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摘 要 目的 评价阿司匹林对比其他抗凝剂预防骨科术后血栓栓塞的疗效和安全性。方法 检索 PubMed、Embase、the Co‐

chrane Library、中国知网、万方数据和维普网，收集阿司匹林（试验组）对比其他抗凝剂（对照组）的随机对照试验（RCT）和队列研

究。检索时限为建库起至2023年6月1日。筛选文献，提取资料及质量评价后，采用 RevMan 5.4软件进行 Meta 分析。结果 共纳

入 22项研究，9篇为 RCT，13篇为队列研究。RCT 中，试验组患者术后深静脉血栓（DVT）发生率[RR＝1.81，95%CI（1.36，2.40），

P＜0.000 1]、术后肺栓塞（PE）发生率[RR＝1.55，95%CI（1.01，2.40），P＝0.05]均显著高于对照组；两组患者术后大出血发生率、术

后手术部位感染发生率、全因死亡率、术后任何出血发生率比较，差异均无统计学意义。队列研究中，试验组患者术后任何出血发

生率显著低于对照组[RR＝0.71，95%CI（0.64，0.79），P＜0.000 1]，其余指标比较差异均无统计学意义（P＞0.05）。按其他抗凝剂不

同进行的亚组分析结果显示，RCT中，使用低分子肝素（LMWH）患者术后DVT发生率和术后PE发生率均显著低于使用阿司匹林

患者（P＜0.05）；队列研究中，使用直接口服抗凝药（DOAC）患者术后DVT发生率和术后PE发生率均显著低于使用阿司匹林患者

（P＜0.05）；无论在 RCT 还是队列研究中，使用阿司匹林患者与使用 DOAC、LWMH 患者的术后大出血发生率比较，差异均无统计

学意义（P＞0.05）。结论 阿司匹林与其他抗凝剂预防骨科术后血栓栓塞的安全性相当，但疗效可能不及其他抗凝剂。骨科术后

应优选其他抗凝剂预防静脉血栓栓塞，需谨慎考虑阿司匹林。

关键词 骨科手术；阿司匹林；抗凝剂；血栓栓塞；疗效；安全性；Meta分析

Meta-analysis of efficacy and safety of aspirin versus other anticoagulants in the prevention of 

thromboembolism after orthopedic surgery
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ABSTRACT OBJECTIVE To evaluate the clinical efficacy and safety of aspirin versus other anticoagulants in the prevention of 

thromboembolism after orthopedic surgery. METHODS Retrieved from PubMed， Embase， the Cochrane Library， CNKI， Wanfang 

data and VIP， randomized controlled trials （RCTs） and cohort studies about aspirin （trial group） versus other anticoagulants 

（control group） were collected during the inception and June 1st， 2023. After literature screening， data extraction and quality 

evaluation， the meta-analysis was conducted by using RevMan 5.4 software. RESULTS A total of 22 studies were included， 

involving 9 RCTs and 13 cohort studies. RCT results showed that the incidences of deep vein thrombosis （DVT） [RR＝1.81， 

95%CI（1.36， 2.40）， P＜0.000 1] and postoperative pulmonary embolism （PE） [RR＝1.55， 95%CI（1.01， 2.40）， P＝0.05] in trial 

group were significantly higher than control group. There was no statistically significant difference in the incidences of postoperative 

massive bleeding， postoperative surgical site infection， all-

cause death， or any bleeding after surgery between 2 groups. 

In the cohort study， the incidence of any bleeding in trial 

group was significantly lower than control group [RR＝0.71， 

95%CI （0.64， 0.79）， P＜0.000 1]， while the differences in 
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other indicators were not statistically significant （P＞0.05）. The results of subgroup analysis based on different anticoagulants 

showed that in RCT， the incidences of DVT and PE after surgery in patients using low-molecular-weight heparin （LMWH） were 

significantly lower than using aspirin （P＜0.05）； in the cohort study， the incidences of DVT and PE after surgery were 

significantly lower in patients using direct oral anticoagulants （DOAC） than using aspirin （P＜0.05）. There was no statistically 

significant difference in the incidence of major bleeding between patients using aspirin and using DOAC and LWMH （P＞0.05） in 

both RCT and cohort study. CONCLUSIONS Aspirin is equally safe as other anticoagulants for the prevention of thromboembolism 

after orthopedic surgery， but its efficacy may not be as good as other anticoagulants. After orthopedic surgery， other anticoagulants 

should be preferred to prevent venous thromboembolism， and aspirin should be carefully considered.

KEYWORDS orthopedic surgery； aspirin； anticoagulants； thromboembolism； efficacy； safety； meta-analysis

接受骨科手术[如全关节置换术（total joint arthro‐

plasty，TJA）、创伤手术]的患者在没有预防性措施的情

况下，术后有超过 35% 的患者可能会发生深静脉血栓

（deep vein thrombosis，DVT）和肺栓塞（pulmonary embo‐

lism，PE），若不及时诊断和治疗，严重者可危及生命[1]。

目前，临床用于预防静脉血栓栓塞（venous thromboem‐

bolism，VTE）的抗凝剂包括华法林、低分子肝素（low-

molecular-weight heparin，LMWH）、直 接 口 服 抗 凝 药

（direct oral anticoagulant，DOAC）和阿司匹林[2]。由于阿

司匹林具有可及性更高、成本更低、更易给药、药代动力

学行为更易预测的特点，而广泛用于预防骨科术后

VTE [3]。

2022年3月，VTE 国际共识会议的指南建议骨科术

后患者可采用阿司匹林预防 VTE [4]。但同年的一项

RCT 认为，与 LMWH 相比，使用阿司匹林的患者更易发

生 VTE，尤其是有症状的 DVT[5]。而杜辖东等[6]的 Meta

分析发现，骨科术后阿司匹林与 LMWH 预防 DVT 的有

效性和安全性相似，但该研究纳入文献的时效性欠佳，

且未比较阿司匹林与华法林或 DOAC 的有效性和安全

性。为此，本研究通过 Meta 分析的方法比较了阿司匹林

与其他抗凝剂预防骨科术后血栓栓塞的有效性和安全

性，旨在为临床合理用药提供依据。

1　资料与方法

1.1　纳入与排除标准

1.1.1　研究类型

本研究纳入的文献类型为随机对照试验（rando-

mized controlled trial，RCT）和队列研究，语种为中文和

英文。

1.1.2　研究对象

本研究纳入的对象为骨科术后患者，手术类型

不限。

1.1.3　干预措施

试验组患者给予阿司匹林；对照组患者给予其他抗

凝剂，包括华法林、DOAC（利伐沙班、达比加群等）和

LMWH（依诺肝素、达肝素等）；用法用量不限。

1.1.4　结局指标

本研究的主要有效性结局指标为术后 DVT 发生率、

术后 PE 发生率；主要安全性结局指标为术后大出血发

生率。次要有效性结局指标为术后手术部位感染发生

率、全因死亡率；次要安全性结局指标为术后任何出血

发生率。

1.1.5　排除标准

本研究的排除标准为：（1）综述、系统评价/Meta 分

析、个案分析、病例报道、动物实验和会议摘要；（2）骨科

创伤未手术患者；（3）无可使用结局指标的文献；（4）单

臂研究；（5）数据重复的文献。

1.2　文献检索策略

检 索 PubMed、Embase、Medline、the Cochrane 

Library、中国知网、万方数据和维普网。同时检索未公

开发表的临床试验和会议交流论文。英文检索词为

“hip replacement”“knee replacement”“hip arthroplasty”

“knee arthroplasty”“aspirin”“low molecular weight 

heparin”“direct oral anticoagulant”“Factor Ⅹa inhibitors”

“enoxaparin”“rivaroxaban”“warfarin”“dabigatran”

“venous thromboembolism”。中文检索词为“骨科手术”

“髋关节置换术”“膝关节置换术”“阿司匹林”“低分子肝

素”“直接口服抗凝药”“Ⅹa 因子抑制剂”“依诺肝素”“利

伐沙班”“华法林”“达比加群”“静脉血栓栓塞”。检索时

限为建库起至2023年6月1日。

1.3　文献筛选与资料提取

由 2位研究者独立筛选文献，如遇分歧则与第 3位

研究者讨论解决。提取资料包括第一作者、发表年份、

国家、研究类型、患者例数、手术类型、干预措施、结局指

标等。

1.4　纳入文献质量评价

采用 Cochrane 系统评价员手册 5.2.0推荐的偏倚风

险评估工具评价 RCT 的质量，包括随机系列生成、分配

隐藏、盲法、结局指标描述、结局指标完整性、报告偏倚
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和其他偏倚来源，每项分为“低偏倚”“高偏倚”“不清

楚 ”[7]。 采 用 纽 卡 斯 尔 - 渥 太 华 评 分 量 表（Newcastle-

Ottawa scale，NOS）评价队列研究的质量，包括队列的选

择（0～4分）、组间的可比性（0～2分）和结果的评估（0～

3分）；7～9分为高质量，＜7分为中低质量[8]。

1.5　统计学方法

采用 RevMan 5.4统计软件进行 Meta 分析。二分类

变量采用相对危险度（relative risk，RR）及其95% 置信区

间（confidence interval，CI）表示。各研究间的异质性采

用 I 2判断。若 P＞0.05，I 2＜50%，表示各研究间统计学

异质性较小，采用固定效应模型进行分析；反之，需分析

异质性来源，排除明显临床和方法学异质性后，采用随

机效应模型进行分析。采用倒漏斗图进行发表偏倚分

析。检验水准α＝0.05。

2　结果

2.1　文献筛选流程与纳入研究基本信息

初筛共获得文献 3 619 篇，经阅读题目、摘要和全

文后，纳入22篇文献[5，9―29]，共计671 204例患者，包括试

验 组 413 884 例 ，对 照 组 257 320 例 ，其 中 9 篇 为

RCT[5，9，12，17，25―29]，13篇为队列研究[10―11，13―16，18―24]。结果见

图1、表1。

2.2　文献质量评价结果

2.2.1　RCT

7 项研究描述了随机分组方法[5，9，12，17，25―26，29]，5 项研

究报告了分配隐藏方案[12，17，25―26，29]，6项研究对评估者实

施 盲 法[5，9，12，17，25，29]，5 项 研 究 对 结 局 指 标 判 断 客

观[5，9，12，17，29]，3项研究结局指标数据完整[25，27―28]，7项研究

未选择性报告结果[5，9，17，25，27―29]，6项研究不存在其他偏倚

来源[5，9，12，26，28―29]。结果见图2、图3。

阅读题目和摘要后获得文献（n＝1 818）

复筛获得文献（n＝285）

最终纳入文献（n＝22）

排除综述、系统评价/Meta 分析、个
案分析、病例报道、动物实验和会
议摘要（n＝1 533）

通过其他途径获得文献（n＝0）
检索 PubMed、Embase、Medline、the 
Cochrane Library、中国知网、万方数
据和维普网共获得文献（n＝3 619）

剔除重复文献后获得文献（n＝1 818）

排除骨科创伤未手术患者、无可
利用的结局指标、单臂研究和相
同数据重复利用的文献（n＝263）

图1　文献筛选流程图

表1　纳入研究的基本特征

第一作者及发表年份

Group 2022[5]

Cristal Study Group 2023[9]

Heckmann 2023[10]

Singh 2023[11]

Zhou 2023[12]

Borton 2022[13]

Shohat 2022[14]

Ludwick 2022 [15]

Watts 2021[16]

Ren 2021[17]

张慧 2021[18]

平伟 2021[19]

Matharu 2020 [20]

Ní Cheallaigh 2020[21]

Bala 2020[22]

哈承志 2020[23]

Hood 2019[24]

Anderson 2018 [25]

张杭 2018[26]

郝明 2017 [27]

刘泽朋 2017[28]

Anderson 2013 [29]

国家

澳大利亚

澳大利亚

美国

美国

中国

英国

以色列

美国

美国

中国

中国

中国

英国

爱尔兰

美国

中国

美国

加拿大

中国

中国

中国

加拿大

研究类型

RCT

RCT

回顾性队列研究

回顾性队列研究

RCT

回顾性队列研究

回顾性队列研究

回顾性队列研究

回顾性队列研究

RCT

前瞻性队列研究

前瞻性队列研究

回顾性队列研究

回顾性队列研究

回顾性队列研究

回顾性队列研究

回顾性队列研究

RCT

RCT

RCT

RCT

RCT

控制混杂因素的方式

未描述

未描述

多变量回归分析、工具变量分析（解
释外科医生抗凝剂的选择偏倚）

多因素调整分析、倾向性评分分析

未描述

未描述

多因素调整分析、倾向性评分分析

多因素调整分析、倾向性评分分析

多因素调整分析

未描述

未描述

未描述

多因素调整分析、倾向性评分分析

多因素调整分析

仅对每个组患者的年龄和性别进行
匹配
多因素调整分析

多因素调整分析

未描述

未描述

未描述

未描述

未描述

手术类型

TJA

TJA

THA

TKA

THA

TKA

TKA

THA

TJA

TJA

TJA

THA

人工股骨
头置换术
TKA

THA
TKA

TJA

THA

TJA

TKA

TJA

TKA

TKA

TKA

THA

例数

试验组

5 416

14 156

60 726

115 005

14 731

35 767

60

2 560

5 785

182

61 426

34

45

85

35 904
42 590

3 460

649

158

12 831

1 707

64

98

60

385

对照组

3 787

9 302

13 035

26 657

20 411

36 521

120

1 242

5 785

182

24 512

36

56

85

38 614
41 323

2 173

8 180

164

22 620

1 717

236

102

60

400

干预措施

试验组

阿司匹林 100 mg/d

阿司匹林 100 mg/d

阿司匹林

阿司匹林

阿司匹林 100 mg/d

阿司匹林 150 mg/d

阿司匹林 81 mg，bid

阿司匹林

阿司匹林

阿司匹林 100 mg，bid

阿司匹林 100 mg，qd

阿司匹林

阿司匹林

阿司匹林

阿司匹林

阿司匹林 200 mg，qd

阿司匹林

阿司匹林

阿司匹林 150 mg，qd

阿司匹林 100 mg，qd

阿司匹林 150 mg，qd

阿司匹林 81 mg，qd

对照组

依诺肝素 40 mg/d

依诺肝素 40 mg/d

华法林

Ⅹa 因子抑制剂、LMWH、华法林

达肝素钠 2 500 IU/d 或利伐沙班 10 mg/d

华法林、LMWH

抗凝剂

抗凝剂

依诺肝素、利伐沙班

利伐沙班 10 mg，qd

利伐沙班 10 mg，qd

LMWH

DOAC

依诺肝素、利伐沙班

依诺肝素、华法林、Ⅹa 因子抑制剂

依诺肝素 4 100 U，qd

抗凝剂

利伐沙班

低分子量肝素钙 4 100 U，qd

利伐沙班 10 mg，qd

低分子肝素 0.2 mL，qd

达肝素 5 000 U，qd

随访时间

90 d

90 d

未描述

未描述

（3.02±0.09）个月

46 个月

未描述

未描述

未描述

30 d

35 d

未描述

未描述

6 个月

90 d

7 d

未描述

90 d

90 d

围手术期间

14 d

90 d

结局指标

①②③
⑤
①②④⑥
④⑤
⑤⑥
⑤
①②③
①②⑤
③⑤⑥
①⑥
①⑥
①②④⑥
①②③④⑤
①②
⑥
①
①②⑤⑥
①②③⑥
①②③④⑤⑥
①
①
①②③④⑤⑥

①：术后DVT发生率；②：术后PE发生率；③：术后大出血发生率；④：术后手术部位感染发生率；⑤：全因死亡率；⑥：术后任何出血发生率；

THA：全髋关节置换术；TKA：全膝关节置换术。
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2.2.2　队列研究

4项研究为 6分[15，18―19，23]，为中低质量研究；6项研究

为 7 分[10，13，16，20―22]，3 项 研 究 为 8 分[11，14，24]，均 为 高 质 量

研究。

2.3　Meta分析结果

2.3.1　术后 DVT 发生率

7项 RCT 报道了术后 DVT 发生率[5，17，25―29]，各研究间

统计学异质性较小（P＝0.71，I 2＝0），采用固定效应模型

进行分析，结果显示，试验组患者术后 DVT 发生率显著

高于对照组[RR＝1.81，95%CI（1.36，2.40），P＜0.000 1]。

9项队列研究报道了术后 DVT 发生率[10，14―15，18―21，23―24]，各

研究间统计学异质性较小（P＝0.14，I 2＝35%），采用固

定效应模型进行分析，结果显示，两组患者术后 DVT 发

生率比较，差异无统计学意义[RR＝1.08，95%CI（0.97，

1.19），P＝0.15]。结果见图4。

按对照组抗凝剂不同进行亚组分析。结果显示，

RCT 中，使用 LMWH 患者术后 DVT 发生率显著低于使

用阿司匹林患者（P＜0.05）；队列研究中，使用 DOAC 患

者术后 DVT 发生率显著低于使用阿司匹林患者（P＜

0.05）。结果见表2。

2.3.2　术后 PE 发生率

4 项 RCT 报道了术后 PE 发生率[5，25―26，29]，各研究间

统计学异质性较小（P＝0.24，I 2＝29%），采用固定效应

模型进行分析，结果显示，试验组患者术后 PE 发生率显

著高于对照组[RR＝1.55，95%CI（1.01，2.40），P＝0.05]。

7项队列研究报道了术后 PE 发生率[10，14―15，19―21，24]，各研究

间有统计学异质性（P＝0.003，I 2＝70%），采用随机效应

模型进行分析，结果显示，两组患者术后 PE 发生率比

较，差异无统计学意义[RR＝0.93，95%CI（0.68，1.26），

P＝0.62]。结果见图5。

按对照组抗凝剂不同进行亚组分析。结果显示，

RCT 中，使用 LMWH 患者术后 PE 发生率显著低于使用

阿司匹林患者（P＜0.05）；队列研究中，使用 DOAC 患者

术后 PE 发生率显著低于使用阿司匹林患者（P＜0.05）。

结果见表3。
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图4　术后DVT发生率的Meta分析森林图

表2　术后DVT发生率的亚组分析结果

干预措施

RCT

　阿司匹林 vs. DOAC

　阿司匹林 vs. LMWH

队列研究
　阿司匹林 vs. DOAC

　阿司匹林 vs. LMWH

纳入研究数

3[17，25，27]

4[5，26，28―29]

3[18，20―21]

3[19，21，23]

异质性检验
P

0.51

0.55

0.78

0.46

I 2/%

0

0

0

0

效应模型

固定效应模型
固定效应模型

固定效应模型
固定效应模型

RR（95%CI）

1.49（0.65，3.43）

1.85（1.36，2.50）

1.29（1.09，1.53）

0.90（0.48，1.67）

P

0.35

＜0.000 1

0.003

0.73

A. RCT

B. 队列研究

图5　术后PE发生率的Meta分析森林图

表3　术后PE发生率的亚组分析结果

干预措施

RCT

　阿司匹林 vs LMWH

队列研究
　阿司匹林 vs. DOAC

　阿司匹林 vs. LMWH

纳入研究数

3[5，26，29]

2[20―21]

2[19，21]

异质性检验
P

0.24

0.73

0.30

I 2/%

31

0

6

效应模型

固定效应模型

固定效应模型
固定效应模型

RR（95%CI）

1.70（1.06，2.73）

1.38（1.16，1.65）

0.85（0.34，2.09）

P

0.03

0.000 4

0.72
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2.3.3　术后大出血发生率

4项 RCT 报道了术后大出血发生率[5，25―26，29]，各研究

间统计学异质性较小（P＝0.49，I 2＝0），采用固定效应模

型进行分析，结果显示，两组患者术后大出血发生率比

较，差异无统计学意义[RR＝0.98，95%CI（0.56，1.71），

P＝0.95]。 3 项 队 列 研 究 报 道 了 术 后 大 出 血 发 生

率[14，16，20]，各研究间有统计学异质性（P＝0.02，I 2＝75%），

采用随机效应模型进行分析，结果显示，两组患者术后

大 出 血 发 生 率 比 较，差 异 无 统 计 学 意 义 [RR＝0.78，

95%CI（0.48，1.26），P＝0.30]。结果见图6。

按对照组抗凝剂不同进行亚组分析。结果显示，无

论是 RCT 还是队列研究，使用阿司匹林患者与使用其他

抗凝剂患者的术后大出血发生率比较，差异均无统计学

意义（P＞0.05）。结果见表4。

2.3.4　其他次要结局指标

RCT 或队列研究中两组患者的术后手术部位感染

发生率、全因死亡率以及 RCT 中术后任何出血发生率比

较，差异均无统计学意义（P＞0.05）；队列研究中，试验

组 患 者 术 后 任 何 出 血 发 生 率 显 著 低 于 对 照 组（P＜

0.05）。结果见表5。

2.4　敏感性分析

分别以本研究纳入的各结局指标进行敏感性分析。

逐一去除文献后结果显示，队列研究中，排除 Hood 等[24]

研究后，试验组患者术后 DVT 发生率显著高于对照组

[RR＝1.14，95%CI（1.02，1.28），P＝0.02]；其他结局指标

未发生翻转，提示本研究所得结果稳定。

2.5　发表偏倚分析

分别以本研究纳入的各结局指标绘制倒漏斗图。

结果显示，各指标的研究散点对称性较好，提示本研究

存在发表偏倚的可能性较小。结果见图7（以术后 DVT

发生率为例，其他图略）。

3　讨论

《中国创伤骨科患者围术期静脉血栓栓塞症预防指

南（2021）》提出 TJA 术后可采用阿司匹林预防 VTE，但

真实世界研究发现，阿司匹林单药治疗后的 VTE 发生率

高于使用 DOAC 或 LMWH 者[30]。这提示阿司匹林在预

防骨科术后血栓方面依据不足。

本研究结果显示，RCT 中，两组患者的术后大出血

发生率、术后手术部位感染发生率、全因死亡率和术后

任何出血发生率相似，但使用阿司匹林患者的术后 DVT

发生率、术后 PE 发生率均显著高于使用其他抗凝剂者；

队列研究中，两组患者的术后 DVT 发生率、术后 PE 发生

率、术后大出血发生率、术后手术部位感染发生率和全

因死亡率相似，但使用阿司匹林患者的术后任何出血发

生率显著低于使用其他抗凝剂者。虽然队列研究提示

使用阿司匹林患者与使用其他抗凝剂患者在骨科术后

发生血栓事件方面无显著差异，但 RCT 提示使用阿司匹

林者发生率更高。郝明等[27]研究发现，利伐沙班与阿司

匹林在 TKA 术后 DVT 发生率方面无显著性差异，其主

要原因可能是随访时间较短，样本量较少；同时还发现，

利伐沙班组患者的 D-二聚体水平显著低于阿司匹林组，

提示利伐沙班的抗凝效果可能更佳。本研究亚组分析

结果显示，RCT 中，使用阿司匹林患者的术后 DVT 发生

率和术后 PE 发生率均显著高于使用 LMWH 患者；队列

研究中，使用阿司匹林患者的术后 DVT 发生率和术后

A. RCT

B. 队列研究

图6　术后大出血发生率的Meta分析森林图

表4　术后大出血发生率的亚组分析结果

干预措施

RCT

　阿司匹林 vs. LMWH

队列研究

　阿司匹林 vs. DOAC

纳入研究数

3[5，26，29]

2[16，20]

异质性检验

P

0.49

0.15

I 2/%

0

51

效应模型

固定效应模型

随机效应模型

OR（95%CI）

0.82（0.43，1.57）

1.57（0.44，5.60）

P

0.55

0.48

表5　其他次要结局指标的Meta分析结果

指标

术后手术部位感染发生率

全因死亡率

术后任何出血发生率

研究类型

RCT

队列研究

RCT

队列研究

RCT

队列研究

纳入研究数

2[26，29]

4[10―11，19―20]

4[9，12，26，29]

6[11，13，15―16，20，24]

5[12，17，25―26，29]

6[10，16，18―19，22，24]

异质性检验

P

0.91

0.03

0.29

0.04

0.18

0.10

I 2/%

0

66

21

58

36

46

效应模型

固定效应模型

随机效应模型

固定效应模型

随机效应模型

固定效应模型

固定效应模型

RR（95%CI）

0.82（0.38，1.77）

0.93（0.77，1.13）

1.04（0.85，1.27）

0.79（0.58，1.08）

0.73（0.49，1.08）

0.71（0.64，0.79）

P

0.61

0.46

0.72

0.15

0.12

＜0.000 1
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图7　术后DVT发生率的倒漏斗图
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PE 发生率显著高于使用 DOAC 患者；但无论是 RCT 还

是队列研究，使用阿司匹林患者与使用其他抗凝剂患者

的术后大出血发生率无显著性差异。综上提示，LMWH

或 DOAC 可减少骨科手术患者术后血栓栓塞的发生风

险，且与阿司匹林相比不会增加患者术后大出血和全因

死亡的发生风险。

杜辖东等[6]的 Meta 分析发现，阿司匹林与 LMWH 用

于骨科术后预防 VTE 的疗效相似，这与本研究存在差

异，其原因可能为该研究仅纳入了队列研究。本研究中

的队列研究结果显示，阿司匹林用于骨科术后的 DVT、

PE 和大出血的发生风险与其他抗凝剂相当，术后任何出

血发生风险较低；RCT 结果显示，阿司匹林与其他抗凝

剂用于骨科术后的安全性相当，但 DVT、PE 不及其他抗

凝剂。

综上所述，阿司匹林与其他抗凝剂预防骨科术后血

栓栓塞的安全性相当，但疗效可能不及其他抗凝剂；骨

科术后应优选其他抗凝剂预防 VTE，需谨慎考虑阿司匹

林。本研究的局限性为：（1）纳入的 RCT 较少；（2）药物

选择、给药剂量和持续时间均存在差异，可能导致结果

偏倚；（3）未进行患者术后 VTE 风险评估。故所得结论

尚需更多大样本研究进一步证实。
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