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Abstract 

BACKGROUND: As the high blood clotting of the elderly patients, the complications may occur more easily after cemented hip 

replacement, such as deep venous embolism, disseminated intravascular coagulation, pulmonary embolism and cerebral 

embolism. 

OBJECTIVE: To explore the changes of four blood clots index, such as the prothrombin time (PT), activated partial thromboplastin 

time (APTT), thrombin time (TT) and fibrinogen (FIB) after cemented hip replacement in elderly patients. 

METHODS: The PT, APTT, TT and FIB of 40 elderly patients with artificial hip replacement was detected at 10 minutes before 

implantation and 30 minutes, 1, 2, 3 hours after implantation, respectively.  

RESULTS AND CONCLUSION: Compared with 10 minutes before implantation, the PT of 30 minutes after implantation was 

significantly decreased (P < 0.05), and the FIB was increased obviously (P < 0.05), and restored to the normal state at 3 hours 

after implantation (P > 0.05). The changes of APTT and TT before and after implantation were not significant (P > 0.05). The 

results showed that there were high blood clots in a short time after bone cement implantation, and disappeared at 3 hours after 

implantation. Three hours after bone cement implantation was the best time to detect the blood clots. 
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摘要 

背景：由于老年患者自身的高凝倾向，骨水泥型人工髋关节置换后更容易发生深静脉栓塞、弥漫性血管内凝血、肺栓塞、脑

栓塞等并发症。 

目的：观察老年患者骨水泥型人工髋关节置换前后凝血 4项凝血酶原时间、活化部分凝血活酶时间、凝血酶时间和纤维蛋白

原的变化。 

方法：检测 40例人工髋关节置换老年患者骨水泥植入前 10 min，植入后 30 min、1 h、2 h、3 h 凝血酶原时间、活化部分

凝血活酶时间、凝血酶时间和纤维蛋白原各项指标。 

结果与结论：与植入前 10 min比较，植入后 30 min凝血酶原时间明显下降(P < 0.05)，纤维蛋白原明显升高(P < 0.05)，植

入后 3 h均恢复到植入前状态(P > 0.05)。活化部分凝血活酶时间、凝血酶时间在骨水泥植入前后变化均不明显(P > 0.05)。

结果表明患者在骨水泥植入后短时间内会出现高凝血状态，在植入 3 h后基本消除，提示在植入骨水泥后的 3 h是监测凝血

的重要时间段。 

关键词：凝血功能；髋关节；关节置换；凝血酶原时间；活化部分凝血活酶时间；血浆凝血酶时间；纤维蛋白原 
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0  引言 

 

随着中国人口的老龄化进程，由于关节退

变、骨质疏松和股骨头缺血坏死引起的老年股

骨颈骨折和骨关节炎患者逐渐增多，主要治疗

方法为人工髋关节置换
[1]
。髋关节置换可以帮助

患者快速恢复关节的正常结构及站立和行走功

能，解决患者疼痛，避免长期卧床造成的各种

并发症。人工髋关节置换分为骨水泥型和非骨

水泥型，由于非骨水泥人工髋关节适用于骨质

较好的年轻患者，所以多数老年骨质疏松患者

选择骨水泥型髋关节置换治疗。骨水泥化学名

称是聚甲基丙烯酸甲酯，也称丙烯酸骨水泥。

自从1958年Charney首次应用骨水泥固定股骨

假体成功施行全髋关节置换以来，骨水泥己被

广泛应用于骨科临床。由于植入了骨水泥，再

加上老年患者自身的高凝倾向，更容易发生深

静脉栓塞、弥漫性血管内凝血、肺栓塞、脑栓

塞以及死亡
[2-5]
。 

凝血酶原时间、活化部分凝血活酶时间、

凝血酶时间和纤维蛋白原测定是临床诊断出血

性或血栓性疾病、抗凝血药物用量监控、疗效

评估和手术前预测凝血功能的重要指标。本文

通过对凝血酶原时间、活化部分凝血活酶时间、

凝血酶时间和纤维蛋白原指标的检测，观察老

年患者骨水泥型人工髋关节置换前后凝血功能

的变化。 
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1  对象和方法 

 

设计：病例自身前后对照观察。 

时间及地点：于2008-01/2010-12在盐城市第一人

民医院完成。 

对象： 

纳入标准：①无全身系统性疾病、血液病及血栓病史

者。②无其他身体部位开放性创伤，无手术禁忌证者。

③术前1个月内未服用影响凝血系统的药物者。④患者

及家属对治疗均知情同意。⑤年龄≥50岁者。 

排除标准：有血液病和凝血障碍者，以及排除有全身

系统性疾病者。 

实验选择40例单侧髋关节置换的老年患者，其中

男23例，女17例，年龄56~83岁，平均73.5岁，股骨

颈骨折19例，股骨头缺血性坏死15例，髋关节骨关节

炎6例。 

主要试剂和仪器： 

 

 

 

 

 

 

 

方法： 

置换方式：24例患者进行全髋关节置换，16例患者

进行股骨头置换。术前常规准备，所有患者均为硬膜外

麻醉，穿刺椎体间隙为 L3~L4，布比卡因或利多卡因麻

醉，面罩吸氧，维持血氧饱和度 95%以上，血压波动平

稳。术中输晶体液 1 000 mL，胶体液 600 mL。 

    指标检测：术中分别在骨水泥植入前 10 min，骨水

泥植入后 30 min、1 h、2 h、3 h采集血样标本，术后

抗凝剂预防。血样标本试管中含有 10
9
 mmol/L 的枸橼

酸钠酸钠抗凝剂，将血样颠倒混匀后送实验室检测，以

3 000 r/min的速度离心 15 min，取上层血浆放入血凝

仪槽中，检测试剂并输出结果。凝血酶原时间、活化部

分凝血活酶时间采用一期凝固法测定；纤维蛋白原采用

凝固法测定。凝固法是通过检测血浆在凝血激活剂作用

下的一系列物理量的变化，由计算机分析所得数据并将

之换算成最终结果。 

主要观察指标：骨水泥植入前后各时间点凝血酶原时

间、活化部分凝血活酶时间、凝血酶时间、纤维蛋白原

检测结果。 

统计学分析：由第一作者采用SPSS 12.0统计软件包

进行分析，数值用x
_

±s表示，计量资料进行t 检验，P < 

0.05为差异有显著性意义。 

   

2  结果 

 

2.1  参与者数量分析  40例患者均进入结果分析，无

脱落。 

2.2  围手术期情况  手术时间2.0~3.0 h，术中和术后

出血量正常，无明显大出血现象。 

2.3  骨水泥植入前后凝血功能指标检测结果  见图

1~4。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

试剂及仪器 来源 

血凝测试试剂           

骨水泥                 

离心机                 

STA-R全自动血凝仪     

人工髋关节假体         

法国 STACK公司 

美国强生公司 

北京医用离心机厂 

法国 DIGNOSTICA STAGO公司 

北京蒙太因医疗器械有限公司 

Figure 1  Changes of prothrombin time (PT) before and after 
bone cement implantation 

图 1  骨水泥植入前后凝血酶原时间变化检测结果 

16

14

12

10

8

6

4

2

0

P
T

 (
s
) 

a

P < 0.05, vs. 10 min before implantation; 1: 10 min before implantation; 

2: 30 min after implantation; 3: 1 h after implantation; 4: 2 h after 

implantation; 5: 3 h after implantation 

a

1        2      3        4       5 

a a 

Figure 2  Changes of activated partial thromboplastin time 
(APTT) before and after bone cement implantation 

图 2  骨水泥植入前后部分活化凝血酶原变化检测结果 
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Figure 3  Changes of activated thrombin time (TT) before and 
after bone cement implantation 

图 3  骨水泥植入前后凝血酶时间变化检测结果 
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结果可见，骨水泥植入后凝血功能的各项指标均发

生变化。由图1可见，凝血酶原时间在植入后30 min明

显下降，与植入前10 min比较，差异有显著性意义(P < 

0.05)，在植入后3 h又恢复到植入前状态，与植入前   

10 min比较，差异无显著性意义(P > 0.05)。由图2，3

可见，活化部分凝血活酶时间和凝血酶时间在骨水泥植

入前后变化均不明显，差异无显著性意义(P > 0.05)。

由图4可见，纤维蛋白原在植入骨水泥后30 min明显升

高，与植入前10 min比较差异有显著性意义(P < 0.05)，

植入后3 h基本恢复正常。 

凝血酶原时间正常值是11~13 s，活化部分凝血活

酶时间正常值30~44 s，凝血酶时间正常值16~18 s，纤

维蛋白原正常值2~4 g/L，可见结果中的各项指标均在正

常范围内。 

 

3  讨论 

 

老年患者止血功能的一个显著特点是凝血功能增

强，纤溶功能代偿性增强，机体处于高凝状态或者说血

栓前状态
[6]
。血浆中纤维蛋白原、凝血因子Ⅶ、Ⅷ、Ⅸ、

vWF水平随年龄增加而增高，这可能与老年患者血管内

皮因子长期隐性损伤而存在着缓慢的隐性血管内凝血，

使纤维蛋白原代偿性增多有关。而血浆中抗凝物水平无

明显变化甚至下降。由于凝血的增强，老年患者纤溶活

性处于一种代偿性增强的状态，但这种纤溶增加属于代

偿性的继发性增强，并不能减轻老年患者血栓发生的程

度和概率
[7-10]
。虽然老年患者血小板数量无明显变化，

从总体上看，仍处于高凝的血栓前状态。老年患者血小

板对诱导剂的反应性增强，使血小板更加容易聚集激

活，诱发血栓。另外，老年患者低切变力下全血黏度增

大，导致血沉加快、血小板和红细胞更易聚集
[11]
。随着

年龄的增高，小腿肌肉收缩力下降，泵作用逐年降低，

老年患者下肢静脉回流量显著低于年轻患者，这种情况

也容易导致小腿部静脉血淤滞，有利于深静脉血栓的形

成。因此，老年患者机体凝血功能应加以重视，尤其在

骨折创伤后更应密切观察
[12-14]

。 

凝血酶原时间主要功能是反映外源性凝血系统，凝

血酶原时间的延长见于先天性凝血因子Ⅱ、Ⅴ、Ⅶ、Ⅹ

的减少，纤维蛋白原缺乏或获得性凝血因子缺乏等情

况，凝血酶原时间的缩短主要见于先天性凝血因子V增

多、血栓性疾病、口服避孕药、弥漫性血管内凝血早期

等；监测凝血酶原时间的变化可作为临床抗凝药物的监

护指标。本实验中凝血酶原时间在植入后30 min出现明

显下降状态，提示此时可能会出现早期的血管内凝血。 

活化部分凝血活酶时间是最准确判定内源性凝血

因子缺乏的筛选试验，延长多见于血友病、弥漫性血管

内凝血、肝病或大量输入库存血等患者，缩短多见于弥

漫性血管内凝血、血栓前状态及血栓性疾病等；活化部分

凝血活酶时间因此可作为监护普通肝素治疗的指标。凝血

酶时间的延长多见于无纤维蛋白原血症、异常纤维蛋白原

血症、有肝素和类肝素物质存在于血中等情况
[15]
。 

纤维蛋白原是参加止血、血栓形成的主要物质，被

凝血酶酶解而转变为纤维蛋白并最终形成稳定的纤维

蛋白凝块，纤维蛋白凝块又是血栓的主体。纤维蛋白原

增高时血液黏度增大，产生血栓的可能性也加大，在动

脉壁受损和动脉粥样硬化时，纤维蛋白原可在其表在上

沉积。纤维蛋白原增高可见于糖尿病、急性心肌梗死、

结缔组织病、多发现骨髓瘤、急性感染、恶性肿瘤等
[16]
。

纤维蛋白原减低可见于弥漫性血管内凝血后期、原发性

纤溶症、重症肝炎、肝硬化等患者。因此，凝血酶原时

间、活化部分凝血活酶时间、凝血酶时间和纤维蛋白原

的检查是患者凝血功能的重要实验室检查，能够及早发

现患者凝血功能异常，应当引起足够的重视。 

本实验结果发现，骨水泥植入30 min后凝血酶原时

间和纤维蛋白原均有变化，与植入前10 min比较差异有

显著性意义(P < 0.05)，骨水泥植入3 h后凝血酶原时间

和纤维蛋白原又恢复到植入前水平，结果表明患者在骨

水泥植入后短时间内会出现高凝血状态，在植入3 h后

基本消除，提示在植入骨水泥后的3 h是监测凝血的重

要时间段，结果与Fujimura等
[17]
报道的结果相一致。反

应内源性凝血系统的活化部分凝血活酶时间在植入前

后无明显差异，可能是通过外源性凝血系统产生的，实

验结果与近年来国内外研究结果相符合
[18-20]

。 

髋关节置换的抗凝治疗有几种，常用方法是皮下给

予低分子肝素，不建议单独应用普通肝素、阿司匹林、

右旋糖酐等方法
[21-23]

。低分子肝素的应用可以有效的预

防血栓形成
[24]
。低分子肝素是普通肝素的裂解片断，可

直接结合并抑制Xa。低分子肝素半衰期长，生物利用度

高，可通过固定剂量皮下给药，用药后不影响凝血酶原

时间或活化部分凝血活酶时间，一旦患者使用后没有发

生自主免疫介导的血小板减少症就无须进行常规的实

Figure 4  Changes of fibrinogen (FIB) before and after bone 
cement implantation 

图 4  骨水泥植入前后纤维蛋白原变化检测结果 
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验室监测等优点，已经逐渐取代肝素的应用。虽然低分

子肝素的出不良反应仍然存在，必要时应进行抗因子Xa

活性的监测。 

由于骨水泥在术中制备时有大部分单体聚合，有明

显毒性作用
[25]
。单体在血中超过150 mg/L时则可导致死

亡
[26]
。大量研究发现骨水泥植入后并发症的出现是由于

植入骨水泥时髓腔内压力急剧增高所引起的骨髓颗粒

和脂肪组织栓塞所致，但也有部分发生弥漫性血管内凝

血的病例是没有栓塞迹象的。本实验结果中的检测指标

值均在正常范围内，说明骨水泥在骨科手术中是基本上

安全的。临床上由于凝血功能发生的并发症出现可以是

由于多因素条件共同作用的
[27-30]

。因此，掌握骨水泥植

入前后的凝血功能特点，在临床工作中要特别注意，避

免其他因素导致的并发症出现。 
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来自本文课题的更多信息--  

作者贡献：第一作者进行实验设计，实验实施为全部作

者，第一作者进行实验评估、资料收集和统计学处理，成文

并审校，对文章负责。 

利益冲突：课题未涉及任何厂家及相关雇主或其他经济

组织直接或间接的经济或利益的赞助。 

本文创新性：以“关节置换，凝血”为关键词检索万方

数据库 2001/2011 文献，多数老年骨质疏松患者选择骨水

泥型髋关节置换治疗，但由于老年患者自身的高凝倾向，更

容易导致深静脉栓栓塞、弥漫性血管内凝血、肺栓塞、脑栓

塞以及死亡的发生。 

本文重点分析骨水泥人工髋关节对凝血功能的影响，发

现骨水泥植入 30 min 后凝血酶原时间和纤维蛋白原均有

变化，植入 3 h后又恢复到植入前水平，表明骨水泥植入后

短时间内会出现高凝血状态，在植入 3 h后基本消除，提示

在植入骨水泥后的 3 h是监测凝血的重要时间段。 


