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【摘　要】目的：探讨机械预防、药物预防和机械、药物联合预防钝性创伤后深静脉血栓（Ｄｅｅｐｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ，ＤＶＴ）和肺栓
塞（Ｐｕｌｍｏｎａｒｙｅｍｂｏｌｉｓｍ，ＰＥ）的有效性。方法：选择２００８年４月至２０１０年３月收治的３２９例钝性骨与关节创伤患者，随机分为
３组。第１组９８例为低分子肝素（Ｌｏｗｍｏｌｅｃｕｌａｒｗｅｉｇｈｔｈｅｐａｒｉｎ，ＬＭＷＨ）组，在钝性创伤后２４～４８ｈ内使用 ＬＭＷＨ（４０ｍｇ）皮
下注射，每天１次。第２组１０７例为间歇充气加压装置（Ｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔｐｎｅｕｍａｔｉｃｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ，ＩＰＣ）组，入院后即使用抗深静脉血
栓的ＩＰＣ，要求患者每天使用６ｈ以上。第３组１０２例为药物联合机械性预防组，在入院后即使用ＩＰＣ并延迟使用ＬＭＷＨ。进
行ＤＶＴ、ＰＥ的症状评估、下肢深静脉的彩超检查，并以逆行足背静脉造影确诊ＤＶＴ，怀疑有ＰＥ时则在２４ｈ内完成螺旋ＣＴ肺
动脉造影。结果：共３０７例患者完成研究。第１组，ＤＶＴ１１例 （１１．２２％），ＰＥ３例 （３．１％），发生双下肢大的或阻塞性凝块８
例；第２组，ＤＶＴ２７例 （２５．２％），ＰＥ１４例（１３．１％），发生大的或阻塞性凝块 １１例；第 ３组，ＤＶＴ８例（７．８％），ＰＥ２例
（２０％），发生大的或阻塞性凝块１例。在ＤＶＴ及ＰＥ发生率上，第１、３组明显低于第２组（Ｐ＜０．０５）；在大的或阻塞性凝块
发生率上，第３组少于第１、２组。结论：严重钝性骨与关节创伤后，早期使用ＩＰＣ并在出血控制后延迟使用 ＬＭＷＨ的方法对
预防深静脉血栓有一定的临床疗效，且能比较明显的降低大的或阻塞性凝块的发生率。
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　　静脉血栓症（Ｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍ，ＶＴＥ）包
括深静脉血栓（Ｄｅｅｐｖｅｉｎｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ，ＤＶＴ）和肺动脉
血栓栓塞症（Ｐｕｌｍｏｎａｒｙｅｍｂｏｌｉｓｍ，ＰＥ），是造成钝性
创伤患者住院死亡最常见的且可避免的原因［１，２］。

创伤后深静脉血栓形成是一种多因素的疾病，

包括致病基因、基因突变及基因间相互影响和炎症

反应中细胞因子的相互作用，凝血功能的亢进；也包

括创伤后的制动，卧床等造成静脉血流瘀滞以及机

体系统性的高凝状态。但对创伤后静脉血栓的形成

原因和预防的研究滞后于对手术，特别是滞后于关

节置换手术产生这种问题的认识。随着现代工业、

建筑业和交通业的飞速发展，各种钝性创伤病人发

生率逐年增加，ＶＴＥ发生率也有逐年增高的趋势。
预防深静脉血栓的形成主要包括基础

"

药物和

机械３种预防措施［３］。但什么是预防创伤后深静脉

血栓的理想方法和预防持续时间目前尚无明确定

论［１，４～６］。本研究采用目前常用的预防血栓的方式

对具有发生深静脉血栓高危或十分高危因素的钝性

骨与关节创伤患者进行血栓的预防，比较 ＤＶＴ、ＰＥ
以及大的或阻塞性凝块的发生率，探讨药物与机械

性联合预防深静脉血栓形成的安全性与可靠性。

１　资料与方法

１．１　研究对象与临床资料选择
从２００８年４月至２０１０年３月，重庆急救医疗中心收治

的钝性骨与关节创伤的住院患者中，选择具有发生深静脉血

栓高危或十分高危因素的病例３２９例作为研究对象。入选
标准是致伤机制为钝性骨与关节创伤并至少包括下列指征

之一：ＡＩＳ≥３分且合并长骨干、脊柱、骨盆骨折；多处（两处
以上）骨折或年龄大于５５岁合并长骨干、脊柱、骨盆骨折。
并无单纯上肢骨折病例，所有上肢骨折患者均合并下肢、脊

柱或骨盆骨折。所有患者均大于１８周岁，无应用抗凝药、造
影剂禁忌症，创伤后２４ｈ内入院，使用预防措施前超声血管
检查阴性。

排除标准：慢性肾功能衰竭、合并心功能３级以下、３期
严重外周动脉血管疾病、下肢神经疾病、急性血栓性静脉炎、

下肢关节强直、有出血性疾病史、近期接受过抗凝药物治疗、

对肝素过敏或有恶性肿瘤病史、使用过静脉过滤器、严重的

颅脑创伤和眼创伤。因为如有出血的颅脑和眼创伤会增加

颅内压和眼压，均是十分危险的情况，故排除。

１．２　研究分组
将３０７例完成研究的对象随机分为３组：第１组为低分

子肝素（Ｌｏｗｍｏｌｅｃｕｌａｒｗｅｉｇｈｔｈｅｐａｒｉｎ，ＬＭＷＨ）组；第 ２组为
间歇充气加压装置（Ｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔｐｎｅｕｍａｔｉｃｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ，ＩＰＣ）
组；第３组为 ＬＭＷＨ联合 ＩＰＣ预防组。分组情况见表１，各
组患者年龄、体重、损伤程度评分无统计学差异（Ｐ＞０．０５）。
本研究中均选择具有 ＶＴＥ形成的高危因素的患者，故未设

置阴性对照组。

１．３　研究方法
１．３．１　治疗药品　ＬＭＷＨ采用速碧林针剂，规格为４０ｍｇ，
由葛兰素史克提供。ＩＰＣ为 ＳＣＤＴＭ系统，美国 Ｋｅｎｄａｌ公司
生产。

１．３．２　治疗方法　第１组患者使用ＬＭＷＨ４０ｍｇ于创伤后
２４～４８ｈ内皮下注射，每天１次。首次使用时间在创伤急性
出血控制后。如果入院７２ｈ创伤的急性出血仍未能控制，则
此类患者排除在本研究外。第２组患者入院后即使用 ＩＰＣ，
要求患者每天使用６ｈ以上。第３组患者入院后即使用ＩＰＣ
装置。确保钝性创伤后所有的急性出血均已停止，ＬＭＷＨ则
在入院５ｄ后延迟使用，使用ＬＭＷＨ后即停用ＩＰＣ装置。如
患者在入院５ｄ后创伤的急性出血仍未停止，则排除本研究。
第２组患者使用ＩＰＣ直至最后１次手术后１０ｄ。第１、３组患
者使用ＬＭＷＨ直至最后１次手术后１０ｄ，期间如多次手术则
ＬＭＷＨ在术前一晚停用，术后１２ｈ恢复使用，亦不会连续应
用超过１０ｄ。

表１　患者一般情况
Ｔａｂ．１　Ｇｅｎｅｒａｌｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ

研究全体
１组
（ｎ＝９８）

２组
（ｎ＝１０７）

３组
（ｎ＝１０２）

年龄，岁 ３９．７±１０．６４１．４±９．５３９．２±１１．２４２．０±８．７
ＡＩＳ评分 １３．９±４．２ １４．２±５．７１３．９±３．８ １４．２±５．３
受伤方式

　交通伤 ２０６ ６９ ７２ ６５
　坠落伤 ４６ １１ １７ １８
　重物砸伤 ４１ １４ １０ １７
　其他 １４ ４ ８ ２
受伤部位

　股骨 １００ ４４ １９ ３７
　骨盆 １３４ ３６ ４７ ５１
　胫腓骨 ２４６ ８６ ８３ ７７
　脊柱 ７７ １９ ２２ ３６
　肱骨 ８４ ２７ ３６ ２１
　尺骨 ５５ １１ ２５ １９
　桡骨 ５０ ２１ １６ １３
　平均骨折数 ２．４３ ２．５０ ２．３２ ２．４９
　体重 ７０．９±８．６ ７０．９±８．６ ７１．３±８．５７０．２±９．２

注：各组患者年龄、体重、损伤程度评分无统计学差异（Ｐ＞０．０５）

１．４　观察项目
入院后即行有关静脉血栓的筛查，不符合要求者排除在

外。观察入院后的出血征象，如患肢肿胀情况、血肿的大小、

皮下瘀点瘀斑的面积；患者血红蛋白以及血小板、凝血象、Ｄ
二聚体的变化情况；有无胸腔、腹腔出血而出现的临床体征，

并以ＣＴ关注出血量的变化；有无黑便、血尿、咯血和颅脑出
血出现的神经系统体征；统一在入院后５～１０ｄ进行有关静
脉血栓检查，分别记录静脉血栓的症状和彩色多普勒超声检

查的结果。如出现可疑静脉血栓的患者，则在２４ｈ内完成
ＣＴ肺动脉造影。在住院期间对怀疑有静脉血栓的患者即刻
行诊断性检查，方法同第１次。并且所有患者在出院前２４ｈ
再次完成有关静脉血栓的检查。
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１．５　静脉血栓诊断标准
依据Ｃｏｌｎａｎ等主编《Ｈｅｍｏｓｔａｓｉｓａｎｄｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ》中提出

的深静脉血栓诊断标准，由两位放射科医生在不知道患者应

用何种静脉血栓预防方式的前提下阅片，判断结果，具体静

脉血栓诊断标准分为２种，可靠标准：静脉管腔内持续固定
的充盈缺损；参考标准：静脉管腔内节段性充盈缺损或膝上

深静脉充盈缺损。

ＰＥ的诊断为结合患者的临床体征、Ｘ线、心电图、血气
分析等检查，而螺旋 ＣＴ肺动脉造影有助于诊断。其影像诊
断标准分为２种，直接征象：见肺动脉半月形或环形充盈缺
损或完全梗阻；间接征象：包括主肺动脉扩张，或左右肺动脉

扩张，血管断面细小缺支，肺梗塞灶或胸膜改变等。

由于血栓的大小、有无完全阻塞官腔会直接影响到下一

步的治疗，依据影像学检查将长度小于２ｃｍ不会完全阻塞
静脉的凝块定义为小的、非阻塞性凝块；将长度大于２ｃｍ完
全阻塞静脉的凝块定义为大的或阻塞性凝块。

１．６　统计学处理
使用χ２检验，比较不同组别之间 ＤＶＴ、ＰＥ、大的或阻塞

性凝块发生率的差异，组间的两两比较采用卡方分割法。所

有统计学检验均为双侧检验，Ｐ＜０．０５认为差异有统计学意
义。使用 Ｅｘｃｅｌ２００７进行数据录入和整理，统计分析由
ＳＰＳＳ１６．０软件包在ＷｉｎｄｏｗｓＸＰＳＰ３操作系统下完成。

２　结　果

共有３０７例患者完成本研究，平均随访时间为１３个月
（５～２６个月）。在ＤＶＴ、ＰＥ发生情况上，第１、３组与第２组
之间（Ｐ＜０．０５）差异有统计学意义，而在大的或阻塞性凝块
的发生情况上第１、２组与第３组之间（Ｐ＜０．０５）差异有统计
学意义（表２）。

表２　３组患者ＤＶＴ、ＰＥ发生情况
Ｔａｂ．２　ＤＶＴａｎｄＰＥｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｓｉｎ３ｇｒｏｕｐｓ

分组

ＤＶＴ发生情况

例

数

百分比

（％）

ＰＥ发生情况

例

数

百分比

（％）

大的或阻塞性凝块

例

数

百分比

（％）
第１组 １１ １１．２ ３ ３．１ ８ ８．２
第２组 ２７ ２５．２ １４ １３．１ １１ １０．３
第３组 ８ ７．８ ２ ２．０ １ １．０
研究全体 ４６ １５．１ １９ ６．２ ２０ ６．５

注：在ＤＶＴ、ＰＥ发生情况上，第１、３组与第２组比较差异有统计学意
义Ｐ＜０．０５；而在大的或阻塞性凝块发生情况上第１、２组与第３组比
较差异有统计学意义Ｐ＜０．０５

　　第１组患者初次使用 ＬＭＷＨ的时间不同，主要依据损
伤导致血流动力学稳定性的不同和对于生命体征、实验室检

查和影像学作出的判断。表３为第１组发生静脉血栓栓塞
者与无静脉血栓栓塞者使用药物预防时间数据，两者在初次

使时间致发生ＤＶＴ上差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
第２组患者要求每日使用 ＩＣＰ至少６ｈ，大多数均按规

定做了，但也有１８例（１６．８％）并未坚持建议的使用时间。
特别是患者能够下地行走后，这种情况就比较常见，平均使

用时间每天６．３ｈ（１～１６ｈ）。第１组发生 ＤＶＴ的平均时间
为１１．５ｄ，第２组为６．７ｄ，第３组为１４．７ｄ，总体发生 ＤＶＴ
的平均时间为１２．１ｄ。２２例已编入患者未能完成此临床观
察，其中９例患者在未获得完全研究数据情况下提前出院或
转外院治疗，６例患者因出血的并发症发生而停止了抗凝治
疗，３例患者中途退出，４例由于其他医疗原因而停止抗凝治
疗。在６例因出血而停止抗凝治疗患者中，４例患者由于严
重骨盆骨折出现血流动力学的不稳定而未能完成研究，另２
例是由于出现较大量的血胸而停止抗凝治疗。在合并上肢

骨折１８９例中，有 １７例发生 ＤＶＴ，７例发生 ＰＥ。但 １７例
ＤＶＴ中仅有２例为上肢深静脉血栓。

表３　第１组初次使用ＬＭＷＨ的时间选择
Ｔａｂ．３　ＦｉｒｓｔｔｉｍｅｕｓｅｏｆＬＭＷＨｉｎｇｒｏｕｐ１

＜２４ｈ ＜４８ｈ ＜７２ｈ

发生ＤＶＴ ５ ６ ２

未发生ＤＶＴ ２１ ３９ ２５

注：两者在初次使用时间差异无统计学意义Ｐ＞０．０５

３　讨　论

钝性骨与关节创伤后 ＶＴＥ的形成为多因素原
因综合的结果，其中包括致病基因

"

基因突变、基因

间的相互影响和凝血功能的亢进，炎症反应中细胞

因子的互相作用，加之创伤后的制动、卧床、骨骼肌

的挤压作用减弱等造成静脉血流瘀滞以及机体创伤

后系统性的高凝状态，导致钝性骨与关节创伤是

ＶＴＥ形成的高危因素。ＶＴＥ形成的病理生理是通过
各种原因导致血管内皮细胞损伤

"

血液中促凝成分

增高和血流动力学改变而最终形成。ＶＴＥ不仅会延
长患者的住院时间，增加患者经济负担，也会影响患

者恢复且易留下较为严重后遗症甚至可引起 ＰＥ而
导致患者的死亡。本研究中有６例患者死亡，均是
由于ＰＥ的发生而造成的。创伤后ＤＶＴ的发生率不
同文献报道从２％～６０％不等，主要取决于不同的预
防方法和检查技术［７，８］。ＤＶＴ的诊断目前主要依靠
临床症状，辅之彩色多普勒超声检查，并以逆行足背

静脉造影以确诊。但在本研究中，有８例患者双下
肢血管超声为阴性，但仍发生了 ＰＥ，可能原因为凝
块出现在盆腔或更近端的静脉中不易检测到。Ｃｉｐ
ｐｌｅ等研究的一组数据中，２１例患者发生肺栓塞但
其中只有５例多普勒扫描为阳性［９］。

目前预防创伤后 ＶＴＥ的方法主要包括基础
"

机械性和药物３种预防措施。机械性预防手段较为
单一，存在使用依从性的问题且预防效果差于药物

预防。另外石膏、夹板、牵引的使用加之患者皮肤条

件、有无充血性心力衰竭，肺水肿等问题均限制了机
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械性预防的使用范围。但其很少受血流动力学不稳

的影响且不会引起出血及相关并发症的发生。药物

预防可有效预防创伤后 ＶＴＥ的发生，但其可能影响
患者血流动力学的稳定并有增加出血及相关并发症

的发生。ＩＰＣ联合ＬＭＷＨ的理论基础即是将两种不
同原理的预防手段在不同时间内使用，以达到提高

其预防效果且尽量避免并发症的发生的效果。

药物预防目前常用的有ＬＭＷＨ、普通肝素、维生
素Ｋ拮抗剂等。而 ＬＭＷＨ为文献报道中使用最为
成功的预防静脉血栓的抗凝药物［２，４，５，１０］，且经济学

分析也指出ＬＭＷＨ预防ＶＴＥ的效价比高［１１］。本研

究中使用的 ＬＭＷＨ平均相对分子量为４５００，是一
种由普通肝素通过亚硝酸分解

"

强化而成的低分子

肝素钙盐，其窄谱低分子量的分布显著优于常规肝

素，具有显著的抗Ⅹａ因子活性，而抗因子Ⅱａ或抗
凝血酶活性较低。其药代动力学由其血浆中抗Ⅹａ
因子活性确定，皮下注射使用方便，注射３ｈ后达到
血浆峰值，半衰期约为３．５ｈ，用药后２４ｈ仍有抗凝
作用，皮下注射生物利用度接近 １００％。但低分子
肝素能使血管出现破损时血液的凝集作用受阻而产

生较多的创伤后出血，即ＬＭＷＨ在预防ＶＴＥ的同时
也增加了出血的风险。本研究中１组发生 ＤＶＴ的
发生率为 １１．２２％，共有８例发生了大的或阻塞性
血栓，均明显低于２组，表明了药物预防的作用优于
单纯机械性预防。使用抗凝药物最关键的问题是出

血和对血流动力学不稳定患者的处理，对于何时使

用抗凝药最安全尚无定论，很大程度上取决于医生

的临床判断和经验。

机械性预防措施从入院就可以使用，对血流动

力学影响较小，不用考虑其出血因素。利用机械原

理在不增加出血倾向的前提下显著提高下肢静脉血

流速度和流量，增加血管壁剪切力，减少血液滞留，

促进静脉的排空，而下一个减压阶段使血流充分回

流。由于周期性加减压的机械作用产生搏动性血流

通过远端肢体的深静脉系统，从而促进下肢血流循

环，预防凝血因子的聚集及在血管内膜的粘附，防止

血栓形成［１２］。ＩＰＣ还可能通过降低纤维蛋白溶酶原
活化素抑制因子 ２１（Ｐｌａｓｍｉｎｏｇｅｎａｃｔｉｖａｔｏｒｉｎｈｉｂｉｔｏｒ
２１，ＰＡＩ２１），使组织型纤维蛋白溶酶原活化素（Ｔｉｓ
ｓｕｅｐｌａｓｍａｉｎｏｇｅｎａｃｔｉｖａｔｏｒ，ｔＰＡ）活性增加，从而增加
血液纤溶系统的活性，起到清除以形成血栓的作

用［１３］；它还能诱导下肢被挤压和未被挤压骨骼肌的

血管源性一氧化氮合成酶异构重整，分泌更多一氧

化氮，预防血栓的形成［１４］。单纯机械性预防的效果

明显低于其他两组，说明其在 ＤＶＴ的预防中作用有
限，且关于患者依从性的潜在问题也时有报道，特别

在创伤后康复时，一些研究显示依从性为５９％［１０］，

另一些研究显示为１９％［１１］。本次研究中，有大约有

１８例（１６．８％）患者提前结束使用 ＩＰＣ，其原因是有
些术后恢复下床活动的患者白天下床活动，没使用

ＩＰＣ，而晚上又因为影响睡眠，不愿意使用。这种情
况在Ｂｌａｎｃｈａｒｄ等［１５］的临床研究中也有报道。但没

有１例患者因为提前结束使用ＩＰＣ而发生深静脉血
栓。因此，创伤病人后期使用 ＩＰＣ的时间长短应结
合患者恢复自主活动的程度来决定。

ＩＰＣ和 ＬＭＷＨ双重预防集两者预防的优点。
ＩＰＣ从入院就可以使用，不用考虑出血因素。当５ｄ
后，患者血流动力学趋于稳定后，使用 ＬＭＷＨ而不
用担心机械预防的依从性问题。本研究中数据指出

双重预防是比较成功的方法。第３组中使用双重预
防的患者 ＤＶＴ发生率仅为７．８％，且只有１例患者
发生了大的或阻塞性血栓，仅２例发生了 ＰＥ。与第
１组比较静脉血栓发生率无统计学差异，但发生大
的或阻塞性血栓与第１组有统计学差异。与第２组
比较，在两项指标中均有统计学差异。本研究未就

上肢骨折与其它部分同时骨折而发生静脉血栓的关

系做进一步探讨，拟待后期研究再做阐明。

综观本研究，创伤后静脉血栓形成并不少见，且

创伤是ＤＶＴ形成的高危因素。使用机械性和 ＬＭ
ＷＨ双重预防比单纯用 ＬＭＷＨ，明显减少了大的或
阻塞性ＤＶＴ的发生，且也降低出血并发症的发生；
比单纯使用机械性预防明显降低了静脉血栓

"

大的

或阻塞性深静脉血栓的发生，且并未增加出血并发

症的风险。因此，使用机械性联合药物的双重预防

是预防创伤后 ＶＴＥ形成行之有效且较为安全的一
种措施。
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经椎弓根和椎间盘截骨矫正僵硬型脊柱后凸矫形
的疗效观察

李　波，卢鹏，王群波，邵高海，余　雨
（重庆医科大学附属永川医院脊柱外科，永川　４０２１６０）

【摘　要】目的：评价经椎弓根＋椎间盘截骨术矫治脊柱后凸畸形的效果，并探讨其适应证。方法：对２５例脊柱后凸畸形行经
椎弓根＋椎间盘截骨术治疗。其中男１５例，女１０例；年龄平均４８．６岁（８～６９岁）。其中陈旧创伤性后凸１９例、先天性后凸
６例。术前后凸Ｃｏｂｂ角（４０．５６±１１．０５）°。脊髓损伤程度按Ｆｒａｎｋｅｌ分型：Ｃ级１例，Ｄ级１例，Ｅ级２３例。２５例中均有腰背
部疼痛不适、平卧困难。其中２例伴有膀胱括约肌功能障碍，４例先天性后凸还表现为后凸进行性加重。结果：所有患者均顺
利完成手术，手术时间３．０～６．０ｈ，平均４．５ｈ；术中出血量８００～２５００ｍｌ，平均１５５０ｍｌ。术后患者切口均Ⅰ期愈合，无深部
感染、呼吸衰竭或深静脉血栓形成等并发症发生。２５例均获随访，随访时间 １２～２８个月，平均１８个月。未发现内固定物松
动断裂、假关节形成等并发症。腰痛均缓解，神经功能ＦｒａｎｋｅｌＣ级１例恢复到Ｄ级，２例膀胱括约肌功能障碍者中术后症状
有改善。术后１周及末次随访时后凸Ｃｏｂｂ角与术前比较均有明显改善，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。与术后１周相比，末
次随访时获得矫形均无丢失。结论：经椎弓根椎体＋椎间盘截骨术治疗脊柱后凸畸形可安全实施，矫正效果良好。
【关键词】脊柱后凸；僵硬型；截骨术；矫形
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