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利伐沙班预防全髋关节置换术后患者 
下肢深静脉血栓形成的效果评价
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摘要：目的 探讨利伐沙班对全髋关节置换术后下肢深静脉血栓的预防效果及对患者凝血功能、血栓弹力图（TEG）指标及炎性因

子水平的影响。方法 按照随机数字表法将洪湖市中医医院 2016 年 6 月至 2021 年 11 月收治的 104 例行全髋关节置换术的患者分为参照

组和研究组，每组 52 例。两组患者均行全髋关节置换术治疗，参照组患者于术后 24 h 采用低分子量肝素钙注射液治疗，研究组患者于

术后 24 h 采用利伐沙班治疗，两组患者均治疗 2 周。比较两组患者治疗前、治疗后凝血功能指标、TEG 参数及血清炎性因子水平，治疗

后疼痛程度，以及治疗期间血栓性疾病发生情况。结果 治疗后两组患者活化部分凝血酶时间（APTT）、凝血酶原时间（PT）、凝血酶

时间（TT）相较于治疗前均显著延长，血浆纤维蛋白原（FIB）水平相较于治疗前显著降低（均P<0.05），但组间比较，差异均无统计

学意义（均P>0.05）；治疗后两组患者凝血反应时间（R）、凝固时间（K）相较于治疗前均显著延长，且研究组显著长于参照组，凝固

角（α角）相较于治疗前显著减小，且研究组显著小于参照组（均P<0.05）；治疗后两组患者血清肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）、白细胞介

素 -6（IL-6）、白细胞介素 -1β（IL-1β）水平与治疗前比均显著下降，且研究组显著低于参照组（均P<0.05）；治疗期间，研究组患者血

栓性疾病发生率显著低于参照组；治疗后两组患者视觉模拟疼痛量表（VAS）评分均较治疗前显著降低，且研究组显著低于参照组（均

P<0.05）。结论 利伐沙班与低分子量肝素钙均可预防全髋关节置换术后患者下肢深静脉血栓的形成，与低分子量肝素钙比，利伐沙班可

更有效纠正血液高凝状态，抑制炎症反应，减轻患者疼痛感，降低血栓性疾病的发生率。
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全髋关节置换术在临床上多被用于治疗髋关节终末期

病变和股骨颈骨折，且取得了较好的临床效果。但目前临

床上多项研究显示，全膝关节置换术后容易并发下肢深静

脉血栓和肺栓塞，对患者的预后造成了严重影响，甚至导

致患者死亡 [1-2]。为控制全髋关节置换术后下肢深静脉血

栓的形成，临床上会应用多种抗凝药物在全髋关节置换术

后的治疗中。低分子肝素钙为骨折术后常用抗凝药物，应

用较为广泛，但该药物需采用皮下注射的方式治疗，且

需多次注射，导致患者用药依从性降低 [3]。利伐沙班属于

一种 Xa 因子抑制剂，其主要通过高度竞争性和选择性对
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Xa 因子和凝血酶原的活性进行抑制，进而起到抗凝效果，

且患者用药依从性较高 [4]。鉴于此，本研究旨在探讨利伐

沙班预防全髋关节置换术后患者下肢深静脉血栓形成的效

果，现将研究结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 按照随机数字表法将洪湖市中医医院

2016 年 6 月至 2021 年 11 月收治的 104 例行全髋关节

置换术的患者分为参照组和研究组，每组 52 例。参照

组中男、女患者分别为 30、22 例；年龄 56~79 岁，平均

（68.56±3.23）岁；骨折原因：摔伤 27 例，车祸 17 例，

其他 8 例；左侧 28 例，右侧 24 例。研究组中男、女患

者分别为 29、23 例；年龄 57~78 岁，平均（68.56±3.67）
岁；骨折原因：摔伤 28 例，车祸 18 例，其他 6 例；左侧

26 例，右侧 26 例。对比两组患者一般资料，差异无统计

学意义（P>0.05），可实施组间对比。纳入标准：均行全

髋关节置换术者；新鲜骨折者；年龄 >18 岁者；均为外

伤性骨折者等。排除标准；存在凝血功能异常者；患有血

液系统疾病者；心、肺功能障碍者；患有恶性肿瘤者等。

研究经洪湖市中医医院医学伦理委员会批准，患者及家属

均签署知情同意书。

1.2 治疗方法 两组患者均行全髋关节置换术治疗，且

由同一组医师参与。术后 24 h 参照组患者采用低分子量

肝素钙注射液（河北常山生化药业股份有限公司，国药

准字 H20063909，规格：0.2 mL∶2 050 AXaIU）皮下注

射治疗，剂量为 5 000 AXaIU，1 次 /d。研究组患者则采用

利伐沙班片（浙江金华康恩贝生物制药有限公司，国药

准字 H20213184，规格：10 mg/ 片）口服治疗，10 mg/ 次， 
1 次 /d。两组患者均进行为期 2 周的治疗。

1.3 观察指标 ①凝血功能指标。分别于治疗前后采

集两组患者空腹静脉血 3 mL，抗凝后进行离心（转

速：3 000 r/min，时间：10 min），之后取血浆，采用凝

血和血小板功能分析仪（世纪亿康医疗科技发展有限公

司，型号：YKCA-2）对凝血功能指标 [ 活化部分凝血酶时

间（APTT）、凝血酶原时间（PT）及凝血酶时间（TT）、

纤维蛋白原（FIB）] 进行检测。②血栓弹力图（TEG）

参数。血液采集方法同①，采用血栓弹力图仪（美国

Haemoscope 公司，型号：GE5 000）检测凝血反应时间

（R）、凝固时间（K）、凝固角（α角）、最大振幅（MA）。

③血清炎性因子。血液采集方法同①，以 3 000 r/min 的

转速离心 10 min，取血清，采用酶联免疫吸附实验法

对炎性因子 [ 血清肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）、白细胞介

素 -6（IL-6）、白细胞介素 -1β（IL-1β）] 水平进行检测。④

疼痛与血栓性疾病发生情况。统计两组患者治疗后下肢

深静脉血栓、肺栓塞发生情况，采用视觉模拟疼痛量表 
（VAS） [5] 对两组患者疼痛程度进行评估，分值范围为

0~10 分，分值高低与疼痛程度呈正比。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 21.0 统计软件分析处理数

据，凝血功能、TEG 参数、炎性因子、VAS 评分为计量资

料，用 ( x ±s) 表示，采用 t 检验；血栓性疾病发生情况为

计数资料，用 [ 例 (%)] 表示，采用 χ 2 检验。以P<0.05 表

示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 凝血功能 治疗后两组患者 APTT、PT、TT 相较于治

疗前均显著延长，血浆 FIB 水平相较于治疗前显著降低，

差异均有统计学意义（均P<0.05），但组间比较，差异均

无统计学意义（均P>0.05），见表 1。
2.2 TEG 参数 治疗后两组患者 R、K 相较于治疗前均显

著延长，研究组与参照组比显著延长；两组患者 α角相较

于治疗前均显著减小，研究组与参照组比显著减小，差异

均有统计学意义（均P<0.05），两组患者 MA 组内与组间

比较，差异均无统计学意义（均P>0.05），见表 2。
2.3 血清炎性因子 治疗后两组患者血清 TNF-α、IL-6、
IL-1β 水平相较于治疗前均显著下降，且研究组与参照组

比显著下降，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 3。
2.4 疼痛与血栓性疾病发生情况 治疗期间，研究组患

者血栓性疾病发生率相较于参照组显著下降；治疗后两组

患者 VAS 评分相较于治疗前均显著降低，且研究组与参

照组比显著下降，差异均有统计学意义（均P<0.05），见

表 4。
3 讨论

全髋关节置换术为髋部骨折的主要治疗方案，可直接

替换受损髋关节，以改善患者关节功能、避免病残情况的

表 1 两组患者凝血功能指标比较 ( x ±s)

组别 例数
APTT(s) FIB(g/L) PT(s) TT(s)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

参照组 52 26.80±2.48 30.73±5.50* 5.39±1.24 3.35±0.63* 11.04±1.14 13.42±1.19* 12.54±1.48 17.52±2.64*

研究组 52 26.22±3.39 31.14±5.23* 5.18±1.23 3.32±0.54* 11.07±1.28 13.32±1.13* 12.48±1.44 17.45±2.63*

t 值 0.996 0.390 0.867 0.261 0.126 0.439 0.210 0.135

P 值 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。APTT：活化部分凝血酶时间；FIB：纤维蛋白原；PT：凝血酶原时间；TT：凝血酶时间。
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发生，但手术创伤较大且术后患者长期制动，导致下肢深

静脉血栓发病率升高，且下肢深静脉血栓的发生可导致患

者发生肢体功能障碍，甚至并发肺栓塞，严重者可导致患

者死亡，对患者的生命安全造成了威胁，因此探究术后有

效的抗凝治疗方案为全髋关节置换术后干预的主要研究方

向。临床研究显示，全髋关节置换术后患者血液本身呈高凝

状态、血流速度缓慢及血管壁大量受损为下肢深静脉血栓

形成的重要因素 [6]。低分子肝素钙是近年来应用较多的预

防下肢深静脉血栓的药物，其可与抗凝血酶Ⅲ结合，灭活

凝血因子，从而达到降低选择性抗凝血因子活性的目的；

另外，该药物的分子质量小，不会被血小板Ⅳ因子中和，

可使抗纤溶和抗凝作用增强，减少出血的发生风险，但采

用该药物治疗需多次反复注射，患者用药依从性较低，且

大量使用该药物可导致患者肾功能受损 [7]。

利伐沙班主要通过对凝血因子Xa进行抑制，进而阻断

内源性和外源性凝血途径，通过剂量 - 依赖方式使APTT、
PT 延长，其并不抑制活化因子Ⅱ活性，对血小板影响较

小；同时利伐沙班属于口服药物，在治疗期间无需对凝血

功能进行监测，与低分子肝素钙相比使用更方便 [8]。本研

究中，治疗后两组患者 APTT、PT、TT 均显著延长，血浆

FIB 水平显著降低，但组间比较，差异均无统计学意义，

表明利伐沙班可预防全髋关节置换术后患者下肢深静脉血

栓的形成。

相关研究表明，术前监测 TEG 参数，可早期预测下

肢深静脉血栓的发生 [9]。TEG 参数中 R 值可反映从凝血系

统启动至纤维蛋白凝块形成的所用时间；K 值是反映纤维

蛋白原功能和水平的主要指标；MA 值可反映血小板聚集

功能，α角可体现血块汇聚的速度，对血液高凝状态具有

良好的判断作用 [10]。其中 TEG 参数中的 R、K 值缩短，α
角、MA 值增大表明血液呈高凝状态。本研究结果显示，

治疗后研究组患者 R、K 值均显著长于参照组，α角显著

小于参照组，表明利伐沙班应用于全髋关节置换术后患者

中治疗，可较好地纠正患者血液高凝状态。分析其原因在

于，与低分子肝素钙相比，利伐沙班通过选择性作用于 Xa
因子抑制其作用，可较好地抑制血小板聚集，进而抑制纤

维蛋白的形成；同时利伐沙班选择性地对 Xa 因子的活性

位点进行阻断，且无需辅因子的作用，抑制凝血因子活性

作用较强 [11]。

全髋关节置换术后应用抗凝药物的作用在于控制术后

血栓性疾病的发生，并促进术后切口愈合，TNF-α、IL-6、
IL-1β为常见炎性因子，可在一定程度上反映全髋关节置换

术后血管壁受损程度，其水平升高提示切口损伤，重建更为

困难 [12]。本研究结果显示，治疗期间研究组患者血栓性疾

病发生率显著低于参照组，治疗后研究组患者血清TNF-α、

表 2 两组患者 TEG 参数比较 ( x ±s)

组别 例数
R(min) K(min) MA(mm) α角 (°)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

参照组 52 5.15±0.51 5.42±0.49* 1.43±0.29 1.75±0.21* 66.29±4.56 65.61±4.33 67.73±4.81 64.76±3.43*

研究组 52 5.13±0.45 5.69±0.55* 1.48±0.29 2.01±0.25* 66.33±4.89 65.27±4.58 67.93±4.98 62.13±3.45*

t 值 0.212 2.643 0.879 5.742 0.043 0.389 0.208 3.898

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 >0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。TEG：血栓弹力图；R：凝血反应时间；K：凝固时间；α角：凝固角；MA：最大振幅。

表 3 两组患者血清炎性因子水平比较 (  x ±s , ng/L)

组别 例数
TNF-α IL-6 IL-1β

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

参照组 52 36.72±4.89 33.45±2.67* 24.11±3.94 16.74±2.87* 54.89±5.76 47.19±4.18*

研究组 52 36.83±3.81 27.16±3.54* 24.56±3.58 12.77±2.61* 55.56±5.89 40.39±6.73*

t 值 0.128 10.230 0.610 7.380 0.586 6.189 

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。TNF-α：肿瘤坏死因子 -α；IL-6：白细胞介素 -6；IL-1β：白细胞介素 -1β。

表 4 两组患者疼痛与血栓性疾病发生情况比较

组别 例数 肺栓塞 [ 例 (%)] 下肢深静脉血栓 [ 例 (%)] 血栓性疾病总发生 [ 例 (%)]
VAS(  x ±s , 分 )

治疗前 治疗后

参照组 52 2(3.85) 4(7.69) 6(11.54) 6.72±1.89 4.45±0.67*

研究组 52 0(0.00) 0(0.00)  0(0.00) 6.83±1.81 3.16±0.54*

χ2/t 值 0.510 2.340 4.422 0.303 10.810

P 值 >0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。VAS：视觉模拟疼痛量表。
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IL-6、IL-1β水平、VAS 评分及血栓性疾病发生率均显著低

于参照组，提示相较低分子量肝素钙，利伐沙班可更好地

预防全髋关节置换术后患者下肢深静脉血栓、肺栓塞的形

成，同时可减轻患者疼痛程度，降低机体炎性因子水平。

分析其原因在于，利伐沙班是一种新型口服抗凝药物，具

有较好的抗凝效果，可减轻血液高凝状态对切口愈合的影

响，同时减轻血管损伤，抑制 TNF-α、IL-6、IL-1β因子的

释放，减轻炎症反应 [13]。

综上，利伐沙班与低分子量肝素钙均可预防全髋关节

置换术后患者下肢深静脉血栓的形成，有效抑制血栓形成，

与低分子量肝素钙比，利伐沙班可纠正血液高凝状态，抑

制炎症反应，减轻患者疼痛，降低血栓性疾病的发生率，

值得临床推广应用。
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