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人工关节置换后的深静脉血栓形成 

柳  椰，潘  梁 

Deep venous thrombosis following artificial joint replacement                                  
 
Liu Ye, Pan Liang  
 
Abstract 
OBJECTIVE: To explore the cause and prevention of deep venous thrombosis. 
METHODS: A computer-based online search of VIP database was performed for articles related to the formation and prevention of 
deep venous thrombosis following artificial joint replacement, published between January 1998 and October 2009, with the key 
words “deep venous thrombosis, cause, diagnosis, prevention”. The data were collected, and references of each article were 
reviewed. A total of 26 articles were included.  
RESULTS: Deep venous thrombosis following joint replacement is related to age, gender, cancer history, previous thrombosis, 
obesity index, anesthesia approach, bone cement, operation and trauma. Bed rest, affect limb raising, anticoagulation, 
thrombolysis and thrombus removal by operation can be used to prevent thrombus. The combination of above two or three 
methods has been recommended. 
CONCLUSION: Monitor of early deep venous thrombosis and systematic anticoagulation are important for venous thrombosis 
prevention. However, there remains no medicine (or combination application) that can treat deep venous thrombosis following joint 
replacement. The best medicine and medication pattern require further exploration. 
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摘要 

目的：探讨深静脉血栓形成的病因及预防诊疗情况。 
方法：应用计算机检索维普数据库与人工关节置换后深静脉血栓形成及预防有关的文献。检索时限为 1998-01/2009-10。检

索关键词：深静脉血栓形成；病因；诊断；预防。对资料进行初审，并查看每篇文献后的引文，共入选相关文献 26 篇。 
结果：关节置换后深静脉血栓与年龄、性别、癌症病史、既往深静脉血栓病史、肥胖指数、麻醉术式、骨水泥因素、手术及

创伤等多种因素有关，预防血栓除卧床休息，抬高患肢等一般治疗外，还需采用抗凝、溶栓和手术取栓等多种方法治疗。现

多提倡联合应用 2 种或 3 种方法来预防深静脉血栓的发生。 
结论：早期深静脉血栓监测以及系统性抗凝预防深静脉血栓非常重要。目前仍然没有一种药物(或联合应用)能够完美解决人

工关节置换后深静脉血栓的问题，最佳药品及用药方式仍需要进一步研究。 
关键词：深静脉血栓形成；人工关节；病因；诊断；预防 
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0  引言 
 

深静脉血栓是骨科术后常见并发症，致残

率高并有一定的死亡率，其发病率约占周围血

管疾病的 40%，且呈逐年上升的趋势。因此对

该病的诊断、治疗越来越受到重视。然而随着

新技术的开展、植物及生物材料的广泛应用、

复杂性及困难性手术的增加、手术创伤的加大、

手术时间的延长，势必增加关节置换后深静脉

血栓形成的风险，轻者影响关节置换手术效果，

重者危及患者生命，需要引起临床医师和患者

的注意。根据 Rathbun[1]统计，美国每年新增

深静脉血栓患者超过 60 万人，其中由深静脉血

栓所致的死亡患者总数接近 10 万人，作为骨科

手术的常见并发症之一，在未经预防性治疗，接

受人工膝关节置换的静脉血栓发生率为

40%~84% ， 人 工 髋 关 节 置 换 发 生 率 为

45%~57%，可见深静脉血栓引起的危害范围广

而严重，因此探讨其发病原因，采取积极有效的

诊疗措施对改善深静脉血栓患者的预后有着重要

意义。现就国内外在此方面的研究进展作一综述。 
 

1  资料和方法 
 
1.1  入选标准  纳入标准：①人工关节置换相关

的文章。②深静脉血栓的预防。排除标准：重复

研究。 
1.2  资料提取策略  由第一作者应用计算机检

索维普数据库(http://www.cqvip.com/)中与人工
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关节置换后深静脉血栓的形成及预防有关的文献，检索

时限 1998-01/2009-10。中文关键词：深静脉血栓形成；

病因；诊断；预防。对资料进行初审，并查看每篇文献

后的引文。 
1.3  对纳入文献的评价  文献类型主要为临床对照研

究，病例分析及综述文献。 
 

2 结果 
 
2.1  关节置换后深静脉血栓的发病机制及风险因素  深静

脉血栓形成是指血液在深静脉腔内不正常地凝结，阻塞静

脉管腔，导致静脉回流障碍，造成不同程度的慢性深静脉

功能不全。全身主干静脉均可发病，最常见的是下肢及下

腔静脉血栓形成，已成为危害人类生命安全的重要因素之

一。Virchow 在 1856 年首先描述导致血栓形成的条件。

Virchow 理论认为血管壁损伤、静脉血流瘀滞、血液高凝

状态是深静脉血栓形成的三大病理基础，当患者行下肢关

节置换手术时，以上这些危险因素都存在。随着国内外学

者的大量研究三要素的理论已得到不断的补充完善。 
年龄因素：年龄作为深静脉血栓形成的独立危险因素

已得到广泛认同。一般而言，40 岁被作为一个判断风险

增加的门槛，但从 20~80 岁深静脉血栓形成的发生风险

是呈指数增加的，40 岁以上年龄每增加 10 岁这种危险

将翻倍。White[2]统计指出<15 岁人群深静脉血栓年发生

率仅为 5/100 000 以下；而 80 岁以上的老年人深静脉

血栓的年发生率则高达 450~600/100 000。 
性别因素：多数流行病学调查认为女性口服避孕药和

雌激素治疗等可使血液黏度、纤维蛋白原、X 因子、血

小板黏附和聚集增加[3]；女性妊娠期增大的子宫影响下

肢静脉回流，以及妊娠、产褥期凝血和纤溶系统的生理

变化等，均是导致深静脉血栓形成的高危因素，另据报

道，吸烟同样是增加患静脉血栓的风险，特别是同时暴

露在其他危险因素中时。 
癌症病史：恶性肿瘤与深静脉血栓的发生关系密切而

复杂，在深静脉血栓患者中，19%~30%患有恶性肿瘤，

而恶性肿瘤患者中的 15%可发生深静脉血栓[4]。肿瘤患

者体内的一些凝血物质的激活释放；肿瘤组织的机械性

压迫使静脉阻塞；机体对肿瘤急性期产生的应急反应；

肿瘤化疗药物引起的细胞毒性及高凝状态等均是导致

深静脉血栓的危险因素。 
既往深静脉血栓病史：具有深静脉血栓既往病史者具

有较高的再发风险，其术后再次发生血栓栓塞疾病的风

险增大约 8 倍，尤其当合并其他危险因素者。曾发生深

静脉血栓的同一静脉或邻近静脉，因纤溶系统受损造成

纤维蛋白沉积物是血栓再发的危险因素，23%~26%的

深静脉血栓患者有既往血栓病史[5]。 
肥胖指数：第六、七届美国胸科医师协会在分析围手

术期导致深静脉血栓的继发危险因素时已经将肥胖列

入其中，并得到广大同行的认同[6]。对影响人工关节置

换后深静脉血栓发生的因素进行研究时，亦证实肥胖对

深静脉血栓的发生有着显著的影响。Ogston 等报道肥

胖患者由于静脉血流缓慢而易导致深静脉血栓发生。

White 等[7]将 297 例人工髋关节置换后发生深静脉血栓

的患者与 592 例人工髋关节置换后无深静脉血栓的患

者进行对照分析后指出，肥胖(体质量指数≥25 kg/m2)
是髋关节置换后发生深静脉血栓的高危因素，Lowe 等[8]

在欧洲进行多中心的 ECAT DVT 研究中，对 480 例行

选择性髋关节置换术的患者进行分析，发现肥胖(体质量

指数≥30 kg/m2)是术后深静脉血栓发生的高危因素，关

振鹏等[9]通过对 95 例关节置换患者研究认为肥胖是影

响人工关节置换后深静脉血栓发生的高危因素，但其作

用机制与骨性关节炎密切相关，可能存在协同作用，或

仅是通过骨性关节炎起的作用，需进一步深入研究。 
麻醉术式：李光辉等[10]通过对 2 组共 84 例关节置换

患者随访研究发现，接受硬膜外麻醉的患者术后深静脉

血栓发生率为 9.5%，而全麻组的深静脉血栓发生率为

26.2%。硬膜外麻醉的优点包括使阻滞平面以下的血管

扩张，下肢动脉血流和静脉排空率增加，预防血栓形成。

而全麻则相反，使下肢血流显著减少，有利于深静脉血

栓形成。其次，硬膜外麻醉可对血液流变性质产生积极

效应，它可以明显降低黏滞性，而使红细胞变形性增加，

这种改变有助于下肢深静脉血栓的预防。第三，硬膜外

麻醉对纤溶的抑制和对因子Ⅷ的激活作用明显低于全

麻，降低了血液的高凝状态。同时利多卡因可抑制血小

板黏附、聚集和释放，并可抑制白细胞的移动和聚集，

这些都可以防止静脉血栓的形成。 
骨水泥因素：骨水泥的有效成分是聚甲基丙烯酸甲

酯。首先，骨水泥单体可被局部血管吸收入血，高浓度

的骨水泥单体可以破坏血中粒细胞和单核细胞，使它们

释放出蛋白水解酶而发生细胞和组织溶解，同时使组织

因子暴露[11]。有研究发现 5~10 mg/L 的骨水泥单体可以

使细胞释放乳酸脱氢酶 [12]，扫描电镜发现 10 mg/L 骨

水泥单体作用细胞 30 min 后，大多数细胞将发生分解。

另外，骨水泥单体还可作用于血管平滑肌的钙通道，导

致血管平滑肌松弛，血管扩张，血压下降，血流速度变

慢。再者，骨水泥单体的化学毒性引起单核细胞释放组

织因子，并引起内皮细胞的变形和分离，这一过程引起

本无血栓形成的内皮表面覆盖了纤维蛋白原，从而激活

外源性凝血过程，出现血液高凝。王晓斌[13]对 80 例关

节置换患者随机分为骨水泥组和非骨水泥组研究认为

骨水泥固定组在术后 48 h 明显高于同期对照组血液流

变学指标，并且排除年龄、性别、麻醉方法、术中失血

量、输液量、手术时间手术入路等干扰因素，提示骨水

泥是引起血液流变学改变的一个重要因素。 
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2.2  深静脉血栓的预防  预防肺动脉栓塞，清除血栓，

恢复下肢深静脉的通畅血流，保存静脉瓣膜功能，预防

血栓复发是治疗下肢深静脉血栓形成的理想目标[14]。要

达到这一目标，除卧床休息，抬高患肢等一般治疗外，

还需采用抗凝、溶栓和手术取栓等多种方法治疗。 
物理预防措施： 

功能锻炼：下肢静脉的向心回流有赖于正常的静脉

瓣功能、骨骼肌收缩的肌肉泵作用及胸胜的负压吸引共

同完成，而下肢肌肉中的静脉回流往往靠肌肉泵的作用

才能完成。这为下肢功能锻炼方案提供了理论基础。让

患者尽早活动下肢，如果患者不能够主动活动下肢时，

应该抬高下肢，对下肢进行定期的被动活动。 
足动静脉脉冲系统：临床研究报道，足底静脉的生

理作用类似一个强有力的生理血泵。在人体行走时，静

脉中的血液以极快的搏动式速度泵出，进入下肢静脉直

至回流到心脏。对因足弓伸展而激活生理泵功能的发

现，足动静脉脉冲系统由一脉冲压力产生器和一充气垫

及带软垫的足部包扎组成，以软管相连，可在 0.4 s 内

迅速充气加压至 17.29 kPa，模拟行走时血流动力学的

效果，推动静脉血向心回流，而且能使静脉血流从足底

向心回流时产生的压力足以能克服一个绑在腓肠肌上

充气后压力达到 13.3 kPa 的袖带。静脉造影发现，足

部静脉泵的间歇性加压，使最易发生血栓的静脉瓣囊处

产生湍流，同时可降低外周血管阻力，增加动脉血流。

静脉特别是外周小静脉，因压力的突然变化而产生对内

皮的剪切力，可刺激内皮细胞产生血管内皮源性松弛因

子。血管内皮源性松弛因子可预防血小板的凝聚，也有

血小板的解聚作用，增加血浆纤维蛋白的溶解，防止血

栓形成。此外，动静脉脉冲系统在深静脉产生高速回流

的静脉血流，毛细血管网内的流体静压降低，毛细血管

网对组织间液的重吸收增加，迅速减退水肿。动静脉脉

冲系统具有高度的安全性、有效性和操作简便性，可针

对不同的患者进行个体化调节，使患者获得高度的舒适

性和依从性。与药物和其他物理疗法相比，该系统具有

无创性和符合生理性的特点，避免了出血的并发症。朱

建炜等[15]研究表明动静脉脉冲系统和低分子肝素均可显

著降低人工全髋关节置换术后深静脉血栓的发生率。 
间歇充气压力泵：间歇充气压力泵能够间断充气，

分别对踝部、小腿和大腿产生 5.99，3.99 和 2.66 kPa
的压力，使下肢血流速度增加 240%，防止下肢深静脉

血栓形成。一般适用于深静脉血栓中危人群外科手术后

的患者。可以在术前开始应用直到术后离床活动。但在

患有周围血管疾病下肢缺血的患者不宜使用。黄颖等[16]

结果表明在常规抗凝治疗基础上使用压力抗栓泵辅助

治疗，可以有效地预防下肢深静脉血栓形成。 
药物预防措施： 

低剂量普通肝素(LDH)：1916 年得自于肝脏而得

名，人体内由分布在血管壁的肥大细胞产生和释放。肝

素是硫酸化的糖胺聚糖，酸性黏多糖，平均相对分子质

量为 15 000(10 000~56 000)。肝素与抗凝血酶结合后，

使抗凝血酶的活性增强 1 000~2 000倍，使激肽释放酶、

凝血因子Ⅻ、Ⅺ、Ⅸ、Ⅹ和凝血酶失活，同时肝素还可

以通过丝氨酸蛋白酶抑制剂家族的第二个血浆蛋白--

肝素辅因子Ⅱ使凝血酶失活，从而阻断凝血级联反应。

肝素还可以防止血小板黏附和集聚。普通肝素可以降低

深静脉血栓的发生率，但应高度重视以下问题：①肝素

会延长活化部分凝血酶原时间，增加出血并发症和严重

出血的危险。②需要监测以调整剂量。③肝素会造成血

小板计数减少，甚至会导致血小板减少症。④长期应用

肝素会导致骨质疏松。 
低分子肝素(LMWH)：系从普通肝素经各种化学或酶

学方法解聚制备得到，相对分子质量为 1 000~12 000，
平均相对分子质量为 3 000~7 000，其作用起效快，作

用维持时间长，皮下注射后 2.0~3.0 h，抗凝作用达高

峰，作用时间长达 20 h，只须每天皮下注射 1 次。抗因

子Xa作用强于抗凝血酶的作用,皮下注射生物有效性达

80%~100%。低分子肝素的特点包括：①较少与血浆蛋

白结合，生物利用度接近 90%，结果预测性更好。②严

重出血并发症较少，较安全。③无须常规监测。 
维生素 K 拮抗剂：正常肝脏在合成凝血因子Ⅱ、Ⅶ、

Ⅸ和Ⅹ过程中，需要维生素 K，各凝血因子的前体需经

过羧基化才能够转变成具有正常生物活性的凝血因子，

完成羧基化过程需要有氢醌型维生素 K。用于深静脉血

栓的长期预防，目前临床上最常使用的产品为华法林。

华法令结构上类似维生素K，能够拮抗维生素K的作用。

其主要缺点包括: ①一般情况下，服药数天才能够达到

一定的抗凝效果。②很难控制，为保证剂量不过高或过

低，需要常规监测国际标准化比值，控制国际标准化比

值在 2.0~3.0；国际标准化比值>3.0 会增加出血并发症

危险。③易受许多药物及富含维生素 K 食物的影响。 
中药辩证防治：运用传统中医药理论，对患者术前

术后分别进行辨证，并应用中药汤剂进行综合调理，达

到调节机体整体功能，增强机体免疫力，活血化瘀，降

低血液黏滞度及血小板的聚集作用和黏附作用而预防

深静脉血栓形成。另外，与西医抗凝抑聚药物不同的是

中药在预防血栓形成及溶解微血栓的同时，并不会增加

出血倾向，体现了中药双向调节的特点。 
对于关节置换的患者，要根据具体情况选用以上方

法。考虑到关节置换后深静脉血栓是由多种因素引起

的，现多提倡联合应用二种或三种方法来预防深静脉血

栓的发生，特别是对深静脉血栓的高危人群。学者们认

为各种预防措施的组合应用，其效果明显优于单项应

用。但各种组合效果的优劣，尚待进一步观察和总结。 
文献分析，见表 1。 
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表 1  深静脉血栓预防的文献分析 

作者 发表杂志 对象 预防措施 结论 

杨 志 军
[17] 

贵州医药 髋关节置换28例，膝关节 
置换12例 

术中使用低分子肝素预防深静脉血栓 全麻下使用低分子肝素钙能明显改善髋关节
置换术中血液流变学的状态，降低血液黏
度，安全有效 

邱贵兴 
等

[18] 
中华骨科 
杂志 

观察组中全髋关节置换 
36例，全膝关节置换19
例，动力髋螺钉13例。
对照组中全髋关节置
换34例，全膝关节置换
16例，动力髋螺钉2例 

观察组手术前后均使用低分子肝素预防； 
对照组未应用任何预防措施 

低分子肝素可以有效预防髋、膝关节置换后深
静脉血栓的发生，同时对于已发生的深静脉
血栓有良好的治疗效果，不良反应发生率低

吴 家 利
等

[19] 
中国中医骨 

伤科杂志 
15例髋关节置换，35例 
膝关节置换 

治疗组术后给予补阳还五汤预防，对照组给
予速碧林预防 

补阳还五汤具有明显的抗凝、溶栓功能，能通
过改善血液流变性、降低血黏度达到防治人
工关节置换后下肢深静脉血栓的形成的作
用，而且比速碧林具有更好的安全性 

汤从容 
等

[20] 
福建中医药 36例髋关节置换 治疗组手术前后给予疏血通，对照组手术 

前后给予低分子肝素 
疏血通防治髋关节置换后深静脉血栓效果 
满意 

陈东峰 
等

[21] 
中华骨科 
杂志 

156例人工关节置换 第1组38例，术前使用低分子肝素、麻醉开
始时即使用间歇充气加压装置；第2组42
例，术后使用低分子肝素、麻醉开始时即
使用间歇充气加压装置；第3组36例，术
前使用低分子肝素、术后使用间歇充气加
压装置；第4组40例，术后使用低分子肝
素与间歇充气加压装置 

术后使用低分子肝素联合麻醉开始时即使用
间歇充气加压装置以预防人工关节置换后
深静脉血栓发生的效果好，安全性高 

田华 
等

[22] 
中华医学 
杂志 

全膝关节置换157例， 
全髋关节置换83例 

于术后第1天起治疗组给予阿司匹林抗凝；
对照组给予低分子肝素抗凝 

阿司匹林和低分子肝素对关节置换后静脉血
栓栓塞疾病的预防疗效相近，出血和感染胤
险无明显区别。阿司匹林口服给药方便、费
用低、患者依从性好、无需监测并对术后心
脑血管事件有良好的预防作用 

 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3  小结 
 
    对深静脉血栓高危患者应采用基本预防、物理预防

和药物预防联合应用的综合措施。有高出血危险的患者

应慎用药物预防措施，以物理预防措施为主，辅以基本

预防措施。新药物、新方法仍在不断探索，相信随着骨

科医生对深静脉血栓的逐步认识和重视，医学技术的不

断进步和发展。人工关节置换后深静脉血栓的形成将会

得到有效预防。 
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