
钻孔引流术是利用 ＣＴ 进行定位并避开重要功能区以

最近距离穿刺和抽吸血肿的手术方案ꎬ具有创伤小和

简便易行等优势ꎬ有利于在临床尤其是基层医院推广

实施ꎮ 本研究对两组 ＡＳＡ 相关 ＳＣＨ 患者分别采用钻

孔引流术和小骨窗开颅血肿清除术联合去骨瓣减压术

进行干预ꎬ结果显示术后 ２４ｈ 两组 ＮＩＨＳＳ 评分明显降

低ꎬＧＣＳ 及 ＧＯＳ 评分明显升高ꎬ且钻孔组 ＮＩＨＳＳ 评分

明显低于开颅组ꎬＧＣＳ 及 ＧＯＳ 评分明显高于对照组ꎬ
表明钻孔引流术更有利于减轻患者神经功能缺损ꎬ促
进患者意识恢复并改善患者预后ꎬ其原因一方面是该

术操作简单ꎬ相较于开颅手术可更快地达到清除血肿

和降低颅内压的效果ꎬ对控制 ＡＳＡ 所致病情持续进展

和减轻继发性脑组织损伤更具优势ꎬ同时该术对正常

脑组织损伤更小ꎬ术中出血量较少ꎬ有利于保护神经功

能和促进患者术后康复ꎮ 本研究术后随访 ６ 个月时

间ꎬ结果显示两组患者死亡率和日常生活能力优良率

无明显差异ꎬ但钻孔组患者日常生活能力整体分布明

显优于开颅组ꎬ表明钻孔引流术在改善患者远期生活

能力方面也具有较大优势ꎮ 钻孔引流术不足之处为主

要依赖 ＣＴ 投影选择穿刺位点和路径ꎬ实际上是" 盲

穿"操作ꎬ不仅可能造成脑血管损伤ꎬ血肿清除率和止

血效果也相对较差ꎬ且术后引流管阻塞和颅内感染等

并发症发生风险增加ꎬ对操作者临床经验要求相对较

高ꎮ 本研究中钻孔组和开颅组并发症发生率分别为

２１.４３％和 １９.０５％ꎬ其中钻孔组术后感染和再出血发生

率较高ꎬ癫痫和 ＭＯＤＳ 发生率较低ꎬ两组各项并发症

均未见明显差异ꎬ提示钻孔引流术并发症可通过提升

术者熟练度进行有效控制ꎮ
综上所述ꎬ与开颅血肿清除术联合去骨瓣减压术

相比ꎬ钻孔穿刺引流术操作简单、创伤小且术后康复速

度快ꎬ同时能有效降低 ＮＩＨＳＳ 评分ꎬ提升 ＧＣＳ 和 ＧＯＳ
评分并改善患者术后日常生活能力ꎬ且术后并发症发

生率为明显增加ꎮ
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早期康复联合低分子肝素治疗对颈髓损伤患者

下肢深静脉血栓形成的预防效果
刘亚梅ꎬ　 韩凤伟ꎬ　 刘　 岩ꎬ　 徐振奇ꎬ　 张琳娜ꎬ　 王淑娟

(承德医学院附属医院ꎬ　 河北　 承德　 ０６７０００)

【摘　 要】 目的:探讨早期康复联合低分子肝素治疗对颈髓损伤患者下肢深静脉血栓形成的预防效

果ꎮ 方法:收集 ２０１４ 年 ５ 月至 ２０１５ 年 １２ 月收治的 １１３ 例颈髓损伤患者的临床资料进行回顾性分析ꎬ
其中 ５８ 例患者接受了早期康复联合低分子肝素治疗(观察组)、５５ 例患者接受了单纯低分子肝素治疗

(对照组)ꎮ 结果:观察组患者 ＤＶＴ 发生率为 １.７２％ꎬ显著低于对照组的 １６.３６％ꎬ差异具有统计学意义
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(Ｐ<０.０５)ꎮ 两组患者治疗后 Ｄ－Ｄｉｍｅｒ 水平ꎬ血液流变性指标 ηｂ、Ｆｉｂ、ＰＡＧ、ＭＳＴ 较治疗前的下降幅度均

以观察组大于对照组ꎬ差异存在统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论:颈髓损伤患者早期给予积极、正确的康复

治疗联合低分子肝素治疗ꎬ可以有效降低其 ＤＶＴ 的发生ꎮ
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　 　 下肢深静脉血栓(ｄｅｅｐ ｖｅｎｏｕｓ ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓꎬＤＶＴ)在
临床较为常见ꎬ大多局限于下肢远端静脉[１]ꎮ 患者早

期缺乏典型的临床症状ꎬ很容易漏诊、误诊ꎬ失去了溶

栓治疗的最佳时机ꎮ 下肢深静脉血栓急性期可因血栓

脱落引起肺栓塞( ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｅｍｂｏｌｉｓｍꎬＰＥ)而危及生

命ꎬ下肢深静脉血栓后综合征 ( ｐｏｓｔ － ｔｈｒｏｍｂｏｔｉｃ ｓｙｎ￣
ｄｒｏｍｅꎬＰＴＳ)可引起下肢肿胀等一系列并发症ꎬ影响患

者的生活质[２]ꎮ 颈髓损伤患者均伴有不同程度的下

肢瘫痪ꎬ更易发生 ＤＶＴ[３]ꎮ 早期康复治疗已广泛应用

于颈髓损伤患者的治疗ꎬ但其对于 ＤＶＴ 形成的预防效

果少有报道ꎮ 目前ꎬ血浆 Ｄ－二聚体(Ｄ－ｄｉｍｅｒ)的检测

及血液流变学指标已广泛应用于 ＤＶＴ 的诊断[４]ꎮ 本

研究通过对颈髓损伤术后患者采用早期康复联合低分

子肝素治疗ꎬ观察治疗前后患者 Ｄ－二聚体、血液流变

学指标全血黏度(ηｂ)、血小板聚集率(ＰＡＧ)、微循环

滞留时间(ＭＳＴ)ꎬ凝血酶法测定纤维原蛋白(Ｆｉｂ)水平

变化ꎬ探讨早期康复联合低分子肝素治疗对颈髓损伤

患者 ＤＶＴ 形成的预防效果ꎮ
１　 资料与方法

１.１　 临床资料:选取 ２０１４ 年 ５ 月至 ２０１５ 年 １２ 月承德

医学院附属医院脊柱外科收治的 １１３ 例颈髓损伤患者

１１３ 例的临床资料进行回顾性分析ꎮ 纳入标准:经 ＣＴ

或 ＭＲＩ 检查证实为颈髓损伤且后 １ 周内接受住院治

疗的患者ꎬ患者生命体征平稳ꎬ神志清楚ꎬ无其他部位

损伤ꎮ 排除标准:①入院时已经存在下肢 ＤＶＴ 者ꎻ②
住院治疗时间低于 ２８ｄ 者ꎻ③相关化验结果及下肢深

静脉彩超等临床资料不完整者ꎮ
１.２　 治疗方法

１.２.１　 低分子肝素抗凝治疗ꎬ每次 １００Ｕ / ｋｇꎬ每 １２ｈ１
次ꎬ皮下注射ꎬ持续 １０ｄꎬ肾功能不全者慎用ꎮ 用药期

间应密切监测患者血红蛋白、血小板变化ꎬ观察患者是

否出现异常反应ꎮ 实施患者制动ꎬ抬高下肢 １５ ~ ３０
度ꎬ辅助湿热敷ꎮ 同时嘱患者家属按摩患者患侧小腿

部位ꎬ于早、中、晚餐及睡觉前进行ꎬ每天按摩 ４ 次ꎬ每
次持续 １５~２０ｍｉｎꎮ 下床活动时间在疼痛消失ꎬ生命体

征恢复正常约两周起ꎮ
１.２.２　 低分子肝素治疗基础上实施早期康复治疗:①
根据患者病情制定康复训练计划ꎬ摆放患者良姿位ꎬ卧
床期间每 １~２ｈ 更换一次体位ꎻ指导患者进行坐起、坐
位平衡训练ꎻ治疗师进行屈膝、屈髋训练及下肢肌肉按

摩ꎬ指踝关节屈伸运动、握拳运动ꎬ指导患者进行四肢

静力性肌肉收缩训练ꎬ避免膝下垫枕过度屈髋、屈膝ꎬ
缩短卧床时间ꎮ 早期康复治疗注意循序渐进ꎬ确保训

练安全性ꎮ 鼓励患者进行呼吸功能训练及咳痰ꎬ增强
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肌力训练ꎮ ②早期物理康复治疗措施ꎬ应用渐进式压

力长袜及间歇充气压力泵ꎬ双下肢间歇性充气加压泵

治疗ꎬ２０ｍｉｎ / 次ꎬ２ 次 / ｄꎮ
１.３　 ＤＶＴ 观察指标及观察方法

１.３.１　 血液流变学指标:采集静脉血 ５ｍＬꎬ以 ３０００ｒ /
ｍｉｎ 速率行 １０ｍｉｎ 离心ꎬ取上清液保存(－２０℃)备测ꎮ
采用全自动血液流变分析仪对两组患者治疗前后的全

血黏度(ｂ)、血小板聚集率(ＰＡＧ)、微循环滞留时间

(ＭＳＴ)ꎬ凝血酶法测定纤维原蛋白(Ｆｉｂ)ꎮ 采用免疫比

浊法测定血浆 Ｄ－Ｄｉｍｅｒ 含量ꎮ
１.３.２　 双下肢周径:患肢平卧ꎬ伸直双下肢ꎬ以髌骨上

缘向上 １５ｃｍ 处作为大腿腿围的测量点ꎻ以髌骨下胫

骨粗隆下缘向下 １０ｃｍ 处作为小腿腿围的测量点ꎮ 测

量并计算患肢与健侧肢体周径差ꎮ

１.３.３　 体格检查指标:记录患肢有无凹陷性水肿ꎬ皮
肤张力情况ꎬ有无浅静脉扩张等ꎮ
１.４　 统计学方法:用 ＳＰＳＳ１９.０ 软件建立数据库并进

行数据分析ꎮ 用(􀭰ｘ±ｓ)表示计量资料ꎬ组间比较采用

独立样本 ｔ 检验ꎻ计数资料采用 ｎ(％)或率表示ꎬ组间

比较采用 χ２ 检验ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２　 结　 果

２.１　 研究对象的基本特征:１１３ 例颈髓损伤患者中ꎬ５８
接受了早期康复联合低分子肝素治疗(观察组)ꎬ５５ 例

接受了单纯的低分子肝素治疗(对照组)ꎮ 观察组年

龄 ３４~ ６８ 岁ꎬ平均(４６.２８±４.７６)岁ꎻ对照组年龄 ３６ ~
６６ 岁ꎬ平均(４５.０７±４.９０)岁ꎮ 两组患者年龄、性别、损
伤程度、颈髓损伤治疗方式比较ꎬ差异均无统计学意义

(Ｐ>０.０５)ꎮ 详见表 １ꎮ

表 １　 研究对象的基本特征 ｎ(％)

特征 分组 观察组(ｎ＝ ５５) 对照组(ｎ＝ ５８) χ２ Ｐ

性别 男 ３２(５５.２) ３２(５８.２) ０.１０４ >０.０５

女 ２６(４４.８) ２３(４１.８)

损伤程度 完全性损伤 ２２(３７.９) ２５(４５.５) ０.６５８ >０.０５

不完全性损伤 ３６(６２.１) ３０(５４.５)

治疗方式 手术治疗 ４６(７９.３) ４５(８１.８) ０.１１３ >０.０５

保守治疗 １２(２０.７) １０(１８.２)

２.２　 两组患者 ＤＶＴ 发生率情况比较:观察组患者

ＤＶＴ 发生率低于对照组ꎬ差异有统计学意义(χ２ ＝ ５.
７９５ꎬＰ<０.０５)ꎬ详见表 ２ꎮ
２.３　 两组患者 Ｄ－Ｄｉｍｅｒ 水平及血液流变指标检测结

果:治疗前两组患者的 Ｄ－Ｄｉｍｅｒ 水平及 ηｂ、Ｆｉｂ、ＰＡＧ、
ＭＳＴ 差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ观察组治疗后 Ｄ
－Ｄｉｍｅｒ、ηｂ、Ｆｉｂ、ＰＡＧ、ＭＳＴ 较治疗前的下降值均大于

对照组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 详见表 ３ꎮ

表 ２　 两组患者 ＤＶＴ 发生率比较

组别 例数 ＤＶＴ 发生例数 ＤＶＴ 发生率(％)

观察组 ５８ １ １.７２

对照组 ５５ ９ １６.３６

表 ３　 两组患者治疗前后 Ｄ－Ｄｉｍｅｒ 水平及血液流变指标测定结果比较(􀭰ｘ±ｓ)

组别 时间 Ｄ－Ｄｉｍｅｒ(ｎｇ / Ｌ) ηｂ(ｍＰａ.ｓ) Ｆｉｂ(ｇ / Ｌ) ＰＡＧ(％) ＭＳＴ(ｓ)

对照组 治疗前 ２０１.２２±５２.１３ ４.７１±０.６９ ４.２６±１.２１ ７０.８３±７.６２ ３０.２８±７.２５

治疗后 １８９.４６±５６.９２ ４.４８±０.６１ ３.９７±１.０５ ６５.５３±６.０１ ２７.０８±６.６１

观察组 治疗前 ３６７.１４±８４.１５ ４.７５±０.６４ ４.３３±１.１８ ７１.５６±８.１１ ３０.４２±７.６５

治疗后 ２８４.６１±５６.５５ ４.２２±０.５４ ３.０８±０.６６ ５５.１３±５.８５ ２２.８６±３.５６

３　 讨　 论

下肢深静脉血栓形成(ＬＤＶＴ)是指由于各种原因

导致血液非正常的在深静脉内凝结ꎬ阻塞下肢静脉血

液回流ꎬ并引起静脉壁的炎性改变性疾病[５]ꎮ 下肢深
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静脉血栓约 ５０％在术后第 １ 天发生ꎬ３０％在术后第 ２
天发生ꎮ 年龄小于 ４０ 岁的非高危人群预防下肢深静

脉血栓的有效方法为早期锻炼协同每天活动的时间>
３０ｍｉｎ[６]ꎮ 血流淤滞、血液高凝状态和血管内膜损伤

是静脉血栓形成的三大因素ꎬ其中血流淤滞的作用很

大[７]ꎮ 颈髓损伤患者颈椎骨折等造成颈段脊髓受伤ꎬ
表现为四肢和躯干不同程度瘫痪、大小便障碍ꎬ长期卧

床活动量减少时ꎬ其下肢深静脉血栓形成的风险更高ꎮ
而外伤或获得性因素致血管内皮细胞损伤ꎬ释放血管

性假血友病因子增加ꎬ促使血小板黏附ꎬ血浆纤维蛋白

原增加ꎬ血液粘滞度增加ꎬ可致高凝状态ꎬ从而导致血

栓形成ꎮ
目前ꎬ血浆 Ｄ－二聚体(Ｄ－ｄｉｍｅｒ)的检测已广泛应

用于 ＤＶＴ 的诊断ꎬ其优点是简便、快速、可重复及准确

定量[８]ꎮ 血栓前状态由多种因素引起ꎬ包括凝血因子

激活、血小板激活、血管内皮细胞损伤ꎬ抗凝和纤溶系

统功能降低等[９]ꎮ 在纤溶系统作用下ꎬ交联的纤维蛋

白被裂解ꎬＤ－Ｄｉｍｅｒ 是其裂解产物之一ꎬＤ－Ｄｉｍｅｒ 生成

或增高反映了凝血和纤溶系统的激活ꎬ即体内存在血

栓形成及血栓溶解ꎮ
本研究观察早期康复联合低分子肝素治疗颈髓损

伤患者深下肢静脉血栓形成的预防效果ꎬ结果显示观

察组 ＤＶＴ 发生率(１.７９％)明显低于组对照(１６.０７％)ꎬ
差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 提示早期康复联合低

分子肝素治疗能有效减少颈髓损伤患者下肢深静脉血

栓形成ꎮ 本研究结果显示ꎬ观察组患者早期康复联合

低分子肝素治疗后ꎬ两组治疗后 Ｄ－Ｄｉｍｅｒ 水平ꎬ血液

流变性指标 ηｂ、Ｆｉｂ、ＰＡＧ、ＭＳＴ 的下降程度均以观察

组大于对照组ꎬ且差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ提
示早期康复联合低分子肝素治疗颈髓损伤患者能有效

缓解血液高凝状态ꎬ从而降低 ＤＶＴ 发生ꎮ 说明患者进

行早期康复治疗ꎬ包括体位治疗、运动治疗、手法治疗

等ꎬ静脉血流速度加快ꎬ过量的组织液及细胞间液能够

通畅回流ꎬ静脉瘀滞得到改善ꎮ 提示股静脉的血液瘀

滞状态得到改善ꎬ血流速度的加快与足踝及膝关节的

主被动运动相关ꎮ 吕路[１０] 研究报道ꎬ逐级加压弹性

袜、间歇充气加压装置等均可以减少术后下肢 ＤＶＴ 的

发生率ꎬ利用机械性原理促使下肢静脉血流加速ꎮ
综上所述ꎬ通过早期康复联合低分子肝素治疗ꎬ促

进血液流动ꎬ缓解静脉淤滞ꎬ可以预防颈髓损伤 ＤＶＴ
患者下肢深静脉血栓后综合征的形成ꎮ
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