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低分子肝素应用时间对膝关节置换术后失血量的影响
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【摘要】 目的 研究人工表面膝关节置换术后不同时间开始皮下注射低分子肝素对患者术后失血量
的影响，进一步指导临床治疗。方法 选取初次行双侧人工全膝关节置换术患者 60 例，随机分为 2 h组、6 h
组及 12 h组，每组 20 例，分别于术后 2 h、6 h、12 h开始皮下注射低分子肝素 4500 U，之后每天注射 1 次，共 1
周。分别记录所有患者术后 48 h伤口引流量、术后总异体输血量及术前、术后 1 周血红蛋白水平，记录所有
患者术前及术后 1 周双下肢血管彩色多普勒超声结果明确有无血栓形成。结果 ( 1) 在伤口引流量、异体输
血量及血红蛋白变化方面，2 h组与 6 h组及 12 h组比较，均具有统计学差异( P ＜ 0. 05) ，2 h组术后伤口引流
量、异体输血量及血红蛋白变化均明显大于其余两组; 而 6 h 组与 12 h 组两组比较，均无统计学差异( P ＞
0. 05) 。( 2) 所有患者均未发现下肢深静脉血栓形成，仅 12 h 组有 2 例患者出现下肢肌间静脉血栓。
结论 人工膝关节置换术后 2 h、6 h及 12 h开始抗凝治疗均能较好地预防下肢深静脉血栓形成，但术后 2 h
开始抗凝会增加术后失血量，12 h开始抗凝有增加血栓形成的风险，人工膝关节置换术后最好在术后 6 h开
始进行抗凝治疗。
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下肢深静脉血栓( deep venous thrombosis，DVT) 形成是关节
置换术后的主要并发症之一，有研究报道［1］，骨科关节置换术后

如果不采取任何预防措施，DVT 引起致死性肺栓塞的发生率可
高达 2% ～ 7%，因此，采取有效的方法预防关节置换术后 DVT
形成及致死性肺栓塞的发生尤为重要。低分子肝素( low molec-
ular weight heparin，LMWH) 作为人工关节置换围手术期预防
DVT最常用的药物，其本身便存在着增加术后伤口出血的风险。
Sehat等［2］研究报道，单侧人工全膝关节置换术后显性及隐性失
血量总和可达 1474 ml，其中隐性失血约占 50%。而人工关节置
换术后应用抗凝治疗存在着增加伤口出血的风险，因此，对于此

类手术，术后应用抗凝药物是把双刃剑。如何使用 LMWH 才能
达到既有效预防 DVT形成又不增加术后失血量的目的，是每一
位骨科临床医师都要面临的问题。
我们选择自 2009 年 8 月至 2011 年 10 月于我科行初次双侧

人工表面膝关节置换术患者 60 例，根据预防骨科大手术深静脉
血栓形成指南的抗凝治疗原则，将所有患者随机分为三组，分别

于术后 2 h、6 h及 12 h开始皮下注射 LMWH，通过观察手术患者
术后血红蛋白变化、出血量及异体输血量等指标，探讨何时开始
术后抗凝治疗是人工关节置换术后应用 LMWH的最佳时机。
一、资料与方法
1． 一般资料: 选择我科 2009 年 8 月 2011 年 10 月行初次双
侧人工表面膝关节置换术的患者 60 例，病例准入标准: 术前凝
血功能正常，血小板计数正常，无下肢血管疾病及静脉血栓，肝

肾功能正常，对抗凝药物无禁忌证; 心脑血管疾病、高血压病、糖
尿病控制良好。
所有患者随机分为 2 h 组、6 h 组及 12 h 组，每组 20 例，三

组患者年龄、体重组间比较没有统计学差异。
2． 手术方法: 所有患者的手术均由同一手术医师主刀完成，
手术方式及假体选择均相同，且所有患者术后均予以双下肢气

压式血液循环驱动、术后 48 h 双下肢弹力绷带包扎等预防下肢
DVT的措施，给予相同的药物治疗。

3． 观察指标: ( 1) 记录术后 48 h伤口引流量; ( 2) 记录术后
总异体输血量; ( 3) 记录术前及术后 1 周血红蛋白水平; ( 4) 所有
患者术前及术后 1 周行双下肢血管彩色多普勒超声检查明确有
无下肢 DVT形成。

4． 用药方法: 每组患者分别于术后 2 h、6 h、12 h 开始皮下
注射 LMWH 4500 U，之后每天注射 1 次，共 1 周。

5． 输血指征: 当患者术后血红蛋白小于 90 g /L 予以输血
治疗。

6． 统计学分析: 应用 SPSS 17 统计软件，样本均数应用方差
分析的方法进行组间比较，两两比较用 LSD 检验。P ＜ 0. 05 为
差异有统计学意义。
二、结果
1． 切口引流量比较( 表 1) : 2 h 组与 6 h 组、12 h 组比较伤
口引流量明显增多，组间比较具有统计学差异( P ＜ 0. 05) ，而 6 h
组与 12 h组两组比较无统计学差异( P ＞ 0. 05) 。

表 1 伤口引流量( ml，珋x ± s)

组别 术后 48 h
2 h组 940. 6 ± 27. 8
6 h组 764. 9 ± 11. 3a

12 h组 736. 2 ± 21. 5a

注: 与 2 h组比较，aP ＜ 0. 05

2． 异体输血量统计( 表 2) : 2 h 组与 6 h 组、12 h 组比较术
后异体血用量明显增多，组间比较具有统计学差异( P ＜ 0. 05 ) ，
6 h组与 12 h组之间比较无明显统计学差异( P ＞ 0. 05) 。

表 2 术后异体血用量( ml，珋x ± s)

组别 术后异体血

2 h组 980 ± 50. 8
6 h组 790 ± 20. 3a

12 h组 820 ± 33. 8a

注: 与 2 h组比较，aP ＜ 0. 05
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3． 术前及术后血红蛋白水平变化( 表 3 ) : 三组患者术前血
红蛋白组间比较无统计学差异。2 h 组与 6 h、12 h 两组术后比
较血红蛋白明显降低，组间比较均有统计学差异( P ＜ 0. 05) ，6 h
组与 12 h组之间比较无统计学差异( P ＞ 0. 05) 。

表 3 血红蛋白变化( g /L，珋x ± s)

组别 术前 术后 1 周 差值

2 h组 130. 6 ± 12. 7 98. 4 ± 8. 7 32. 2 ± 4. 8

6 h组 127. 8 ± 10. 4 104. 3 ± 7. 6a 23. 5 ± 3. 3a

12 h组 129. 1 ± 11. 3 106. 8 ± 12. 7a 22. 3 ± 3. 6a

注: 与 2 h组比较，aP ＜ 0. 05

4． 双下肢血管彩色多普勒超声结果: 所有患者均无明确
DVT形成，仅 12 h组中有 2 例患者存在下肢肌间静脉血栓。
三、讨论
人工关节置换术后下肢 DVT 形成已经逐步成为我们经常

面临的棘手问题，预防和处理不及时均会给患者带来无限的痛

苦和沉重的经济负担，因此，采取有效方法预防人工关节置换术

后 DVT形成及致死性肺栓塞的发生就显得尤为重要。LMWH
具有明确预防血栓形成的作用以及较少的临床并发症，因此已

成为目前国内人工关节置换术后常规预防 DVT 形成的药物，而
且国际上普遍认为 LMWH 在预防 DVT 形成的同时并不增加出
血等并发症的发生率［3］。然而，人工关节置换围手术期应用
LMWH是否会导致术后失血量增加，临床上报道并不多。国内
有研究证明［4］，髋关节置换术后 12 ～ 18 h开始皮下注射 LMWH
预防 DVT会导致出血量和输血量增加，但是并不增加严重出血
的危险。国外也有临床研究报道，LMWH 在降低人工髋关节置
换术后 DVT发生率的同时并不增加出血的风险［5-6］。然而，也
有学者认为人工关节置换术后使用 LMWH 会导致伤口出血量
增加［7］。由此可见，人工关节置换术后是否应该应用以及何时
开始应用 LMWH仍然没有统一意见。

LMWH作为目前临床上最为常用的预防 DVT 的药物，理论
上在抗凝的同时不可避免地存在增加术后失血的风险。如何才
能在有效预防 DVT 发生的同时尽可能减少术后失血以及何时
开始应用 LMWH抗凝治疗才能使患者最大受益，目前临床的相
关报道很少。为了能够明确术后何时开始抗凝治疗才能既安全
预防 DVT发生又尽可能不增加术后出血，我们根据预防骨科大
手术 DVT形成指南的抗凝治疗原则，对所有患者术后出血量、
输血量以及围手术期血红蛋白的变化进行了统计分析。研究发
现，术后 2 h开始应用 LMWH，术后出血量及异体输血量都明显
高于另外两组患者，这说明术后 2 h开始抗凝治疗会增加术后失
血的风险。国内有学者研究报道［8］，术后延迟 72 h 开始皮下注
射 LMWH较术后即刻开始皮下注射 LMWH 能够明显降低术后

伤口引流量。由此可见，术后越早进行抗凝治疗患者术后伤口
出血的风险就越大。根据患者围手术期血红蛋白水平变化可
见，2 h组患者血红蛋白降低明显高于其余两组，组间比较均有
显著统计学差异，而 6 h组和 12 h组相比较，尽管 6 h 组血红蛋
白降低高于 12 h组，但是两组间比较无明显统计学差异。由此
不难发现，术后 2 h开始抗凝治疗对患者血红蛋白影响最大，这
也和 2 h组术后引流量大有密切关系。因此，对于人工关节置换
这种术中截骨面积大及软组织松解范围大的手术应谨慎应用，

不建议术后即刻就开始应用抗凝治疗。
在安全性方面，三组患者均无明确 DVT 形成，仅 12 h 组中

有两例患者发现下肢肌间静脉血栓形成。Gallay 等［9］研究表
明，人工髋关节置换术后 12 h开始使用 LMWH，连续注射 5 d可
以有效预防下肢 DVT的形成，而且没有严重的并发症。由此可
见，术后 12 h开始抗凝治疗能够有效预防下肢 DVT形成。
通过以上研究，我们认为人工膝关节置换术后 2 h、6 h 及

12 h开始应用 LMWH抗凝治疗均能较好的预防下肢 DVT 形成，
但术后 2 h开始抗凝会增加术后失血量，人工膝关节置换术后最
好在术后 6 h开始进行抗凝治疗。
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