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人工髋关节置换后的深静脉血栓形成：发生因素及其预防策略 

马  骊1，王  欣2，蒋丽华3 

Occurrence factor and preventive strategy for deep venous thrombosis following artificial hip 
replacement    

Ma Li1, Wang Xin2, Jiang Li-hua3 

Abstract 
OBJECTIVE: A series of studies has been reported concerning deep venous thrombosis following artificial hip replacement. This 
paper is aimed to summarize the occurrence factor and preventive measures for deep venous thrombosis following artificial hip 
replacement. 
METHODS: A computer-based online search of VIP database was undertaken by the first author to identify the articles about the 
deep venous thrombosis following artificial hip replacement published in between January 1994 and October 2009 with the key 
words of “artificial hip replacement and deep venous thrombosis”. Inclusive criteria: ①Occurrence factor of deep venous 
thrombosis following artificial hip replacement. ②Diagnostic criteria and diagnostic methods of deep venous thrombosis following 
artificial hip replacement. ③Preventive strategy for deep venous thrombosis following artificial hip replacement. Inclusive criteria: 
repetitive research or obsolete documents. Totally 25 literatures were included in this paper. 
RESULTS: The agreement has been basically achieved for pathogenesis and risk factor of deep venous thrombosis following 
artificial hip replacement. The pathogenesis included blood hypercoagulable state, slow blood flow (or stasis), and vessel wall 
damage. Meanwhile, elderly, cerebrovascular disease, varicose vein or intravenous surgery, were the risk factors of deep venous 
thrombosis. Mechanical therapy or medication could be selected for preventing patients against deep venous thrombosis 
following artificial hip replacement with different features. It was an acceptable method for most patients using mechanical 
therapy, which could not induce drug adverse reaction, but the clinical efficacy remained uncertain for high-risk patient population, 
thus, medication should be combined. Low molecular heparin was considered first-choice drugs for preventing deep venous 
thrombosis following artificial hip replacement, which was characterized by common uses and reliable effects.  
CONCLUSION: Studies on influencing factor and preventive treatment of deep venous thrombosis following artificial hip 
replacement has arisen more attention in medical circles. The understanding of pathogenesis, correlation factors and preventive 
measures plays an important role in decreasing incidence deep venous thrombosis. 
 
Ma L, Wang X, Jiang LH.Occurrence factor and preventive strategy for deep venous thrombosis following artificial hip 
replacement.Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu yu Linchuang Kangfu. 2010;14(9): 1677-1680.       
[http://www.crter.cn  http://en.zglckf.com] 

 
摘要 
目的：近年来有关人工髋关节置换后深静脉血栓形成的研究很多。文章总结人工髋关节置换后深静脉血栓形成的因素及预

防措施。 

方法：由第一作者应用计算机检索维普数据库(http://www.cqvip.com/)与髋关节置换后深静脉血栓发生有关的文献，检索时

限为 1994-01/2009-10。检索关键词：髋关节置换，深静脉血栓。纳入标准：①髋关节置换后深静脉血栓形成因素。②深

静脉血栓形成的诊断标准及诊断方法。③预防人工髋关节置换后深静脉血栓发生的措施。排除标准：重复研究或较陈旧文

章。依据纳入排除标准共保留相关文献 25 篇。 

结果: 目前国内外对于人工髋关节置换后下肢深静脉血栓形成的发病机制与危险因素基本已达成一致意见，发病机制主要

有：血液高凝状态、静脉血流缓慢(或郁滞)、血管壁的损伤。高龄、心脑血管病、静脉曲张或静脉手术是并发深静脉血栓的

危险因素。人工髋关节置换后深静脉血栓的预防性治疗主要有机械性和药物性预防两种方法，机械性疗法无药物不良反应，

易被患者接受，但对高风险患者治疗效果尚不能肯定，需结合药物预防性治疗以获得较确切的治疗效果。低分子肝素已成

为人们预防术后深静脉血栓形成的首选药物，是目前最常用、效果最可靠的手段。 

结论：对人工关节置换后深静脉血栓的影响因素和预防性治疗已受到医务界的极大关注，掌握人工髋关节置换后发生深静

脉血栓的发生机制、相关因素以及预防措施等知识，对降低深静脉血栓的发生率有重要意义。 

关键词：髋关节置换；深静脉血栓；形成因素；预防措施；髋关节假体 
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0  引言 

 

由于疾病、运动创伤和老龄化等因素导致的关节病
变和损伤严重影响了人们的生活质量，需要借助人工关
节置换来恢复功能。随着人工髋关节置换的普遍应用，
其并发症的发生率逐渐增高。深静脉血栓形成指血液在
深静脉内不正常地凝结，属静脉回流障碍性疾病[1]，是
髋关节置换后最常见的并发症之一。深静脉血栓常发生
于住院患者手术及康复的过程中，西方国家髋关节置换
后未行预防性治疗的患者有66%~84%合并下肢深静脉
血栓[2-3]，国人报道髋关节置换后深静脉血栓形成的发生
率18.1%~40%，近端深静脉血栓形成为15%~25%，致
命性肺栓塞为2%~7% [4]。 

由于深静脉血栓可继发致命性的肺栓塞和远期深
静脉功能不全，增强对深静脉血栓危害的认识并进行有
效的预防性治疗已成为人们的共识。为了对目前国内外
研究情况作一汇总分析，现通过对近期人工髋关节置换
后下肢深静脉血栓形成的诊断与防治的文献进行综合
分析。 

 

1  资料和方法    

 

1.1  资料的纳入与排除标准  纳入标准：①髋关节置换
后深静脉血栓形成因素。②深静脉血栓形成的诊断标准
及诊断方法。③预防人工髋关节置换后深静脉血栓发生
的措施。排除标准：重复研究或较陈旧文章。 

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/)与髋关节置换后深静脉血
栓发生有关的文献，检索时限为1994-01/2009-10。检
索关键词：髋关节置换，深静脉血栓。对资料进行初审，
并查看每篇文献后的引文。依据纳入排除标准共保留相
关文献25篇。 

1.3  对纳入文献的评价  文献类型主要为临床非随机对
照研究，病例分析及综述文献等。 

 

2  结果 

 

2.1  文献检索结果  依据纳入排除标准共保留相关文献
25篇。文献[1-4]为近年髋关节置换后深静脉血栓的发生
率；文献[5-13]介绍了人工髋关节置换后深静脉血栓形
成机制；文献[14-18]介绍了深静脉血栓形成的诊断标准
及诊断方法；文献[19-25]介绍了目前预防人工髋关节置
换后深静脉血栓发生的措施。 

2.2  结果描述 

2.2.1  人工髋关节置换后深静脉血栓形成因素 

静脉血流状态：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腔的负压吸引
有关，而下肢肌肉中的静脉回流往往靠肌肉泵的作用才
能完成[5]。当下肢血流缓慢或瘀滞时，局部组织因缺氧
和细胞代谢障碍可使局部凝血酶聚集及纤维蛋白溶解
活性下降，致使局部静脉血栓形成[5]。关节严重病损需
行人工关节置换的患者多属高龄，且多合并多系统、多
脏器的生理退变和器质性疾病。这些患者术前多已明显
减少下肢活动甚至长期卧床，由于心肺及血管瓣生理功
能的退变或器质性疾病，胸腔负压的减少、心输出量相
对减少，静脉回流的减慢，均已使下肢血流处于相对滞
缓状态，这些患者在接受人工关节置换后还因围术期其
他医源性因素而使血流状态进一步改变而致深静脉血
栓形成。 

血管壁的损伤：正常血管内膜是血小板凝集的生理屏
障，其内膜细胞合成的前列腺素有扩张血管和血小板凝
集的功能，当血管壁损伤时，抗栓现象就会逆转[5]。在
人工髋关节置换的过程中虽少见邻近血管的直接损伤，
但间接损伤血管仍有以下可能[6-8]：①术中间接损伤：
1988年，Louden[9]首先观察到全麻组深静脉血栓的发生
率高于硬膜外麻醉组。根据Freedman等[10]的研究，主
要与下列因素有关：首先硬膜外麻醉使阻滞平面以下的
血管扩张，下肢动脉血流和静脉排空率增加，预防血栓
形成。而全麻则使下肢血流显著减少，利于深静脉血栓
的形成。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。与此相反，全
麻可使红细胞变形性减小，血液黏度增高，这种增高是
深静脉血栓形成的发病因素之一。②骨水泥的热损伤：
骨水泥对局部凝血特性的影响已基本达成共识，骨水泥
型全髋置换较非骨水泥型更易导致深静脉血栓形成[11]。
沈彬等[12]认为，主要原因是骨水泥的热效应可以造成血
管内膜的损伤，髓内操作时产生瞬间高压可以导致髓腔
内引起凝血的组织因子被挤入静脉血等。③感染及化学
性损伤。 

高凝状态：血液组成成分的改变而使患者机体处于高
凝状态是人工关节术后深静脉血栓形成的一个主要原
因。喻德富等[13]对因股骨颈骨折行人工全髋关节置换术
患者，于手术前1 d、手术后1，4，7，14 d清晨空腹抽
血5 mL，结果显示流变学术后明显改变，主要表现在：
全血黏度、血浆黏度术后1，4 d与术前1 d比较无明显变
化(P > 0.05)，但逐渐升高，术后7 d达高峰，差异显著
(P < 0.05)，术后14 d接近术前水平；术后1，4，7 d全
血还原黏度较术前显著增高(P < 0.05)。术后1 d较术前
红细胞变形指数明显降低(P < 0.05)，刚性指数明显升
高(P < 0.05)，并于术后4 d接近术前水平；红细胞聚集
指数、纤维蛋白原术后1，4，7d明显升高(P < 0.05)，
术后14 d接近术前水平。提示人工全髋关节置换术后血
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液呈高黏滞状态，1周达高峰，2周逐渐恢复。术后早期
红细胞流变性显著降低，可能是术后下肢深静脉血栓形
成的重要原因之一。深静脉血栓形成可能与局部抗凝血
酶Ⅲ因子的缺乏有关，从而抑制纤溶系统，使局部凝血
活性增加。后天获得性高凝状态除与手术刺激有关外，
还与患者的自身因素及合并的疾病状态有关[1]。 

2.2.2  深静脉血栓形成的诊断标准及诊断方法  关振
鹏等[14]在研究全髋关节置换术后深静脉血栓与临床症
状的关系中发现，临床症状不能作为人工关节置换术后
深静脉血栓形成的可靠诊断指标。深静脉血栓形成的诊
断标准[15-17]：①静脉管腔不能压闭。②管腔内为低回声
或无回声。③血栓段静脉内完全无血流信号或仅探及少
量血流信号。④脉冲多普勒显示无血流或频谱不随呼吸
变化。常用的检查有静脉造影、阻断体积扫描、125I纤维
蛋白原扫描、超声多普勒等。其中静脉造影是诊断深静
脉血栓形成的金标准，但该检查有创伤性，费用较高，
有造影剂过敏等不良反应，不宜重复检查，在临床上受
到一定的局限。超声多普勒属非侵入性检查，无损伤性，
可重复检查，对近端有症状的敏感性达60%，特异性达
70%，但对远端的敏感性与特异性还存在争议[18]。 

2.2.3  人工髋关节置换后深静脉血栓的预防 

机械性预防措施：①患者体外，平卧于床，膝部应保
持在右心房之上，但小腿部则又要在膝部之上，如果只
抬高膝部而不注意小腿部的位置，反会造成小腿静脉回
流的障碍，禁止仅垫高膝部。②早期功能锻炼，促进小
腿静脉回流；术后24 h始踝关节被动背屈、跖曲锻炼；
术后第2，3天病床开始摇升至30°，踝关节主动屈伸不
活动，股四头肌等长收缩运动；术后3 d开始膝、髋关
节被动运动，逐渐增加角度，并转为主动锻炼；术后7 d

病床摇升至90°，进行坐位练习，并尽早下地活动。③

深呼吸、咳嗽动作。④应用下肢静脉泵可有良好的预防
效果，卢伟杰等[19]报道40例下肢手术患者，应用下肢静
脉泵后仅有4例发生深静脉血栓，发生率10%，其中有
症状的深静脉血栓1例；其原理是通过让患者一双充气
的长统靴，间歇的充气，使小腱由远端向近端顺序受压，
从而增加静脉回流，减少血流淤滞，降低深静脉血栓的
发生，它还能增中血浆纤维蛋白的溶解作用，但对近端
深静脉血栓效果欠佳；对髋关节置换后患者，于术后24h

至10 d使用周期性充气加压，预防效果优良。⑤下肢弹
力袜：压力梯度长袜是目前世界上应用较为广泛的预防
深静脉血栓形成的产品，是使用特定材料特殊编制成的
弹力袜，具有独特的最适合人体血流动力学的压力模
式，能有效加速下肢血液流动达138%，还能对静脉给
予有效的压力支持，减少静脉瘀滞和增加回流，降低末
端腓肠静脉血栓[20]。白燕等[21]观察应用压力梯度长袜预
防人工髋关节置换术后深静脉血栓形成的效果。将接受
人工髋关节置换手术的89例患者按照使用压力梯度长

袜与否分为观察组与对照组，对照组在术后应用机械方
法预防深静脉血栓形成，观察组在术后加用压力梯度长
袜预防深静脉血栓形成。结果对照组48例患者中，有16

例发生深静脉血栓，发生率为33.33%，其中左侧13例，
右侧3例；观察组41例患者中，有2例发生深静脉血栓，
发生率为4.88%，左右侧各1例。提示应用压力梯度长
袜能够有效降低人工髋关节置换术后深静脉血栓形成
的发病率。Levine等[22]报道单独使用弹力袜组深静脉血
栓发生率为58.7%，而弹力袜加低分子量肝素组深静脉
血栓发生率为29.9%；其中近端深静脉血栓发生率为
15.5%，2.1%。⑥对高危的髋关节置换患者尽可能用硬
膜外麻醉，区域性阻滞交感神经，它与引起下肢血管舒
张血流增加有关。 

药物预防：口服抗凝药、抗血小板药物及右旋糖酐等
用于深静脉血栓的预防性治疗，虽然有不同程度的抗栓
疗效但疗效不肯定且有出血倾向等不良反应而不作常
规作用，用于药物预防性治疗的药物多为肝素制剂，普
通肝素虽然是一种有效的抗血栓形成药物，但由于使用
过程中需要复杂的实验室检测调控使用剂量，且亦有较
明显的出血倾向，近年来已被低分子肝素制剂所替代，
低分子肝素是普通肝素经控制解聚而得，相对分子质量
为4 500的多糖链混合物，由于它的半衰期长、皮下注
射生物利用度高、出血的危险性小、剂量单一、使用方
便不需要复杂的实验室监测且疗效肯定，近年来已成为
人们预防术后深静脉血栓形成的首选药物。 

丁允知等[23]探讨低分子肝素预防人工髓关节置换
术后下肢深静脉血栓形成的疗效和安全性。结果显示用
药组深静脉血栓的发生率低于未用药组，差异有显著性
意义(P < 0.05)。用药组近端深静脉血栓的发生率低于
未用药组，差异有显著性意义(P < 0.05)，用药组未发
现术中术后出血增多以及药物不良反应，提示低分子肝
素能显著降低人工全髋关节置换术后下肢深静脉血栓
的发生率，且具有良好的安全性。杨路德等[24]探讨低分
子肝素预防人工全髋关节置换术后下肢深静脉血栓形
成的疗效和安全性，其中对照组中9例发生深静脉血栓，
占40.9%；预防组中3例发生深静脉血栓，占14.3%(P < 

0.05)。两组均未发生明显的出血并发症，表明低分子肝
素能安全、有效地预防全髋关节术后深静脉血栓形成。
宋亦宁等[25]研究显示经低分子肝素预防的人工关节置
换术后深静脉血栓发生率为50.4%，全髋关节置换术后
深静脉血栓发生率为13.3%，全膝关节置换术后为
72.4%(P < 0.05)，尽管采用低分子肝素预防，人工关节
置换术后下肢深静脉血栓发生率仍然很高，术后有必要
早期应用彩色多普勒超声进行监测，及时发现、治疗下
肢深静脉血栓。 

2.3  临床验证  

病例选择：选自2003-03/2008-03在沈阳市第四人民
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院接受全髋关节置换术的患者50例，术前经彩色多普勒
超声筛选双下肢无深静脉血栓者进行研究，其中男30

例，女20例，年龄54~80岁，体质量54~78 kg。均是因
股骨颈骨折或股骨头无菌性坏死而首次进行全髋关节
置换手术，均没有血栓病史。预防性使用肝素患者28例，
未预防性使用肝素患者22例。 

方法：采用侧卧位外侧切口，持续硬膜外麻醉下手
术。对术前有肥胖、心脑血管疾病、糖尿病、下肢静脉
曲张、高龄等高危因素患者，用低分子肝素预防深静脉
血栓形成。术后立即腹壁皮下注射低分子肝素。术后每
天检查双下肢有无肿胀、表浅静脉怒张，Homans征等
深静脉血栓形成特有的症状和体征，如果有上述症状即
诊断为症状性深静脉血栓，明确后立即按深静脉血栓形
成进行治疗。对无症状的患者，术后4~7 d内常规行彩
色多普勒超声检查，同时观察是否有胸痛、呼吸困难、
血痰和低氧血症等典型性肺栓塞症状。手术前鼓励患者
作患肢踝关节屈曲旋转活动及股四头肌舒缩活动，手术
后当天开始使用下肢静脉泵，连续使用5~7 d。麻醉消
失后即要求患者进行主动功能锻炼。术后第3天开始配
合下肢功能锻炼器行被动功能锻炼，以最小幅度30°开
始，逐渐增加幅度，但不能超过90°，持续一两周。 

结果：本组患者未预防性使用肝素的22例中5例
(22.7%)术后2~5 d发生患侧肢体肿胀，经深静脉造影证
实有血栓形成，立即行抗血栓治疗，未发生肺栓塞及应
用肝素引起的出血；预防性使用肝素28例未发生深静脉
血栓，也无因使用肝素引起的出血。使用低分子量肝素
过程中两组患者均未诉任何不适。 

 

3  讨论 

 

下肢深静脉血栓形成是指血液在下肢静脉腔内不
正常地凝结，阻塞静脉腔，导致静脉回流障碍。它是骨
科手术患者最严重的并发症之一，如未及时治疗，可导
致下肢功能完全或部分丧失或致残，并可发生致命的肺
栓塞。由于中国人工关节技术开展较迟，对人工关节置
换后深静脉血栓的形成及其危害尚未引起足够重视，应
加大对术后深静脉血栓研究的力度并积极开展宣传工
作，对该类患者进行术前评估，术后严重观察，并严格
有效地落实预防措施，可降低深静脉血栓的发生率，从
而有利于患者躯体的康复，提高了其生活质量，达到理

想的治疗效果。 
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