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普外手术后下肢深静脉血栓的治疗效果观察
侯学增

（呼伦贝尔市蒙医医院，内蒙古 呼伦贝尔 021008）

【摘要】目的  探究分析普外手术后下肢深静脉血栓的治疗效果。方法  选取2015年10月～2017年12月

在我院接受普外手术的患者73例作为研究对象，将其随机分为两组，对照组36例接受阿司匹林联合低分子肝

素治疗，实验组37例接受阿司匹林、低分子肝素以及法华林治疗，对比两组患者治疗效果。结果  实验组总

有效率为97.30%，不良事件发生概率为5.4%；对照组总有效率为77.78%，不良事件发生概率为25%。实验组

总有效率明显高于对照组，不良事件发生概率明显低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论  在接

受普外科手术的患者中采取阿司匹林、低分子肝素以及法华林治疗能够有效减少下肢深静脉血栓发生情况，

改善患者生活质量，值得临床推广使用。

【关键词】普外手术；下肢深静脉血栓；治疗效果

【中图分类号】R543.6    【文献标识码】B    【文章编号】ISSN.2095-8242.2018.54.66.02

患者接受普外手术治疗后，由于各种因素的影响，很

容易出现下肢深静脉血栓症状，如果不及时治疗，很容易

对患者肢体功能以及肺动脉造成不良影响，甚至威胁到患

者的生命安全[1]。因此，临床上针对下肢深静脉血栓治疗重

视程度非常高。本研究旨在探究分析普外手术后下肢深静

脉血栓的治疗效果，具体操作如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料

选取2015年10月～2017年12月在我院接受普外手术的

患者73例作为研究对象，将其随机分为实验组和对照组。

其中，实验组37例，男21例，女16例，年龄37～78岁，平

均年龄（57.65±3.78）岁；对照组36例，男19例，女17
例，年龄38～77岁，平均年龄（57.71±3.71）岁。两组患

者一般资料比较，差异无统计学意义（P>0.05）。且患者对

本次研究知情，签署知情同意书。

1.2 方法

对照组采取常规药物治疗，即阿司匹林联合低分子肝

素，首先阿司匹林（拜耳医药保健有限公司生产；国药准

字H20120236；100 mg），剂量1次/d，100 mg/次，口服、

其次，低分子肝素（Glaxo Wellcome Production生产；国药

准字J20130618；两支装），剂量：4000 IU/次，每次间隔12 
h，采用皮下注射，连用七天。

实验组采用阿司匹林、低分子肝素以及法华林

治疗，阿司匹林、低分子肝素用法用量同上，法华

林（O r i o n C o r p o r a t i o n O r i o n P h a r m a生产；国药准字

H20171095；3 mg×100片/瓶）剂量2.5 mg/次，2次/d，口

服。两组患者均治疗两周，然后对比两组患者治疗效果。

1.3 观察指标

两组患者临床治疗效果和不良事件发生频率。

1.4 统计学方法

采用SPSS 17.0统计学软件对数据进行处理，计量资料

以“x±s”表示，采用t检验，计数资料采用x2检验，以P
＜0.05为差异有统计学意义。

2  结  果

2.1 两组患者治疗效果比较

实验组总有效率为 9 7 . 3 0 %，对照组总有效率为

77.78%，实验组总有效率明显高于对照组，差异有统计学

意义（P<0.05）。见表1。

表1 两组患者治疗效果比较[n（%）]
组别 n 显效 有效 无效 总有效率

实验组 37 21（56.76） 15（40.54） 1（2.70） 36（97.30）
对照组 36 13（36.11） 15（41.37） 8（22.22） 28（77.78）

x2 - - - - 6.4320
P - - - - 0.011

2.2 两组患者不良事件发生情况比较

实验组不良事件发生概率为5.4%，对照组不良反应发

生概率为25%，实验组不良事件发生概率明显低于对照组，

差异有统计学意义（P<0.05）。见表2。

表2 两组患者不良事件发生情况比较[n（%）]
组别 n 下肢水肿 肝肾功能异常 肺栓塞 不良反应发生率

实验组 37 1（2.70） 0（0.00） 1（2.70） 2（5.40）

对照组 36 4（11.11） 2（5.56） 3（8.33） 9（25.00）

x2 - - - - 5.4741

P - - - - 0.019

3  讨  论

下肢深静脉血栓是由于长期卧床、缺乏运动导致的下

肢血液循环受阻，是一种常见的术后并发症。该疾病主要

临床症状表现为肢体功能障碍、肿胀、疼痛等[2]。接受普外

手术的患者引发下肢深静脉血栓概率非常高，加上该疾病

发病比较急，对患者正常生活影响巨大。因此，临床上对
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下肢深静脉血栓的治疗重视程度非常高[3]。阿司匹林是一种

常见的抗凝药物，能够抑制血小板凝聚，从而预防血栓形

成。低分子肝素则具有抗血栓形成和抗凝效果，法华林属

于香豆素类抗凝剂，同样具有抗凝效果。因此，将三者运

用于下肢深静脉血栓治疗中效果显著[4]。

选择我院收治的73例接受普外手术患者进行对比研

究，分别采用阿司匹林联合低分子肝素治疗以及阿司匹

林、低分子肝素以及法华林治疗。研究结果显示，采用三

种药物联合治疗的患者总有效率明显更高，而不良事件发

生概率明显更低。该研究结果与闫景春[5]在普外科术后下肢

深静脉血栓预防的应用中相关研究结果一致。

综上所述，在接受普外科手术的患者中采取阿司匹

林、低分子肝素以及法华林治疗能够有效减少下肢深静脉

血栓发生情况，改善患者生活质量，值得临床推广使用。
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流管二者平行放置；⑤修补时若未找到合适静脉吻合则可

将颈内静脉、皮瓣静脉端侧吻合。

综上，游离皮瓣移植术对口腔颌面部肿瘤切除术后缺

损具有较为理想的修复效果，有利于保障患者生活质量、

身心健康，值得今后推广。
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随机的将110个患者进行分组，试验组通过中医骨科康

复治疗，将布洛芬方法应用于对照组，结果表明和对照组

相比较，试验组总有效率为94.55%，对照组为74.55%，和

对照组的患者相比较，试验组在JOA上略高，但是VAS略
低，差异有统计学意义（P＜0.05）。

综上所述，对于骨性关节炎的患者使用中医骨科康复

治疗方法具有效果，患者通过治疗可以减轻疼痛，有利于

骨性关节炎疾病的康复。
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文研究结果显示观察组患者住院时间、痊愈率、复发率均

优于对照组，两组对比，差异有统计学意义（P＜0.05）。

综上所述，相比于切开引流治疗，肛周脓肿采取切开

挂线治疗的效果更好，且患者手术情况更为可观，术后恢

复更快，适合在临床上推广和应用。
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质量方面，对照组与观察组患者术后生活质量评分分别

（1.7±0.4）分、（1.3±0.3）分，观察组患者生活质量评

分明显更高，差异有统计学意义（P＜0.05）。

综上所述，针对高龄重度良性前列腺增生合并膀胱结

石患者，选择前列腺腔内剜除联合膀胱小切口术治疗，疗

效确切，能够显著改善患者生活质量，值得在临床上推广

应用。
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