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利伐沙班对髋膝关节置换术患者 
术后深静脉血栓的预防效果分析
顾云霄 ，丁  明，张嘉骏

（无锡市惠山区第三人民医院骨科，江苏 无锡 214183）

【摘要】目的 探讨利伐沙班对髋膝关节置换术患者术后失血情况、凝血功能、炎症因子、深静脉血栓及并发症发生情况的影响。

方法 选取 2020 年 10 月至 2022 年 10 月无锡市惠山区第三人民医院收治的 60 例行髋膝关节置换术的患者，以随机数字表法分为对照组

（30 例）与观察组（30 例）。对照组患者术后给予低分子肝素钙注射液治疗，观察组患者术后给予利伐沙班治疗，两组患者均治疗 15 d

并随访 2 个月。比较两组患者术中失血量、术后引流量，治疗前与治疗 15 d 后的凝血功能、炎症因子水平，以及随访期间的深静脉血栓

和并发症发生情况。结果 与治疗前比，治疗 15 d 后两组患者血清降钙素原（PCT）、C- 反应蛋白（CRP）水平均显著降低，且与对照组

比，观察组患者血清 PCT、CRP 水平降低幅度更大（均P<0.05）；治疗 15 d 后两组患者白细胞计数（WBC）水平均降低（均P<0.05），

但两组比较，差异无统计学意义（P>0.05）；两组患者术中失血量与术后引流量比较，差异均无统计学意义（均P>0.05）；两组患者治疗

前后组内、组间活化部分凝血活酶时间（APTT）、组织型纤溶酶原激活剂物抗原（tPA-Ag）、血小板计数（PLT）、凝血酶原时间（PT）

水平比较，差异均无统计学意义（均P>0.05）；观察组患者随访期间的深静脉血栓发生率及并发症总发生率分别为 0.00%、3.33%，低于

对照组的 13.33%、20.00%，但差异均无统计学意义（均P>0.05）。结论 利伐沙班与低分子肝素用于髋膝关节置换术患者，在改善凝血

功能，降低术后深静脉血栓及并发症发生率方面效果相当，但利伐沙班更利于降低患者术后炎症反应。
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髋膝关节置换术是临床治疗骨性关节炎、骨无菌性

坏死、髋部骨折、骨肿瘤等骨疾病的常用手段，关节置换

能够有效帮助患者减轻疼痛、改善关节功能、提高生活

质量，但其创伤较大，术后需长时间卧床，容易出现深静

脉栓塞等并发症，一旦形成血栓，患者静脉管腔被阻塞，

容易出现严重下肢肿胀、皮肤溃疡、肺动脉高压等后遗

症。当前临床多采用低分子肝素来预防下肢深静脉血栓的

形成，尽管其具备明显的抗凝效果，但需采用注射给药方

式，疼痛感较强，且需要的治疗时间偏长，患者依从性较

差 [1]。利伐沙班为口服抗凝药，其用药方式较为简便，能

够有选择性地对丝氨酸蛋白酶（Xa）进行直接抑制，进而

减少凝血酶的产生，避免形成血栓 [2-3]。本研究旨在探讨

利伐沙班应用于髋膝关节置换术的患者对其术后深静脉血

栓的预防效果，现报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料 选取 2020 年 10 月至 2022 年 10 月无锡

市惠山区第三人民医院收治的 60 例行髋膝关节置换术的

患者，以随机数字表法分为对照组（30 例）与观察组（30
例）。对照组患者中女性 13 例，男性 17 例；年龄 39~76

岁，平均（46.95±3.53）岁；行全髋关节置换术 19 例，行

全膝关节置换术 11 例。观察组患者中女性 12 例，男性 18
例；年龄 40~75 岁，平均（47.63±3.46）岁；行全髋关节置

换术 20 例，行全膝关节置换术 10 例。两组患者一般资料

比较，差异无统计学意义（P>0.05），组间可比。诊断标准：

参照《骨科疾病诊疗指南（第 3 版）》 [4] 中髋膝关节疾病相

关诊断标准。纳入标准：符合上述诊断标准者；符合髋膝

关节置换术指征者；第一次行髋膝关节置换术者；对本研

究所用药物无禁忌证者等。排除标准：术前有严重高血压、

心脑血管疾病者；存在免疫功能障碍者；既往有血液病史

或静脉栓塞疾病者等。所有患者均已签署知情同意书，本

研究经无锡市惠山区第三人民医院医学伦理委员会批准。

1.2 手术与治疗方法 两组患者麻醉方法均为联合采用腰

麻和硬膜外麻醉，其中全髋关节置换术选取侧卧位，作后外

侧纵向切口；全膝关节置换术选取仰卧位，作前正中纵向切

口，并经由髌骨内侧入路，手术所使用的假体均为北京威

高亚华人工关节开发有限公司生产。所有患者术后均结合自

身恢复情况，定期进行按摩、翻身，以及被动或主动下肢活

动，如适当进行伸直腿、下肢屈曲等常规康复训练。术后

12 h 给予对照组患者低分子肝素钙注射液（河北常山生化药
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业股份有限公司，国药准字 H20063910，规格：0.4 mL/ 支）

治疗，通过皮下注射方式给药，0.4 mL/ 次，1 次 /d。给予观察

组患者利伐沙班片（正大天晴药业集团股份有限公司，国药

准字 H20193225，规格：10 mg/ 片）治疗，通过口服方式给

药，10 mg/ 次，1 次 /d。两组均连续治疗 15 d，并随访 2 个月。

1.3 观察指标 ①术中失血量、术后引流量。分别于

术前与术后 5 d 采集两组患者晨起空腹肘静脉血 3 mL，

采用血液流变仪（淄博恒拓分析仪器有限公司，鲁械

注准 20192220903，型号：HT-100A）检测两组患者红

细胞比容水平。总失血量 =（术后红细胞比容  － 术前

红细胞比容） / 术前红细胞比容 × 术前血容量，术前血

容量 =kl× 身高 3（m3）+k2× 体质量（kg）+k3（男性患者

kl=0.367，k2=0.032，k3=0.604；女性患者 kl=0.356， k2=0.033，
k3=0.183）；显性失血量 = 吸引瓶内液体量 + 纱布、手

术单净增重 － 术中冲洗液用量；隐性失血量 = 总失血

量 － 显性失血量。②凝血功能。分别于治疗前、治疗

15 d 后采集两组患者晨起空腹静脉血 5 mL，一部分血样

置于抗凝管中，以 3 000 r/min 离心 10 min 后分离血浆，

使用血凝分析仪（江苏英诺华医疗技术有限公司，苏械

注准 20152220738，型号：CL-2 000）检测两组患者活化部

分凝血活酶时间（APTT）、组织型纤溶酶原激活剂物抗原

（tPA-Ag）、凝血酶原时间（PT）；另一部分血样采用全

自动血细胞分析仪（深圳市理邦实验生物电子有限公司，

粤械注准 20172220317，型号：DS-500C）检测血小板计数

（PLT）。③炎症因子水平。血样采集方法同②，一部分采

用全自动血细胞分析仪测定白细胞计数（WBC）；剩余

血样血清制备方法同②，采用全自动生化分析仪（罗氏诊

断公司 Roche Diagnostics GmbH，国械注进 20172222343，
型号：cobas 8000 c 701）通过电化学发光法测定降钙素原

（PCT）；采用免疫荧光分析仪（厦门宝太生物科技有限

公司，闽械注准 20142220029，型号：BIOT-YG-I）通过免

疫荧光干式定量法测定血清 C- 反应蛋白（CRP）。④深

静脉血栓发生率及并发症发生情况。采用多普勒超声诊断

下肢深静脉血栓，比较两组患者胃部不适、皮下血肿、皮

下瘀斑、牙龈出血等发生情况。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 20.0 统计学软件分析数据，

计量资料包括术中出血量、术后引流量、凝血功能指标及

炎症因子，计数资料包括深静脉血栓发生率与并发症发生

情况，以 [ 例 (%)] 表示，采用 χ 2 检验。以P<0.05 为差异

有统计学意义。

2  结果

2.1 两组患者术中失血量、术后引流量比较 两组患者

显性失血量、隐性失血量、总失血量及术后引流量比较，

差异均无统计学意义（均P>0.05），见表 1。
表 1 两组患者术中失血量、术后引流量比较 (mL，x ±s)

组别 例数
术中失血量

术后引流量
总失血量 显性失血量 隐性失血量

对照组 30 1 306.74±44.56 911.43±13.25 398.41±11.45 176.82±13.21

观察组 30 1 310.83±43.28 909.65±14.45 404.54±12.37 175.84±14.35

t 值 0.361 0.497 1.992 0.275

P 值 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

2.2 两组患者凝血功能比较 两组患者治疗前后组间、

组内 APTT、 tPA-Ag、 PLT、 PT 水平比较，差异均无统计学

意义（均P>0.05），见表 2。
2.3 两组患者炎症因子水平比较 与治疗前比，治疗 15 d
后两组患者血清 PCT、 CRP 及 WBC 水平均显著降低，且与

对照组比，观察组患者血清 PCT、 CRP 水平降低幅度更大，

差异均有统计学意义（均P<0.05）；但两组间治疗 15 d 后

WBC 水平比较，差异无统计学意义（P>0.05），见表 3。
2.4 两组患者深静脉血栓发生率及并发症发生情况比

较 观察组患者随访期间的深静脉血栓发生率及并发症

总发生率均低于对照组，但差异均无统计学意义（均

P>0.05），见表 4。

3  讨论

接受髋膝关节置换术的患者在围手术期需要持续卧床

休息，制动时间较长，易发生下肢深静脉血栓，一旦血栓

脱落还容易危及患者的心肺功能，威胁其生命安全，因此

髋膝关节置换术后积极进行抗凝处理、预防血栓形成是临

床治疗的重点 [5]。低分子肝素通过抗血小板凝集，抑制活

血凝酶形成并以此达到抗凝的作用，但长期应用低分子肝

素容易导致患者并发血小板减少症 [6]。

利伐沙班属于Xa分子抑制剂，药物进入患者体内后能

表 2 两组患者凝血功能比较 ( x ±s)

组别 例数
APTT(s) tPA-Ag(mg/L) PLT(×109/L) PT(s)

治疗前 治疗 15 d 后 治疗前 治疗 15 d 后 治疗前 治疗 15 d 后 治疗前 治疗 15 d 后

对照组 30 27.35±1.32 27.61±1.25 17.54±5.21 17.64±4.68 215.53±23.22 214.35±24.01 12.37±1.21 12.23±1.18
观察组 30 27.56±1.27 27.56±1.34 18.23±5.13 18.14±5.02 216.45±22.31 215.01±23.51 12.45±1.30 12.34±1.23

t 值 0.628 0.149 0.517 0.399 0.156 0.108 0.247 0.353
P 值 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

注：APTT：活化部分凝血活酶时间；tPA-Ag：组织型纤溶酶原激活剂物抗原；PLT：血小板计数；PT：凝血酶原时间。
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够有效抑制 Xa 因子的形成与释放，进而实现抗凝效果；同

时还具备生物利用度较高、作用时间较长等特点，口服的

给药方式更加方便，减少患者疼痛不适，提高患者用药依

从性，更加符合骨科大手术后的长期抗凝需求 [7]。本研究

结果显示，两组患者总失血量、显性失血量、隐性失血量

及术后引流量比较，差异均无统计学意义，两组患者治疗

前后组间、组内的 APTT、tPA-Ag、PLT、PT 水平比较，

差异均无统计学意义，提示低分子肝素与利伐沙班在改善

机体凝血功能与降低失血量方面无明显差异。

炎症反应与深静脉血栓的形成密切相关，促炎因子可

以抑制纤溶过程，触发深静脉血栓的形成。其中 PCT、
CRP、WBC 均在促进血栓形成、增加深静脉血栓形成风险

中发挥重要作用。低分子肝素是通过特异性阻断凝血活性

因子 Xa，从而一定程度上抑制炎症因子的释放，起到抗炎

效果；而利伐沙班是通过抑制内皮素 -1 和碱性成纤维细胞

生长因子 mRNA 表达，拮抗氧自由基的产生，进而起到直

接的抗炎效果 [8]。本研究结果显示，治疗 15 d 后观察患者

PCT、CRP、WBC 水平均显著低于对照组，提示利伐沙班

能够降低炎症因子水平，改善患者机体血流状况。使用抗

凝药物预防深静脉血栓的同时，有可能增加患者出血的风

险，产生一系列术后并发症 [9]。利伐沙班能够在不影响其

他凝血因子的前提下，直击病灶，抑制血栓形成，作用环

节较少，患者在用药期间没有过多的饮食或药物禁忌，且

给药剂量较为固定，不需要频繁进行抽血检验，并发症发

生风险较低。本研究中，观察组患者随访期间的深静脉血

栓发生率及并发症总发生率均低于对照组，但差异均无统

计学意义，该结果与李鑫等 [10] 研究结果较为一致，表明对

髋膝关节置换术术后患者采用利伐沙班治疗，可在一定程

度上减少术后深静脉血栓及并发症的发生，具有较好的预

防深静脉血栓效果，安全性良好。

综上，利伐沙班与低分子肝素用于髋膝关节置换术患

者，在改善凝血功能，降低术后深静脉血栓及并发症发生

率方面效果相当，但利伐沙班更利于降低患者术后炎症反

应，可在临床推广应用。
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表 3 两组患者炎症因子水平比较 ( x ±s)

组别 例数
PCT(μg /L) CRP(mg/L) WBC(×109/L)

治疗前 治疗 15 d 后 治疗前 治疗 15 d 后 治疗前 治疗 15 d 后

对照组 30 0.38±0.05 0.23±0.02* 63.12±8.53 22.87±3.65* 11.65±1.34 7.23±0.15*

观察组 30 0.40±0.04 0.15±0.01* 62.34±7.98 19.85±2.16* 11.02±1.21 7.18±0.13*

t 值 1.711 19.596 0.366 3.900 1.911 1.380

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

注：与治疗前比，*P<0.05。PCT：降钙素原；CRP：C- 反应蛋白；WBC：白细胞计数。

表 4 两组患者深静脉血栓发生率 

及并发症发生情况比较 [ 例 (%)]

组别 例数 深静脉 
血栓

并发症

胃部 
不适

皮下 
血肿

皮下 
瘀斑

牙龈 
出血 总发生

对照组 30 4(13.33) 0(0.00) 3(10.00) 2(6.67) 1(3.33) 6(20.00)

观察组 30  0(0.00) 1(3.33)  0(0.00) 0(0.00) 0(0.00)  1(3.33)

χ2 值 2.411 2.588

P 值 >0.05 >0.05


