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下
肢深静脉血栓在老年髋部骨折手术中比较

常见，是其术后常见的一种并发症，具有

严重的危害性，可影响老年髋部骨折手术患者术后康

复，还可引起其他严重并发症，不利于老年髋部骨折

手术后生活质量的提高[1,2]。本研究选择2016年1月—

2017年11月老年髋部骨折术患者90例，根据治疗方法

分组，分析了低分子肝素对老年髋部骨折术前下肢深

静脉血栓及D-二聚体水平的影响，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料  选择2016年1月—2017年11月老年髋

部骨折术患者90例，根据治疗方法分组。低分子

肝素组：男22例，女23例；年龄62～82岁，平均

(65.14±2.51)岁；合并糖尿病的患者有15例，合并高

血压的患者有10例，合并冠心病的患者有7例，合并

慢性阻塞性肺疾病的患者有3例，合并高脂血症的患

者有6例；手术类型：全髋关节置换术27例、人工股

作者简介：黄宁庆，男，副主任,主要从事骨科关节方

面的工作。电话：0971-6155146；E-mail：

b1567196@163.com

收稿日期：2018-09-12  接受日期:2018-10-17

低分子肝素对老年髋部骨折术前下肢深静脉血栓及D-

二聚体水平的影响研究
黄宁庆
青海省交通医院骨科，青海 西宁 810008
[摘要] 目的：探讨低分子肝素对老年髋部骨折术前下肢深静脉血栓及D-二聚体水平的影响。方法：选择2016年1月—2017年11月老年髋部

骨折术患者90例，根据治疗方法分组。常规镇痛组给予常规的镇痛治疗，低分子肝素组则给予镇痛治疗之后加用低分子肝素治疗。比较两

组老年髋部骨折术成功率；手术实施的平均时间、手术后住院的平均时间；治疗前后患者血浆D-二聚体水平；术后下肢深静脉血栓发生

率。结果：低分子肝素组老年髋部骨折术成功率为100%，常规镇痛组老年髋部骨折术成功率为100%，P>0.05；低分子肝素组与常规镇痛

组手术实施的平均时间之间无显著差异，P>0.05。但低分子肝素组手术后住院的平均时间显著短于常规镇痛组，P<0.05；治疗前两组血浆

D-二聚体水平相近，P>0.05；治疗后1天、治疗后3天和治疗后6天低分子肝素组血浆D-二聚体水平低于常规镇痛组，P<0.05。低分子肝素

组术后下肢深静脉血栓发生率低于常规镇痛组，P<0.05。结论：给予镇痛治疗之后加用低分子肝素用于老年髋部骨折术中，可有效降低D-
二聚体水平，减少术后下肢深静脉血栓的发生率。
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Effect of low Molecular Weight Heparin on Deep Venous Thrombosis and D-dimer Level of Lower 
Limb Before Hip Fracture in Elderly Patients
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[Abstract] Objective: To investigate the effect of low molecular weight heparin (LMWH) on deep vein thrombosis and D-dimer level before hip 
fracture in elderly patients. Methods: 90 elderly patients with hip fracture from January 2016 to November 2017 were divided into two groups. The 
conventional analgesia group was given conventional analgesic therapy, and the low molecular weight heparin group was given analgesic therapy 
and then low molecular weight heparin treatment. The successful rate of hip fracture operation, the average time of operation, the average time of 
hospitalization after operation, the plasma D-dimer level before and after treatment and the incidence of deep vein thrombosis in lower extremities 
were compared between the two groups. Results: The success rate of hip fracture in the low molecular weight heparin group was 100 in the elderly, 
and 100 in the conventional analgesia group, with no significant difference between the two groups (P>0.05). There was no difference of the average 
time of operation between two groups (P>0.05). However, the average length of hospitalization in the low-molecular-weight heparin group after 
operation was significantly shorter than that in the conventional analgesia group (P<0.05) . The plasma levels of D-dimer in the two groups were 
similar before treatment (P>0.05), and 1 day after the treatment, the levels of D-dimer in the low-molecular-weight heparin group were significantly 
lower than those in the conventional analgesia group (P<0.05). 3 days and 6 days after treatment showed the same effects. The incidence of deep 
venous thrombosis in LMWH group was lower than that in the conventional analgesia group.Conclusion: Low molecular weight heparin can be used 
to reduce the D - dimer level and reduce the incidence of deep venous thrombosis in the lower extremities after the analgesic treatment, which is 
worthy of popularization and application.
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骨头置换术18例；左侧骨折30例，右侧骨折15例。常

规镇痛组：男23例，女22例；年龄61～82岁，平均

(65.12±2.32)岁；合并糖尿病的患者有15例，合并高

血压的患者有11例，合并冠心病的患者有7例，合并

慢性阻塞性肺疾病的患者有3例，合并高脂血症的患

者有6例；手术类型：全髋关节置换术26例、人工股

骨头置换术19例；左侧骨折31例，右侧骨折14例。两

组一般资料无统计学差异。

1.2 方法  常规镇痛组给予常规镇痛治疗，取阿司匹林

(阿司匹林片，国药准字H51020451，四川辰龙制药有

限公司)治疗，2次/d，1片/次，每天服用，连服6天。

低分子肝素组则在镇痛治疗之后加用低分子肝素(国

药准字H20060191，深圳赛保尔生物药业有限公司)治

疗，5000U皮下注入，每天1次，连续注射6天[3]。

1.3 观察指标  比较两组老年髋部骨折术成功率；手术实

施的平均时间、手术后住院的平均时间；治疗前后患者

血浆D-二聚体水平；术后下肢深静脉血栓发生率。

1.4 统计学方法  SPSS15.0统计，χ－±S为计量资料并作t检

验，%表示计数资料作χ2检验，P<0.05显示差异显著。

2 结果

2.1 两组老年髋部骨折术成功率相比较  低分子肝素组

老年髋部骨折术成功率为100%，常规镇痛组老年髋部

骨折术成功率为100%，P>0.05，见表1。

2.2 治疗前后血浆D-二聚体水平相比较  治疗前两组血

浆D-二聚体水平相近，P>0.05；治疗后1天、治疗后3

天和治疗后6天低分子肝素组血浆D-二聚体水平低于

常规镇痛组，P<0.05，见表2。

2.3 两组手术实施的平均时间、手术后住院的平均时间相

比较  低分子肝素组手术实施的平均时间与常规镇痛组

之间无显著差异，P>0.05。但低分子肝素组手术后住院

的平均时间显著短于常规镇痛组，P<0.05，见表3。

2.4 两组下肢深静脉血栓相比较  低分子肝素组术后下

肢深静脉血栓发生率低于常规镇痛组，P<0.05，见表4。

3 讨论

髋部骨折后深静脉血栓产生和静脉血流滞缓、静

脉壁损伤以及血液处于高凝状态相关。因此，治疗和

预防髋部骨折后深静脉血栓的关键在于改善血液高凝

状态，提高血液流速[4,5]。普通肝素在预防髋部骨折后

深静脉血栓中广泛应用，但不良反应比较多。而低分

子肝素抗血栓效果高于普通肝素，且安全性更高，不

良反应更少[6,7]。D-二聚体是纤维蛋白单体激活因子Ⅷ

交联后纤溶酶水解所产生的特异性纤溶过程标志物，

可有效反映纤维蛋白的溶解功能，D-二聚体水平在人

体活化血栓与纤维溶解活动的情况下，会出现升高的

现象[8]。而低分子肝素应用之后，纤维蛋白酶原被低

分子肝素激活，纤维蛋白被水解并实现溶解血栓的效

果，从而显著降低了D-二聚体水平。研究显示[9]，低

分子肝素具有降低血液黏稠度和加速血液流动，促进

机体血管壁抗栓作用提高的效果，有较高的安全性。

本研究中，常规镇痛组给予常规的镇痛治疗，低

分子肝素组则在镇痛治疗之后加用低分子肝素治疗。

结果显示，低分子肝素组老年髋部骨折术成功率为

100%，常规镇痛组老年髋部骨折术成功率为100%，

P>0.05；低分子肝素组手术实施的平均时间之间无显

表 1 两组老年髋部骨折术成功率相比较 [例数(%)]
Tab 1 Comparison of the successful rate of hip fracture in 
the elderly between the two groups [cases(%)]

组别 例数 手术成功率

常规镇痛组 45 45(100.00)
低分子肝素组 45 45(100.00)

χ2 0.000
P 1.000

表 2 治疗前后血浆D-二聚体水平相比较 (χ－±S，ng/mL)
Tab 2 Comparison of plasma D-dimer levels before and after treatment (χ－±S，ng/mL)

组别 例数 治疗前 治疗后1天 治疗后3天 治疗后6天
常规镇痛组 45 965.42±231.25 864.42±212.25 624.42±142.25 534.23±111.51
低分子肝素

组
45 965.11±231.41 463.11±121.41 293.11±101.41 103.13±20.24

t 8.282 8.214 8.552 9.542
P 0.000 0.000 0.000 0.000
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表 3 两组手术实施的平均时间、手术后住院的平均时
间相比较(χ－±S)
Tab 3 Average time of operation and average time of 
hospitalization after operation in two groups compared 
with (χ－±S)

组别 例数
手术实施的

平均时间(min)
手术后住院的
平均时间(d)

常规镇痛组 45 84.42±2.25 12.23±1.51
低分子肝素组 45 84.11±2.41 7.13±0.21

t 0.871 9.121
P 0.132 0.000

表 4 两组下肢深静脉血栓相比较[例数(%)]
Tab 4 Comparison of deep venous thrombosis of lower 
extremities between two groups [cases(%)]

组别 例数 下肢深静脉血栓发生率

常规镇痛组 45 10(22.22)
低分子肝素组 45 3(6.67)

χ2 7.845
P 0.007

著差异，P>0.05。但低分子肝素组手术后住院的平均

时间显著短于常规镇痛组，P<0.05；治疗前两组血浆

D-二聚体水平相近，P>0.05；治疗后1天、治疗后3天

和治疗后6天低分子肝素组血浆D-二聚体水平低于常

规镇痛组，P<0.05。低分子肝素组术后下肢深静脉血

栓发生率低于常规镇痛组，P<0.05。从我们的研究可

见，低分子肝素用于老年髋部骨折术中，可有效降低

D-二聚体水平，减少术后下肢深静脉血栓的发生率。
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(上接第35页)强机体免疫力作用[12]。

针对下肢静脉曲张所致溃疡形成者在患肢抬高，

穿戴医用弹力袜处理等基础上联合使用羟苯磺酸钙药

物干预，对改善患者临床症状，提高整体临床治疗效

果有重要价值。
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