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摘 要 目的：比较低分子肝素、利伐沙班预防老年患者骨折置换术后双下肢深静脉血栓（DVT）的有效性和安全性。方法：58例

行髋关节或人工股骨头置换术的老年患者随机分为低分子肝素组（29例）和利伐沙班组（29例）。所有患者术后均给予基本治疗

及物理预防DVT；在此基础上，利伐沙班组患者术后10 h开始口服利伐沙班片10 mg，每日1次，连用10 d；低分子肝素组患者术后

10 h给予低分子肝素钙注射液4 100 IU，皮下注射，每日1次，连用10 d。观察两组患者术后DVT发生情况，D-二聚体阳性发生情

况，凝血酶原时间（PT）、活化部分凝血活酶时间（APTT）、凝血酶时间（TT）、纤维蛋白原（FIB）及血小板计数异常发生情况。结果：两组

患者DVT发生率，术后4、10 d两组患者D-二聚体阳性发生情况，PT、APTT、TT、FIB及血小板计数异常发生情况比较，差异均无统计

学意义（P＞0.05）。结论：低分子肝素、利伐沙班均可用于预防老年患者骨折置换术后双下肢DVT，且其疗效和安全性均相当。
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Comparison of Effectiveness and Safety of Low-molecular-weight-heparin and Rivaroxaban in Preventing

Lower Extremity Deep Vein Thrombosis in the Elderly Patients after Surgery of Replacement of Fracture
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ABSTRACT OBJECTIVE：To compare the effectiveness and safety of low-molecular-weight-heparin（LMWH）calcium and rivar-

oxaban in preventing lower extremity deep venous thrombosis（DVT）in the elderly patients after surgery of replacement of frac-

ture. METHODS：A total of 58 elderly patients underwent hip or artificial femoral head replacement were randomly divided into

LMWH group（29 cases）and Rivaroxaban group（29 cases）. All patients received basic prevention and physical prevention for

DVT after surgery. Based on this，LMWH group was given Heparin calcium injection 4 100 IU subcutaneously 10 h after surgery，

for 10 d. Rivaroxabar group was given Rivaroxaban tablet 10 mg 10 h after surgery，once a day，for consecutive 10 d. The occur-

rence of DVT and positive D-dimer were observed in 2 groups after surgery. The PT，APTT，TT，FIB and platelet counts abnormal-

ity were also observed in 2 groups. RESULTS：There was no statistical significance in the incidence of DVT，the occarrence of pos-

itive D-dimer，PT，APTT，TT，FIB and platelet counts abnormality 4，10 d after surgery between 2 groups（P＞0.05）. CONCLU-

SIONS：LMWH and rivaroxaban both can be used for lower extremity DVT in the elderly patients after replacement of fracture sur-
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骨科大手术由于手术本身的创伤、术后卧床及制动

患肢等原因而具有较高的血栓形成风险[1]。老年患者因

骨质疏松、骨关节病、肌肉萎缩、生理功能衰退等多种原

因，较青壮年更易发生各种类型骨折[2]，且由于老年患者

基础疾病多，常合并高血压、高血脂、动脉粥样硬化、糖

尿病等多种并发症，因此发生围手术期风险及术后下肢

深静脉血栓形成（DVT）的风险更高，这不但影响手术疗

效，而且栓子脱落，还可引起致死性的肺栓塞（PE），故术

后进行积极的DVT预防十分重要。目前，常用方法有基

本预防、物理预防及药物预防，其中药物预防是最有效

的方式[3]。低分子肝素具有较强的抗凝血因子Ⅹa活性

和较弱的抗Ⅱa因子活性，抗血栓作用强，出血风险小，

血小板减少症发生率低 [4-5]，同时其分子量较普通肝素

低，具有生物利用度高、血浆半衰期长等优点。利伐沙

班是近年开始应用于预防骨科大手术后DVT的新药，口

服给药可避免因皮下注射带来的痛苦和不良反应，不会

诱发血小板减少等并发症。在本研究中，笔者比较了低

分子肝素、利伐沙班用于预防老年患者骨折置换术后的

有效性和安全性，旨为临床提供参考。

1 资料与方法

1.1 研究对象

选择 2015年 1月－6月我院 58例行髋关节或人工

股骨头置换术的老年患者，按随机数字表法将所有患者

分为低分子肝素组（29例）和利伐沙班组（29例）。低分

子肝素组男性5例，女性24例；年龄62～89岁，平均年龄

（76.9±11.4）岁；髋关节置换术14例，人工股骨头置换术

15例。利伐沙班组男性 7例，女性 22例；年龄 61～87

岁，平均（73.4±7.1）岁；髋关节置换术12例，人工股骨头

置换术17例。两组患者性别、年龄等基本资料比较，差

异均无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。本研究方

案经医院医学伦理委员会审核通过，所有患者均签署了

知情同意书。

1.2 纳入与排除标准

纳入标准：①行下肢骨折大手术；②年龄＞60岁；③

术前彩色多普勒检查双下肢无DVT。排除标准：①凝血

功能障碍者；②严重头颅外伤或急性脊髓损伤者；③肝

素过敏者；④肝素诱发血小板减少症者。

1.3 治疗方法

所有患者术后均给予基本治疗及物理预防 DVT。

在此基础上，利伐沙班组患者术后10 h开始口服利伐沙

班片（德国 Bayer Pharma. AG，规格：10 mg/片，注册证

号：H20140132）10 mg，每日1次，连用10 d；低分子肝素

组患者术后 10 h 给予低分子肝素钙注射液（法国

Laboratoire GlaxoSmithKline，规格：0.2 mL ∶ 2 050 AXa

IU，注册证号：H20130466）4 100 IU，皮下注射，每日 1

次，连用10 d。

1.4 观察指标

观察两组患者术后 DVT 发生情况，D-二聚体阳性

发生情况，凝血酶原时间（PT）、活化部分凝血活酶时间

（APTT）、凝血酶时间（TT）、纤维蛋白原（FIB）和血小板

计数异常发生情况。

1.5 统计学方法

采用SPSS 18.0统计软件对数据进行分析。计量资

料以 x±s表示，采用 t检验；计数资料以率表示，采用χ2

检验。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者术后 DVT发生率比较

两组患者 DVT 发生率比较，差异无统计学意义

（P＞0.05），详见表1。

表1 两组患者术后 DVT发生率比较[例（％）]

Tab 1 Comparison of the incidence of DVT between 2

groups after surgery [case（％）]

组别
低分子肝素组
利伐沙班组

n

29

29

DVT发生率
3（10.3）

1（3.4）

2.2 两组患者 D-二聚体阳性发生情况及 PT、APTT、

TT、FIB异常发生情况比较

术后 4、10 d，两组患者 D-二聚体阳性发生情况及

PT、APTT、TT、FIB异常发生情况比较，差异均无统计学

意义（P＞0.05），详见表2。

表 2 两组患者D-二聚体阳性发生情况及PT、APTT、

TT、FIB异常发生情况比较（例）

Tab 2 Comparison of the occarrence of positive D-di-

mer and the incidence of PT，APTT，TT，FIB

abnormality between 2 groups（case）

组别

低分子肝素组

利伐沙班组

n

29

29

时间点

术后4 d

术后10 d

术后4 d

术后10 d

D-二聚体
阴性

7

3

5

1

阳性
22

26

24

28

APTT

异常
2

3

1

2

正常
27

26

28

27

PT

异常
3

8

6

7

正常
26

21

23

22

TT

异常
4

6

1

3

正常
25

23

28

26

FIB

异常
5

2

1

1

正常
24

27

28

28

2.3 两组患者血小板计数异常发生情况比较

术后4、10 d，两组患者血小板计数异常发生情况比

较，差异均无统计学意义（P＞0.05），详见表3。

gery of and have similar therapeutic efficacy and safety.
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表3 两组患者血小板计数异常发生情况比较（例）

Tab 3 Comparison of the occarrence of platelet counts

abnormality between 2 groups（case）

组别

低分子肝素组

利伐沙班组

n

29

29

时间点

术后4 d

术后10 d

术后4 d

术后10 d

血小板计数
异常

6

7

2

4

正常
23

22

27

25

3 讨论

静脉血栓栓塞症（VTE）是一种严重威胁患者生命

的疾病，包括 DVT 和 PE[6]。DVT 是指血液非正常地在

深静脉内凝结，属于下肢静脉回流障碍性疾病，是骨科

术后尤其是髋、膝关节置换术后常见并发症，主要表现

为下肢肿胀疼痛、局部深处触痛和足背屈性疼痛，影响

下肢活动，严重时可致残。DVT形成后，除少数血栓能

自行消融或局限于发生部位外，大部分血栓会扩散至整

个肢体的深静脉主干，若未及时诊断和处理，90％患者

会因血栓脱落而发生 PE[7]。VTE形成的三大因素为血

流缓慢、静脉血管壁损伤和血液高凝状态[8]。老年患者

由于组织修复能力差，血管壁损伤后难以修复，全血黏

度不同程度的增高，机体各组织器官出现生理性退变或

器质性病变，使得血液更易处于高凝状态；加上术后长

期肢体制动，静脉血流缓慢，导致血液瘀滞，既往合并有

血栓史、高血压、肥胖、糖尿病、慢性静脉炎或下肢静脉

曲张等，而致老年患者术后更易发生DVT[9]。

低分子肝素是由普通肝素分离得到的一些组分或

裂解后产生的片段，是新一代肝素类抗凝、抗血栓药物，

已被广泛应用于各种动静脉血栓栓塞性疾病中高凝状

态的预防和治疗[10]。利伐沙班为第一个口服直接Ⅹa因

子抑制剂，口服后吸收迅速，生物利用度可达80％以上，

服用方便，该药很少与食物或其他药物发生相互作用，

无需调整剂量和监测凝血功能，每日10 mg可用于各种

VTE的预防治疗[11]。但利伐沙班过量可造成出血并发

症，目前还未有拮抗药物来对抗治疗；而低分子肝素造

成的大出血，可用硫酸鱼精蛋白治疗[12]。

尽管远端DVT发生PE的风险明显低于近端DVT，

减少远端DVT发生对于患者的获益目前尚存争论，但在

不增加出血风险的情况下减少远端DVT仍有重要的临

床意义。骨科大手术后需长时间抗凝治疗，迫切需要安

全、有效的抗凝药，低分子肝素和利伐沙班均能满足上

述要求[13]。Eriksson BI等[14]报道发现，726例行髋关节置

换术患者，术后每日服用2.5～30 mg成倍递增的利伐沙

班和皮下注射依诺肝素 40 mg/d的大出血发生率比较，

差异无统计学意义。本研究结果显示，两组患者DVT发

生率，术后 4、10 d 两组患者 D-二聚体阳性发生情况，

PT、APTT、TT、FIB及血小板发生异常发生情况比较，差

异均无统计学意义。这提示，低分子肝素和利伐沙班均

可有效预防老年骨科大手术患者术后DVT的发生，且安

全性相当。

综上所述，低分子肝素钙、利伐沙班预防老年患者

骨折置换术后双下肢DVT的疗效和安全性均相当。由

于本研究纳入的样本量较小，且未对远期复发率进行观

察，故此结论有待大样本、多中心研究进一步证实。
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