ３　 两组患者治疗前后腘静脉变化(􀭰ｘ±ｓ)

组别 例数
血管内径(ｍｍ)

治疗前　 　 　 　 治疗后
血流速度(ｃｍ / ｓ)

治疗前　 　 　 　 治疗后

观察组 ６８ ５.５９±０.４８ ５.２８±０.７１ ２３.９８±１０.９６ ３４.２３±１０.３６

对照组 ６８ ５.６８±０.５６ ６.１９±０.５９ ２４.０２±１１.０６ ２８.９９±１１.３６

ｔ ０.２０５ ５.５１６ ０.６８６ ６.０２７

Ｐ >０.０５ <０.０５ >０.０５ <０.０５

２.３　 两组患者治疗后腘静脉变化:治疗前ꎬ两组患者 的腘静脉血管内径和血流速度均无统计学意义(Ｐ>０.
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０５)ꎮ 治疗后ꎬ观察组血流速度显著优于对照组(Ｐ<０.
０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２.４　 两组患者治疗后血液生化指标比较分析:Ｈｃｙ、Ｌｐ
(ａ)、Ｄ－Ｄ 和 ＦＩＢ 在血栓的早期形成中均具有很高的

敏感性ꎮ 如表 ４ 所示ꎬ两组患者在治疗后ꎬ观察组的

Ｌｐ(ａ)、Ｄ－Ｄ 和 ＦＩＢ 水平均低于对照组ꎬ差异显著ꎬ具
有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ Ｈｃｙ 指标比较ꎬ虽然观察组

含量低于对照组ꎬ但无统计学意义(Ｐ >０.０５)ꎮ 另外ꎬ

观察组的 ＰＡＩ－１ 指标显著高于对照组ꎬ而 ｔ－ＰＡ 显著

的低于对照组ꎬ均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 具体数

据见表 ４ꎮ 与对照组比较显示ꎬ如表 ５ꎬ观察组的 ＡＴ、
ＰＳ 和 ＰＣ 水平均显著降低(Ｐ<０.０５)ꎻ在血小板参数比

较中显示ꎬ观察组的 ＰＬＴ 指标显著的高于对照组(Ｐ<
０.０５)ꎬ虽然观察组的 ＭＰＶ 指标高于对照组ꎬ但无统计

学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ

表 ４　 两组患者血液生化指标比较(􀭰ｘ±ｓ)

组别 例数 ＰＡＩ－１(ｎｇ / ｍＬ) ｔ－ＰＡ(ｎｇ / ｍＬ) Ｈｃｙ(μｍｏＬ / Ｌ) Ｌｐ(ａ)(ｍｇ / ｄｌ) Ｄ－Ｄ(μｇ / Ｌ) ＦＩＢ(ｇ / Ｌ)

观察组 ６８ １６.５６±８.５７ １０.０４±１.９５ １３.５３±３.５４ ２４.３５±１０.７３ ４１２.５９±８９.４３ ５.１８±０.３９

对照组 ６８ ２４.７８±９.０６ ８.１３±１.８１ １４.５４±４.８２ ３２.４９±１２.０９ ５２９.３１±９７.３０ ５.９１±０.６４

ｔ ７.６８７ ７.３０８ ０.７５８ ６.８４３ ６.５０８ ５.９３２

Ｐ <０.０５ <０.０５ >０.０５ <０.０５ <０.０５ <０.０５

表 ５　 两组患者治疗后血浆抗凝蛋白水平和血小板参数检测(􀭰ｘ±ｓ)

指标 时间 观察组(ｎ＝ ６８) 对照组(ｎ＝ ６８) ｔ Ｐ

血浆抗凝蛋白 ＡＴ(％) 治疗前 １３１.９６±１８.５２ １３２.１５±２１.３２ ０.８６３ >０.０５

治疗后 ５７.８３±１３.５２ ９４.３７±１０.３７ １１.３５０ <０.０５

ＰＳ(％) 治疗前 １５６.１１±９.６ １５７.４９±１０.１８ ０.９１２ >０.０５

治疗后 ８１.０１±１７.７４ １０２.３８±１７.６３ ９.７９３ <０.０５

ＰＣ(％) 治疗前 ９６.０５±９.１２ ９６.１３±９.４８ １.０２５ >０.０５

治疗后 ４２.６０±８.５８ ７５.０３±１０.５１ １０.８６４ <０.０５

血小板参数 ＰＬＴ(×１０９Ｌ－１) 治疗前 ２７３.７２±４７.１４ ２７４.７２±４８.２４ ０.９５６ >０.０５

治疗后 ２００.５９±１０.６４ ２７９.４３±１１.９２ １１.６４０ <０.０５

ＭＰＶ( ｆｌ) 治疗前 １７.３６±２.３５ １６.８９±２.４６ １.１２７ >０.０５

治疗后 １４.９８±１.２８ １４.１０±１.３９ ８.９７１ >０.０５

３　 讨　 论

通常ꎬＤＶＴ 是手术后最危险的并发症之一ꎬ发生

后治疗不及时ꎬ严重可以导致患者猝死ꎮ 据研究显

示[４]ꎬ在临床中致残和死亡率极高的肺栓塞近 ９０％是

由下肢深静脉导致的ꎬ因此ꎬ针对下肢深静脉血栓采取

合理有效的措施具有极大的意义ꎮ 然而单纯的抗凝治

疗在临床中存在许多缺陷ꎬ效果并不理想ꎮ 王海涛等

人[５]在研究中指出ꎬ单纯的抗凝治疗无法对血栓进行

直接溶解ꎬ仅有 ６％的血栓能够溶解ꎬ未能有效地预防

深静脉血栓形成后综合征( Ｐｏｓｔｔｈｒｏｍｂｏｔｉｃ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬ
ＰＴＳ)发生ꎮ 相对而言导管溶栓介入治疗通过导管直

接将溶栓药物送入到血栓部位ꎬ提高了血栓周围溶栓

药物的浓度ꎬ不仅减少了药物用量还提高了溶栓效果ꎮ
在本研究中ꎬ对两组患者的治疗疗效做出比较得出:两
组患者治疗后ꎬ观察组有效率为 ８６.７６％ꎬ显著高于对

照组 ６７.６５％(Ｐ<０.０５)ꎮ 同时观察组患者的大腿和小

腿的周经差均显著小于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 对腘静脉

的血管内径和血流速度比较ꎬ观察组病情的改善度也

显著的高于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ
有学者研究报道ꎬ组织型纤溶酶原激活物(ＰＡ)和

纤溶酶原激活物抑制剂(ＰＡＩ)的动态平衡是维持血液

凝血状态正常的重要因素[６]ꎮ 而血浆 ＰＡＩ－１ 水平的
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变化和心血管疾病密切相关ꎬ常常作为心血管疾病的

关键标记物之一ꎮ 我们对两组患者治疗后的血液生化

指标进行检测和比较发现ꎬ和对照组比较ꎬ观察组患者

的 ＰＡＩ－１ 水平显著的降低ꎬｔ－ＰＡ 水平显著升高ꎬ二者

均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 根据相关报道显示ꎬ深
静脉血栓患者的 ＰＡＩ－１ 水平升高和血小板合成以及

血管内皮细胞增加 ＰＡＩ－１ 的释放有关ꎮ 在表 ５ 结果

所示中ꎬ观察组的 ＰＬＴ 指标显著性低于对照组(Ｐ<０.
０５)ꎬ而 ＭＰＶ 指标两组比较并没有统计学意义(Ｐ>０.
０５)ꎮ

通常认为 Ｄ－Ｄ 是反映机体髙凝状态和纤溶亢进

的分子标记物之一ꎬ而 ＦＩＢ 是纤维蛋白形成的原料ꎬ可
谓是血栓形成的“核心”蛋白[７]ꎮ 据研究显示ꎬＦＩＢ 的

增高会引起患者血液粘度增高ꎬ纤溶活性下降ꎬ从而促

进血栓的形成[８]ꎮ 同样ꎬＨｃｙ 是蛋氨酸代谢的中间产

物ꎬ也参与了血栓形成ꎬＬＰ(ａ)是一种类似低密度脂蛋

白的脂质ꎬ为外周血管疾病的独立危险因素之一ꎮ 本

研究中显示ꎬ和对照组比较ꎬ观察组的 Ｌｐ(ａ)、Ｄ－Ｄ 和

ＦＩＢ 水平均显著性降低ꎬ具有统计学意义ꎬＨｃｙ 指标并

没有统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 研究报道显示ꎬ抗凝蛋白

系统缺陷和 ＤＶＴ 的发生具有极其密切的关系ꎬ其中

ＡＴ、ＰＣ、ＰＳ 蛋白缺陷会打破机体凝血和抗凝体系的动

态平衡ꎬ从而使凝血系统亢进ꎬ导致血栓的形成ꎮ 在本

文中ꎬＡＴ、ＰＣ、ＰＳ 蛋白水平均显著低于对照组ꎮ
综上所述ꎬ导管溶栓介入技术在治疗下肢手术后

深静脉血栓形中能有效清除管腔内血栓ꎬ效果优于单

纯抗凝治疗ꎬ值得在临床推广ꎮ
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血清甲状腺激素和肾上腺皮质激素水平
与老年抑郁症的发生相关性研究

许墨菊

(河北省廊坊市人民医院神经内科ꎬ　 河北　 廊坊　 ０６５０００)

【摘　 要】 目的:通过检测老年抑郁症患者血清甲状腺激素和肾上腺皮质激素水平ꎬ探讨抑郁症发

生与激素水平的相关性ꎮ 方法:利用 Ｚｕｎｇ 抑郁症自测量表(ＺＤＳ)对老年抑郁患者 ８０ 例ꎬ作为研究组ꎬ
进行心理测评ꎬ根据抑郁程度ꎬ分为轻度抑郁组(４２ 例)ꎬ中度抑郁组(２６ 例)、重度抑郁组(１２ 例)ꎻ选择

同期健康体检的人群 ８０ 例ꎬ作为对照组ꎮ 采用化学发光法检测上述人群甲状腺激素和肾上腺皮质激素

水平和血清钾ꎬ分析抑郁症发生与糖皮质激素和甲状腺素水平的相关性ꎮ 结果:与对照组比较ꎬ老年抑

郁患者和焦虑量化积分显著升高ꎬ存在显著性差异(Ｐ<０.０５)ꎻＴＳＨ 升高ꎬＴ３、ＦＴ３、ＦＴ４ 降低ꎬ存在显著性

差异(Ｐ<０.０５)ꎻ与对照组比较ꎬ抑郁症患者在 ８:００、１６:００ 血清游离 ＣＯＲ、ＡＣＴＨ、血钾水平及 ２４ｈＵＦＣ 水

平均明显低于对照组(Ｐ<０.０１)ꎬ与 １６:００ 时比较ꎬ血清游离 ＣＯＲ 水平明显降低(Ｐ<０.０１)ꎻ与轻、中度抑

郁组比较ꎬ重度抑郁症组甲状腺激素和肾上腺皮质激素水平显著性下降ꎬ有统计学差异(Ｐ<０.０１)ꎮ 结

论:随着抑郁严重程度的增加ꎬ患者甲状腺激素、肾上腺皮质激素水平将逐渐降低ꎬ可能是老年患者发生

抑郁症机制之一ꎮ
【关键词】 　 老　 年ꎻ　 抑郁症ꎻ　 甲状腺激素ꎻ　 肾上腺皮质激素
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