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【摘要】 目的 分析采用多模式血栓预防措施后，老年初次髋、膝关节置换术后静脉血栓栓塞症

（VTE）的发生和转归情况。方法 回顾性收集2015年1月至2017年6月行初次单侧髋、膝关节置换的

老年患者375例（年龄≥60岁），所有患者均接受抗凝药物、足底小腿静脉气压泵、加强踝泵和早期下地等

康复预防以及减少围手术期脱水等多模式血栓预防措施，术后采用彩色多普勒超声检查双侧下肢深静

脉血栓（DVT）的发生情况，对有症状患者行肺动脉CT造影排查肺动脉栓塞（PE）。结果 共349名患者

获完整随访，随访率 92.5%。随访期间无症状性PE，DVT共 38例，总发生率为 10.9%，均为远端DVT。

手术同侧 DVT 38 例，双侧 3 例。症状性 DVT 共 27 例（27/38，71.1%），无症状性 DVT 11 例（11/38，

29.0%）。单纯腓肠肌间静脉血栓29例，单条小腿静脉血栓3例，混合静脉血栓6例。接受不同手术方式

的患者DVT发生率差别有统计学意义（c2=0.000，P＜0.001），其中接受全膝关节置换手术患者DVT的

发生率为 16.3%，显著高于单髁关节置换手术组的 4.7%。单纯腓肠肌间静脉血栓未予药物治疗，其他

DVT口服利伐沙班抗凝治疗4 w。术后8 w，有26例（26/38，68.4%）血栓完全消融，12例（12/38，31.6%）

血栓未完全消融，但所有DVT相关临床表现均消失，无残留血栓后遗症，且无血栓进展或新发 PE。

结论 采取多模式预防措施后，老年关节置换术后VTE发生率低，且均为远端 DVT，经观察或短程抗凝

治疗，症状消失并无后遗症。
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【Abstract】 Objective To analyze the incidence and outcome of postoperative venous

thromboembolism in elderly patients underwent knee or hip arthroplasty with multimodal prophylaxis.

Methods 375 patients were enrolled retrospectively from January, 2015 to July, 2017. All the patients

were older than 60 years and underwent unilateral primary knee or hip arthroplasty. A multimodal

thromboprophylaxis program were employed, including low molecular heparin and Rivaroxaban for

chemoprophylaxis, ankle pump, walking in early phase and pneumatic compression for physical

prophylaxis. Color Doppler ultrasonography was used for screening the deep venous thrombosis (DVT) and

CT pulmonary artery angiography was utilized for screening pulmonary embolism (PE). The follow-up was

carried out for 8 weeks. Results 349 patients had been fully followed up, the following rate was 92.5%.

The overall VTE incidence was 10.9% (38/349), with no PE case and 38 distal DVT cases. There were 35

ipsilateral DVT cases and 3 bilateral cases. The incidence of symptomatic DVT was 71.1% (27/38) and

asymptomatic was 29.0% (11/38). There were 29 cases with simple gastrocnemius venous thrombosis, 3
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静脉血栓栓塞症（venous thromboembolism，

VTE）是髋、膝关节置换术后最常见的并发症之一。

VTE 主要包括肺动脉栓塞（pulmonary embolism，

PE）及下肢深静脉血栓（deep venous thrombosis，

DVT）。DVT不仅造成下肢肿胀、疼痛，影响术后康

复，脱落的血栓更可引起致命PE[1]，即使经过积极救

治，急性PE致死率仍高达11%[2]，并且老年关节置换

术后VTE风险相对年轻人更高。近年来，越来越多

的骨科医护人员重视并加强了VTE的预防，并且由

单一的药物或物理预防转变成多模式预防，理论上

可降低关节置换术后VTE的发生。但目前对采用

多模式血栓预防措施后老年人关节置换术后，VTE

的发生及治疗后结局的研究甚少[3-5]。本研究在单个

关节置换治疗中心内，采用多模式VTE预防措施，

总结老年关节置换术后VTE的发生及转归情况，为

VTE相关研究提供基线数据。

资料与方法

一、一般资料

回顾性分析 2015 年 1 月至 2017 年 6 月，在福

建医科大学附属第一医院关节外科接受单侧初次

髋、膝关节置换手术且年龄≥60 岁的 397 例患者，

其中排除 1例发生DVT后未治疗、4例有抗凝禁忌

症、12例术前发现DVT、5例因非DVT因素致术后

不能早期下地。最终纳入 375 例患者，其中全膝

关节置换（total knee arthroplasty，TKA）172 例、单

髁关节置换（unicompartmental knee arthroplasty，

UKA）49 例、半髋关节置换（hemi-hip arthroplasty，

HHA）31 例、全髋关节置换（total hip arthroplasty，

THA）123例。

本研究获得本院伦理委员会及全部患者的知情

同意。

二、纳入排除标准

纳入标准：（1）单侧初次髋、膝关节置换手术；

（2）年龄≥60岁；

排除标准：（1）发生DVT后未遵嘱治疗者；（2）

有抗凝禁忌证，或有出血倾向停用抗凝治疗；（3）术

前检查发现DVT；（4）术后2 d内无法下地行走。

三、术前检查

所有研究对象术前 3 d内均接受由高年资超声

诊断医师，采用彩色多普勒超声行双下肢深静脉检

查，观察有无血栓形成，并记录于诊断报告中。

四、手术方法

手术由同一名高年资手术医师主刀，所有手术

均在 2 h 内完成。手术切皮前静脉滴注氨甲环酸

15 mg/kg。

TKA：采用膝关节内侧髌旁入路，使用后交叉

替代骨水泥型假体，仅在充填骨水泥及安放假体期

间使用止血带。UKA：采用髌旁内侧正中入路，均

使用活动平台骨水泥型内侧单髁假体，仅在充填骨

水泥及安放假体期间使用止血带。HHA：采用改良

Hardinge入路，依据股骨髓腔大小及骨质选择行生

物固定或骨水泥固定。THA：采用后外侧入路，均

使用生物固定假体。

五、多模式血栓预防措施

（一）康复预防措施

1.所有患者术前指导踝泵锻炼方法及助行器

使用。

2.麻醉恢复后，立即开始踝泵锻炼，1 次 3 组，

每组 30下，间隔 2～3 h。

3.在体力耐受情况下，术后 24～48 h内在家属

或医护人员帮助下，扶助行器站立并行走，每次20米

以上，每天3次以上。

（二）物理预防措施

1.术后锻炼间歇期使用足底及小腿间歇式充气

cases with calf vein thrombosis in one leg, and 6 cases with combined vein thrombosis. The DVT incidences

in patients underwent different surgeries were significantly different (c2=0.000, P<0.001). TKA group's

DVT incidence is 16.3% much higher than UKA group. No medicine was held on those simple gastrocnemius

venous thrombosis cases. The other DVT patients were prescribed Rivaroxaban for 4 weeks. All DVT patients

were symptom- free and with no post- thrombotic syndrome or progressive DVT and PE. Conclusions With

multimodal thromboprophylaxis, the overall VTE incidence in elderly underwent knee or hip arthroplasty is low

and the presented ones were distal VTE.After short-term prognosis or short-term, symptoms disappeared with no

sequela.

【Key words】 Arthroplasty, replacement, hip; Arthroplasty, replacement, knee; Aged; Venous

thrombosis; Multimodal thromboprophylaxis
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压力泵，每次15 min，间歇30 min后重复。

2.髋部骨折患者入院开始即使用下肢气压泵及

踝泵锻炼。

（三）药物预防措施

1.髋部骨折患者伤后 12 h 开始应用低分肝素

5 000 IU/d皮下注射，术前12 h停用。

2.所有患者术后 12 h 即开始使用低分子肝素

5 000 IU皮下注射，1～3 d后改用利伐沙班 10 mg/d

口服直至术后 2 w。

（四）其他预防措施

预防围手术期脱水，保证饮食和充分补液：

1.避免术前过长时间禁食，术前4～6 h可进食少渣

米汤等非固体淀粉类食物，术前2 h内饮清饮料200 mL。

2.术后无呛咳，清醒状态时即开始半流质饮食，

术后6 h内恢复日常进食量者，予补液500 mL左右；

若无法进食者，则在术后12 h内补液1 000～1 500 mL。

六、术后检查及治疗

术后每日观察下肢肿胀、疼痛、静脉径路压痛等

DVT临床表现，症状性DVT表现为小腿肿胀及疼

痛、静脉体表径路压痛及 Homans 征阳性，且均有

2种以上表现。在发现可疑DVT时或术后 7 d内所

有患者均接受双下肢深静脉彩超检查（方法同术

前），若发现DVT，则将抗凝治疗延至术后1个月，近

端DVT使用低分子肝素5 000 IU/12 h皮下注射，远

端DVT口服利伐沙班10 mg/d。若住院或随访期间

发生胸闷、胸痛、呼吸困难等急性缺氧表现，则急诊

行肺动脉CT造影排除PE。

七、术后随访

住院期间无DVT患者术后 4 w返院复查双下

肢深静脉彩超，术后8 w电话随访询问下肢肿胀、疼

痛及胸闷、胸痛等常见DVT或PE症状并记录；DVT

患者术后2 w、4 w和8 w需返院门诊观察DVT体征

和血栓后遗症表现，后者包括小腿肿胀、皮肤变硬伴

色素沉着，并在8 w复查下肢静脉彩超。

八、统计学处理

所有数据均应用SPSS 19.0软件（IBM，美国）包

进行统计学处理，计量资料采用 Kolmogorov-

Smirnov检验是否符合正态分布，符合正态分布的

组间年龄、BMI比较采用两独立样本 t检验，以 x̄ ±s

表示；组间性别、DVT发病率及DVT受累静脉及症

状分布情况比较采用 c2检验，对于理论频数少于 5

的情况，采用Fisher精确概率法。检验水准α值取双

侧0.05，采用分割法进行率的多重比较时，检验水准

α值根据组别数量分割。

结 果

一、一般情况

26例患者术后未在我院复查双下肢深静脉彩

超或未获得随访，其中2例为DVT患者，共349例患

者获得完整随访，完整随访率92.5%。术后8 w内无

1例症状性PE患者，DVT患者共 38例，发生率（38/

349，10.9%）。其中手术同侧 DVT 38 例，对侧 3 例

（均合并同侧 DVT）；TKA 27 例（27/166，16.3%），

UKA 2例（2/43，4.7%），HHA 1例（1/21，4.8%），THA

8例（8/119，6.7%）。DVT组与无DVT组的人口学特

征见表1，年龄、性别、身体质量指数之间无显著差异。

二、不同手术方式的DVT发生情况

接受不同手术方式的患者DVT发生率差别有

统计学意义（P＜0.001），其中接受TKA手术的患者

DVT 的发生率高达 16.3%，显著高于 UKA 手术组

（P＜0.001），但与HHA及THA无明显差别，见表2。

三、DVT临床表现与受累静脉情况

无症状DVT患者为 27例（27/38，71.1%），有症

状患者为11例（11/38，29.0%），均无近端DVT（腘静

脉及以上深静脉血栓）病例。不同类型DVT包括：

单纯腓肠静脉血栓、单纯小腿静脉血栓（胫前静脉、

胫后静脉或腓静脉）及混合静脉血栓（出现两条以上

静脉血栓或单条静脉血栓合并肌间静脉血栓）出现

症状的比例差别无统计学意义（P＞0.05，表3）。

DVT 临床表现出现时间在术后 1～7 d，平均

（3.7±1.8）d，主要包括小腿肿胀38例（38/38，100%），

小腿疼痛19例（19/38，50.0%），深静脉体表径路压痛

31 例（31/38，81.%），Homans 征阳性 23 例（23/38，

60.5%），所有患者均有肿胀及其他一种以上的临床表现。

四、DVT的转归情况

单纯腓肠肌间静脉血栓患者未抗凝治疗，其中

表1 DVT组与无DVT组老年关节置换患者的人口学特征

组别

DVT组

无DVT组

统计值

P值

注：DVT表示下肢深静脉血栓

例

数

38

311

年龄

（岁，x̄ ±s）

72±8

71±7

t=0.497

0.627

男性比例

[例（%）]

9（23.7）

96（30.9）

c2=0.831

0.455

身体质量指数

（kg/m2，x̄ ±s）

26.7±2.5

27.0±2.6

t=0.674

0.501
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有症状的 7例患者所有症状均消失。所有DVT患

者在8 w复查时26例（26/38，68.4%）血栓完全消融，

12例（12/38，31.6%）患者血栓未完全消融，但所有

DVT相关临床表现均消失，无残留血栓后遗症，且

未有血栓进展或合并PE的病例。12例血栓未消融

患者中，2例为单纯腓肠肌间静脉血栓，7例为单纯

小腿静脉血栓，3例为混合静脉血栓。

讨 论

一、老年关节置换术后VTE发生的研究现状及

意义

VTE 是关节置换手术的最常见并发症之一。

Colwell[6]对美国接受髋、膝关节置换的患者进行统

计，未接受抗凝治疗的关节置换术后DVT的发病率

分别高达 57%，致死性PE发生率则为 2%。即使经

过肝素治疗，DVT总发生率仍可达30%。不少文献

认为亚洲人群的VTE发病率则相对更低，但具体数

值并不一致。Migita等[7]在日本开展的多中心队列

研究表明，关节置换术后 DVT 的总发病率为

24.3%，Zhang等[8]对963例中国髋、膝关节置换患者

的分析表明，DVT总发生率为17.96%。Yhim等[9]调

查了韩国全国范围30万例关节置换病例后发现，术

后VTE总发生率为 1.77%。另外，接受关节置换手

术的多数是老年患者，多篇荟萃分析或系统综述均

发现年龄大于60岁或65岁是VTE发生的独立危险

因素之一[10-11]。而且老年人心肺功能储备差，外周血

管弹性弱，PE或DVT发生后易造成严重的血栓后

遗症，甚至导致死亡[12]。因此单独研究老年人关节

置换术后的VTE发生情况与转归有重要意义。

关节置换手术需要大量截骨和干扰髓腔，术后

出血量大，易致血液粘稠度增加；手术常在血管周围

操作，且需大范围活动或扭曲关节，血管损伤在所难

免；术后由于疼痛及心理因素，患者卧床时间长，导

致血流淤滞。所以，在VTE风险评估模型中，关节

置换手术均被列为高危因素[13-14]。随着《中国大手术

静脉血栓栓塞症预防指南》[15-16]推出，我国关节外科

医护人员都愈加重视关节置换术后VTE的预防，但

多数仅停留于简单的药物或物理预防，并没有阻断

或减弱所有的VTE发生致病因素，因此，远不能达

到理想的效果。

二、多模式预防VTE的概念、方法及临床疗效

多个VTE预防指南都指出[15-17]，联合应用多种

预防措施，可以达到更好的预防效果。本文参照“多

模式镇痛”的命名方法[18]，将这些措施归纳为“多模

式预防”。多模式预防针对VTE发生的各原因及环

节均做了相应的干预，包括前文所述的药物预防、主

动和被动物理预防以及保证液体容量、减少止血带

应用时间等方法。本中心在采用多模式预防措施

后，老年人关节置换术后VTE的发生率仅10.9%，且

无症状性PE患者，虽高于Yhim等[9]报道的数据，但

仍低于多数文献的结果。

本研究中药物预防采用的方法是术后早期皮下

注射低分子肝素，再口服利伐沙班续贯至术后2 w。

利伐沙班预防VTE效果确切、给药方便、患者依从

性高，许多文献均已采用术后全程单独应用[19-20]。但

是关节置换术后约 10%患者会出现频繁恶心呕吐，

可持续 1～3 d，口服药物常无法达到有效吸收和利

用[21]。所以我们选择了术后前1～3 d使用低分子肝

素，使患者在术后VTE发生高峰期内得到充分抗凝

治疗，减少VTE发生风险。

关节置换术后DVT的形成部位主要为下肢远

端，但下肢近端DVT的发生率也不低。一项荟萃分

析[22]显示未经VTE预防的TKA患者近端DVT发生

率可达 8.2%。髋、膝关节置换术后近端DVT有不

表2 不同关节置换手术方式DVT发生情况的比较

手术方式

TKA

UKA

HHA

THA

c2值

P值

注：DVT 表示下肢深静脉血栓；“*”表示检验水准α值为 0.05；

UKA、HHA、THA分别与TKA组比较：c2=19.970，P＜0.001；c2=0.210，

P=0.164；c2=5.859，P=0.017，检验水准α值为0.008

例数

166

43

21

119

0.000

＜0.001*

DVT[例（%）]

27（16.3）

2（4.7）

1（4.8）

8（6.7）

表3 不同DVT受累静脉的症状情况比较

DVT受累静脉

单纯腓肠肌间静脉血栓

单条小腿静脉血栓

混合静脉血栓

c2值

P值

注：DVT表示下肢深静脉血栓；“*”表示采用Fisher精确概率法

例数

29

3

6

0.465*

0.439

症状[例（%）]

有症状

7（24.1）

1（33.3）

3（50.0）

无症状

22（75.9）

2（66.7）

3（50.0）
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同特点。姚尧等[23]统计了南京鼓楼医院 2007年至

2016年髋、膝关节置换术后所有的近端DVT发生情

况，发现累及股静脉及以上的 13 例（占所有近端

DVT的 32.5%）均为因髋部骨折行髋关节置换的患

者，可能与髋部骨折后凝血机制激活有关；而膝关节

置换组的近端DVT则均累及腘静脉，考虑与止血带

或术中操作激惹或损伤腘静脉有关。相对于远端

DVT，我们认为近端DVT更容易出现PE。虽然Della等[24]

和 Parvizi等[25]的研究提示以预防DVT为终点的抗

凝策略并不能对预防PE同样有效，但近端DVT造

成的血栓后遗症也不容忽视。本组病例充分考虑到

了近端DVT的危害及发生原因，对髋部骨折患者在

入院时即启动多模式预防方案；在膝关节置换手术

尽可能缩短止血带使用时间，并减少在关节囊后方

使用电刀操作，防止腘血管的热损伤，所以本组病例

无一例近端DVT发生。

三、TKA术后DVT发生率高的原因探讨

本研究中TKA组术后DVT的发生率显著高于

UKA组患者，这与大多数文献报道结果相似。TKA

手术中需要膝关节长时间处于屈曲位，造成腘静脉

以下水平血流淤滞；为减少出血，TKA术后常对关节

局部稍施压包扎，进一步加重了远端静脉血流淤滞；

部分术前屈曲挛缩患者，术后无法早期伸直膝关节，

喜欢在腘窝后方填垫软物，也易造成腘静脉的直接

压迫，减缓了远端静脉血流。上述因素可能是造成

TKA术后远端DVT发生率高的原因。UKA虽然与

TKA有相似的手术步骤，但UKA组的术前畸形小、

手术范围小、出血量少、术后疼痛程度低、患者术后

能更早行主动康复锻炼，因此UKA术后DVT的发生

率相对低。

四、DVT症状发生情况的临床意义

由于作为DVT诊断金标准的下肢顺行静脉造

影为有创性检查且存在感染风险，而下肢静脉彩超

检查准确性报道不一。美国胸科医师学会

（American College of Chest Physicians，ACCP）VTE

防治第9版指南[17]并未推荐关节置换术后常规筛查

DVT，仅需对有症状的患者进行 DVT 的筛查。所

以，对DVT症状的探讨更有临床指导意义。

关节置换术后，特别是膝关节置换术后，由于创

伤反应、组织间隙充血及低白蛋白等原因，下肢肿胀

很常见。本组病例中有症状的DVT患者除了肿胀

外，均伴有疼痛或局部压痛，但患者常认为疼痛及肿

胀为术后正常过程，常未主动汇报。因此，需要医护

人员在工作中细致问诊及查体，才能及时诊断，早期

处理。同时，本研究发现不同类型下肢远端DVT症

状发生率无明显差别，意味着医师难以通过症状判

断DVT类型，有症状的患者仍需要行影像学检查确

认DVT类型，决定进一步治疗方案，避免过度抗凝

治疗。

五、远端DVT的治疗与转归

远端 DVT 的治疗与转归目前仍存争议。

ACCP指南指出，对于因手术因素引起的腿部远端

DVT患者，推荐3个月的抗凝治疗，优于治疗时间短

于 3 个月的治疗方案。但证据等级仅为 2C 级。

Donadini等[26]开展的队列研究结果显示，孤立的症

状性远端 DVT 经短期抗凝治疗后（4～6 w），平均

随访42.3个月后，约15%的患者VTE复发。但该研

究同时也指出无诱因的 DVT 或合并肿瘤的患者

VTE 复发风险更高。而 Galanaud 等 [27] 分析了

OPTIMEV-SFMV法国多中心研究关于VTE复发的

数据则得出不同的结果：随访 3年后，远端DVT的

VTE复发率仅 2.7%，低于近端DVT的 5.2%。其中

只有年龄＞50岁、多静脉血栓是VTE复发的危险因

素，而远端DVT的受累静脉、血栓直径等因素对结

局无影响。本研究中所有非单纯腓肠肌间静脉血

栓的远端DVT患者均仅给予了4 w短程抗凝治疗，

短期随访的临床结局良好，症状全部消失，且无血

栓后遗症、血栓进展或 PE的发生。可能的原因是

关节置换手术能快速改善原有下肢活动障碍，术后

短期内患者即可恢复自主生活，下肢的血管通畅程

度及血流速度甚至可能较术前好转。

六、本研究的不足

本文仍存在以下不足：首先，这是一个单中心的

观察性研究，循证医学等级不高，但仍可真实反映多

模式预防关节置换术后老年人VTE的发病及转归

情况，为VTE相关研究提供基线数据。其次，本研

究没有深入探讨VTE发生的危险因素。由于病例

数相对少，DVT发生率相对低，而且纳入标准限制

性高，若进行危险因素的分析易造成统计误差。还

有，本研究随访时间相对短，仅评估术后 4 w或 8 w

下肢静脉情况，记录8 w内VTE临床表现，未能追踪

远期的VTE症状及复发率。但绝大多数的VTE均

发生于术后 35 d以内[28-29]，而且远端DVT的远期复

发率相对低[27]，所以 8 w的随访足够反映VTE发病

与转归情况。本课题组仍将继续对DVT患者予以

密切随访。
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