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　　摘要:目的　探讨 OxfordＧⅢ膝单髁置换术后低分子肝素不同使用量预防下肢深静脉血栓的疗效.方法　采用

回顾性病例对照研究的方法,分析自２０１８年５月至２０１９年１２月采用 OxfordＧⅢ假体行膝单髁置换术的９３例患者,
经纳入、排除标准,最终６３例纳入研究,其中男２５例,女３８例;年龄５０~６５岁,平均(６２．６５±８．０９)岁;左膝４４例,右
膝１９例.以低分子肝素使用量与使用频次分组,每日皮下注射１次为 QD 组,术后第１天起应用,用法:４０００
AxaIU/次,早８:００,皮下注射,共３０例;每日２次为BID组,术后第１天起应用,用法:３０００AxaIU/次,早８:００、下午

１６:００,分２次皮下注射,共３３例.记录两组手术时间、麻醉方式、身体质量指数、合并症等数据;记录术前化验指标:
血小板、凝血酶原时间、活化部分凝血活酶时间、纤维蛋白原、DＧ二聚体、总胆固醇、甘油三酯数值;Caprini血栓风险评

估表评估血栓风险;对术后早期动员情况、下肢静脉彩超结果进行记录.结果　６３例患者获得随访,时间为术后１个

月.术后无下肢深静脉血栓(deepvenousthrombosis,DVT)形成,７例出现肌间静脉从血栓,住院期间无伤口出血发

生,无输血病例.两组术前、术中、术后的数据比较,差异无统计学意义,血红蛋白浓度的差值比较,差异具有统计学意

义.结论　应用低分子肝素(４０００AxaIU)预防膝单髁置换术后下肢深静脉血栓,使用频次１次/日即可预防下肢深

静脉血栓形成,而使用３０００AxaIU/次,频次２次/日,会增加术后隐性失血量.
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Abstract:Objective　Toinvestigatetheeffectoflowmolecularweightheparin(LMWH)onthepreventionoflowＧ
erextremitydeepveinthrombosis(DVT)afterOxfordＧⅢ unicompartmentalkneearthroplasty．Methods　aretrospecＧ
tivecaseＧcontrolstudywasconductedtoanalyze９３patientswhounderwentunicompartmentalkneearthroplastywith
OxfordⅢprosthesisfrom May２０１８toDecember２０１９．Accordingtotheinclusionandexclusioncriteria,theywerediＧ
videdintoQDgroupandbidgroupwithdosageandfrequencyoflow molecularweightheparin．６３patientswerefolＧ
lowedupfor１month．TheQDgroupwasinjectedsubcutaneously４０００AxaIU/Dat８:００am．Theapplicationstarted
onthefirstdayaftersurgery．TheBIDgroupwasusedtwiceaday,anditwasappliedfromthefirstdayaftersurgery
with３０００AxaIUsubcutaneousinjectionat８:００amand１６:００pm．Finally,６３patientswerefollowedupfor１month
aftersurgery．Thedataofoperationtime,anesthesiamode,bodymassindexandcomplicationswererecorded．ThepreＧ
operativetestindexesincludedplatelet,prothrombintime,activatedpartialthromboplastintime,fibrinogen,DＧdimer,
totalcholesterolandtriglyceride．Thescoreofriskassessmenttableofcaprinithrombuswasrecorded．TheearlymobiliＧ
zationafteroperationandtheresultsoflowerextremityveincolorDopplerultrasoundwererecorded．Results　６３paＧ
tientswerefollowedupfor１month．Therewasnodeepveinthrombosisofthelowerextremityafteroperation,７cases
hadintramuscularveinthrombosis,nowoundbleedingandnobloodtransfusionduringhospitalization．Onemonthafter
discharge,noDVToccurred．Therewasnostatisticaldifferenceamongthedatabefore,duringandaftertheoperation．
Thedifferenceofhemoglobinconcentrationwasstatisticallysignificant．Conclusion　Low molecularweightheparin(４
０００AxaIU)canpreventthedeepveinthrombosisofthelowerextremityafterUKA．ThefrequencyofQDcanprevent
thedeepveinthrombosisofthelowerextremity．ThefrequencyofBID,３０００AxaIU/timecanincreasetherecessive
bloodloss．
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　　OxfordＧⅢ膝关节单髁置换术治疗膝关节前内侧关节炎

临床疗效显著,１０~１５年假体生存率可达到９０％[１Ｇ２].下肢

手术为下肢深静脉血栓形成的危险因素,应用低分子肝素抗

凝预防下肢深静脉血栓形成安全有效[３],但使用量存在差

异[４].«中国骨科大手术静脉血栓栓塞症预防指南»(２０１６
年修订)指出全膝关节置换术后需规范抗凝至术后３５d预防

下肢深静脉血栓,但缺乏单髁关节置换术后抗凝预防静脉血

栓的指导.笔者回顾性研究分析河北省沧州中西医结合医

院自２０１８年５月至２０１９年１２月行膝关节单髁置换术的患

者,针对低分子肝素使用量与使用频次进行分析,供大家参

考.

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集我院２０１８年５月至２０１９年１２月因前

内侧膝关节炎行单髁关节置换术并术后１个月获得随访的

患者共６３例,其中男２５例,女３８例;年龄５０~６５岁,平均

(６２．６５±８．０９)岁;左膝４４例,右膝１９例.以低分子肝素钠

皮下注射的频次为分组方法,每日注射 １次为 QD 组(３０
例),每日注射２次为BID组(３３例).两组患者性别、年龄、
身体质量指数(bodymassindex,BMI)、吸烟史比例差异无统

计学意义(见表１).本研究通过伦理委员会批准.

表１　两组患者一般资料比较(􀭺x±s)

组　别 n
性别(例)
男 女

年龄
(岁)

BMI
(kg/m２)

吸烟史
(年)

QD组 ３０ １４ １６ ６１．６７±７．５３ ２５．２６±２．１２ ９
BID组 ３３ １１ ２２ ６３．５５±８．５８ ２５．４５±２．９３ ８

χ２ 值/t值 １．１６７ ０．５３０ ６．６０８ ０．２６４
P　值 ０．２８０ ０．３６１ ０．５９７ ０．６０７

１．１．１　单髁置换术指征　(１)临床表现:站立时疼痛,行走加

重,坐位时缓解;膝关节伸直时或尽量伸直时,膝内翻畸形不

能矫正(５°~１５°);膝关节屈曲２０°或更多时,内翻可以被动矫

正;膝屈曲９０°时,内翻畸形矫正.(２)放射学:前后位像,标
准膝负重位像显示股骨内髁和胫骨平台软骨磨损(Ahlback
２级或更严重);外翻应力位像显示外侧间室软骨正常,关节

内翻畸形可矫正;侧位像,胫骨平台软骨磨损位于前部或中

央,未延伸到平台后缘.(３)术中观察:ACL完整,外侧间室

中央部软骨和半月板无明显损伤.

１．１．２　纳入及排除标准　纳入标准:(１)年龄５０~６５岁;(２)
术前下肢彩超无静脉血栓患者;(３)全身无活动性炎症;(４)
符合单髁关节置换术指征,且患者同意行 UKA 手术.排除

标准:(１)术后突发心脑血管疾病转科患者;(２)术后应用其

他药物预防下肢静脉血栓患者;(３)术后失访患者.

１．２　假体及药品假体　选用 Oxford第三代单髁膝关节假

体;药品:注射用依诺肝素钠.规格:４０００AxaIU,批准文

号:国药准字 H２０１５００１０.

１．３　术前准备　入院后完善血常规、生化全项、凝血５项等

术前相关检查,查下肢静脉彩超,Capini分级评定.

１．４　手术方法　采用蛛网膜下腔阻滞麻醉或全身麻醉.麻

醉满意后,患者取平卧位于手术台上,常规消毒铺无菌巾,膝
关节屈曲１００°,取膝髌旁内侧长约１０cm 切口,逐层切开至

胫骨结节,显露膝关节腔,切除部分脂肪垫,查看前交叉韧

带、外侧股骨外侧髁和外侧胫骨平台软骨是否损伤,前交叉

韧带与外侧间室软骨均无损伤继续手术.屈膝３０°,外推髌

骨,插入股骨截骨导引器,标记胫骨截骨方向,用钩匙测大

小,用垫片依次测量,插入股骨内髁,安装胫骨截骨导向器,
调整力线,连接后固定胫骨截骨模块,保护内侧副韧带,根据

标记线进行垂直面和水平面截骨.后倾７°,去除截骨骨块,
根据截骨面选择合适胫骨模块,用３~７mm 垫片依次测量,
标记股骨内侧髁中间线,安装股骨截骨模块,对股骨后髁截

骨,安装假体试模,用３~７mm 半月板衬垫试模测量,安装

胫骨截骨块,胫骨做桩,冲洗器冲洗,搅拌骨水泥,安装合适

号胫骨假体、股骨组件、超高分子量聚乙烯半月板衬垫,透视

确定位置大小合适,预先配置的鸡尾酒于关节囊封闭,生理

盐水冲洗,逐层缝合伤口,氨甲环酸１．０g注入关节腔.缝合

伤口,无菌包扎.

１．５　术后管理

１．５．１　QD组　术后第１天起应用依诺肝素钠,用法:４０００
AxaIU/次,１次/d(上午８:００),皮下注射.应用头孢菌素预

防感染至术后２４h,伤口定期换药,术后第１日起膝关节功

能锻炼:屈膝９０°以上,压腿伸膝坚持１０min,每日２次.

１．５．２　BID 组　术后第１天应用依诺肝素钠,用法:３０００
AxaIU/次,２次/d(上午８:００,下午１６:００),皮下注射.其余

治疗同 QD组.

１．６　术后早期动员　自入院起对所有患者进行早期动员教

育,术日麻醉复苏后,鼓励下地活动,手术当天下地行走距离

达到５m,术后第１天达到１０m,每日递加１０m,至每日行

走距离达到２００m 不再递加,保持此距离至术后１个月.

１．７　疗效评价

１．７．１　术前资料、化验指标　记录性别比(男/女)、年龄、身
体质量指数(bodymassindex,BMI)及合并症,血红蛋白浓度

(hemoglobin,Hb)、血小板(platelet,PLT)、凝血酶原 时 间

(prothrombintime,PT)、活 化 部 分 凝 血 酶 时 间 (activated
partialthromboplastintime,APTT)、纤 维 蛋 白 原 (fibrinoＧ
gen,Fg)、DＧ二 聚 体 (DＧdimer,DD)、胆 固 醇 (cholesterol,

CHOL)及甘油三酯(triglyceride,TG);依据 Caprini血栓风
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险评估表评估血栓风险,０~１分为低危,２分为中危,３~４分

为高危,≥５分为极高危.术前 Hb记录为 Hb１.

１．７．２　术中指标　记录两组的麻醉方式,麻醉分为蛛网膜下

腔阻滞和全身麻醉.记录手术时间,起止为切皮至切口包扎

完成.

１．７．３　术后指标　记录早期动员每日达标人数,根据每日患

者行走的累积距离评定,达到或超过者达标.术后第１、３、５、

７天复查血常规,采血方式为晨起空腹血,记录术后最低的

Hb数值,记录为 Hb２,并计算术前与术后最低的 Hb差值,

ΔHb＝Hb１－Hb２.术后第２天安排下肢静脉彩超检查[５],
记录术后复查双下肢静脉彩超结果.下肢深静脉血栓者,转
入心血管科治疗.

１．７．４　出院标准　(１)夜间无明显疼痛,日间能够自行离床

下地行走,平面运动无需他人协助;(２)伤口换药无红肿、渗
出;(３)定期监测血常规、血沉、C反应蛋白可排除急性感染.

１．７．５　出院后预防血栓措施　出院后停用低分子肝素皮下

注射,患肢穿弹力袜[６],饮水量不少于２０００mL/d,每日下

地活动[７],双下肢踝泵运动,踝泵运动具体要求[８Ｇ９]:踝关节

从中立位缓慢匀速达背伸３０°,停留３秒后再缓慢回复到中

立位,停留３秒.重复这一运动,每次２０~３０组,每天１０~
１５次,家属监督完成.

１．７．６　复查　１个月后门诊复查,查体见 Homans征(＋)或

Neuhofs征(＋),安排下肢静脉彩超检查,记录有无下肢静脉

血栓,记录静脉血栓的名称、位置及数量.

１．８　统计学方法　数据采用SPSS２３．０统计软件进行统计

分析,计量资料符合正态分布采用(􀭺x±s)表示,独立样本t
检验;计数资料采用频数表示,比较采用卡方χ２ 检验,等级

资料比较采用秩和检验,检验水准α＝０．０５,以P＜０．０５为差

异有统计学意义.

２　结　　果

２．１　Caprini分级及合并症　两组的 Capini分级、合并症比

较,差异无统计学意义(见表２).
表２　两组Caprini分级、合并症的比较(例)

组别 n
Caprini分级

低危 中危 高危 极高危

合并症

高血压 冠心病 糖尿病 脑梗死

QD组 ３０ ７ １３ ８ ２ １５ ３ ４ ２
BID组 ３３ ４ １３ １５ １ １３ ２ ４ １

Z 值/χ２ 值 －３．８６８　 ０．７１６ ０．０１２ ０．０００ ０．００７
P 值 ０．０００ ０．３９７ ０．９１２ １．０００ ０．９３３

２．２　术前化验数值资料　两组血红蛋白浓度、血小板、凝血

指标、血脂化验数值差异无统计学意义(见表３).

表３　两组术前血红蛋白、血小板、凝血指标、血脂化验数值比较(􀭺x±s)

组别 Hb１(g/L) PLT(×１０９/L) PT(s) APTT(s) Fg(g/L) DD(mg/L)CHOL(mmol/L)TG(mmol/L)

QD组 １３５．００±１３．２８ ２６３．３７±４４．７６ １０．６１±１．４１ ２９．１５±７．８７ ２．６９±０．５０ ０．４８±０．５５ ５．２４±１．０６ ２．０３±１．８９
BID组 １３７．５８±７．９１ ２３９．３９±１．０８ １０．１６±１．８２ ２８．８７±３．８３ ２．５８±０．４２ ０．３１±０．１７３ ５．１２±１．００ １．８１±０．８６
t值 １２．６７１ ０．０３８ ０．１１０ ２．８９５ １．３１０ ３．４０５ ０．４７９ １．８３２
P 值 ０．３６０ ０．７８７ ０．２８１ ０．８５６ ０．３５２ ０．０９３ ０．６４０ ０．５４２

２．３　术中资料比较　两组术中麻醉方式组成与手术时间比

较差异无统计学意义(见表４).
表４　两组术中麻醉方式与手术时间比较

组别 n
麻醉方式(例)
腰麻 全麻

术时间
(min)

QD组 ３０ １３ １７ ７７．００±１０．４７
BID组 ３３ １１ ２２ ７６．８５±９．５２
χ２/t ０．６６６ ０．００３
P 值 ０．４１４ ０．９５２

２．４　术后资料数据比较　两组早期动员达标比、Hb２及下

肢静脉血栓发生率差异无统计学意义.ΔHb差异具有统计

学意义(见表５).

２．５　术后并发症　术后所有患者无下肢深静脉血栓形成,７
例出现肌间静脉丛血栓(见表５),１个月后复查彩超肌间静

脉丛血栓患者肌间静脉血栓消失(见图１~２).

表５　两组早期动员达标比、Hb２、Hb及下肢静脉血栓比较

组别 n
术后当天

(例)
术后１d
(例)

术后２d及以上
(例)

Hb２
(g/L)

△Hb
(g/L)

静脉血栓(例)

DVT　 　肌间静脉丛血栓

QD组 ３０ ２８ ２９ ３０ １１８．６７±１２．８４ １６．３３±８．２９ ０ ３
BID组 ３３ ２９ ３０ ３３ １１７．２４±７．４２ ２０．３３±５．１０ ０ ４
χ２/t值 ０．０９４ ０．１７５ ６．６０８ ３．３７７ ０．０００
P 值 ０．７５９ ０．６７５ ０．５３２ ０．０２３ １．０００
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图１　
术后２d彩 超 见 肌 间 静 脉 丛
血栓,肌间静脉内无血流通过

图２　术后１个月复查肌间静脉血流通过,血栓消失

３　讨　　论

下肢深静脉血栓为髋膝关节置换术后常见并发症,我国

已有指南指导治疗.但单髁关节置换术后预防静脉血栓无

相关指南,UKA 手术创伤小,但术中、术后存在静脉血栓形

成的高危因素:(１)术中应用止血带致静脉缺血再灌注损伤;
(２)截骨产生的机械振荡损伤膝周围血管;(３)术后隐性失血

致组织肿胀,血液回流减慢;(４)隐性失血引起凝血反应.鉴

于此,我们早期动员下地与应用低分子肝素抗凝来预防下肢

深静脉血栓形成,本研究中 DVT发生率为０,与国内部分文

献报道相同[１０Ｇ１１],与国外报道[１２]相近.
下肢肌间静脉血栓为 DVT 的周围型,肌间静脉丛管腔

细小数量众多,表现隐匿,临床不易发现[１３].血栓如继续向

深静脉扩展,则导致深静脉血栓或肺栓塞[１４Ｇ１５],故肌间静脉

血栓也需引起重视.本研究中肌间静脉发生率 QD 组为

１０％(３/３０),BID 组为１２．１２％(４/３３),差异无统计学意义.
高龄、女性、肥胖、心梗、糖尿病、吸烟史[１６Ｇ１７]为 DVT形成的

危险因素,血红蛋白浓度、血小板、凝血功能、甘油三酯、低密

度脂蛋白、胆固醇证实与髋膝关节置换术后 DVT 形成相

关[１８],上述数值两组比较差异无统计学意义.Caprini风险

评估模型常用于内外科、危急重症及肿瘤疾病深静脉血栓形

成的风险评估[１９Ｇ２２],两组比较差异无统计学意义.故低分

子肝素使用频次１次/d与频次２次/d,预防静脉血栓的疗效

相当.对于肌间静脉丛血栓治疗,我们以药物抗凝,增加下

地活动量,保持足够饮水量为主,未见不良后果产生.

两组 ΔHb比较差异有统计学意义,BID组高于 QD组.
因隐性失血对血红蛋白浓度下降起主要作用[２３],两组伤口

均未放置引流,术后无显性失血发生,故血红蛋白浓度下降

由隐性失血造成[２４],因此 BID组的隐性失血量更大.由于

术前凝血功能指标两组差异无统计学意义,因此两组隐性失

血差异的原因与低分子肝素应用量有关,低分子肝素导致已

破损血管的凝血作用受阻,隐性出血增多[２５Ｇ２６],也有文献报

道,低分子肝素会增加膝关节置换术 后 隐 性 失 血 及 输 血

率[２７].
综上所述,低分子肝素(４０００AxaIU)用于 UKA术后预

防下肢静脉血栓,１次/d具有满意疗效,增加应用量疗效相

当,且会增加术后隐性失血.本文存在以下不足:彩色多普

勒血流成像虽然诊断 DVT的敏感性、特异性及准确性分别

达９２．８％、９８％及９６．８％[２８],是目前诊断 DVT 的首选方

法[２９],但非金标准;隐性失血的比较仅依据血红蛋白浓度降

低的差值评估,未对隐性失血量进行计算;由于样本例数少、
研究中心单一,收集资料存在偏倚.希望将来可以进行多中

心、大样本的研究.
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