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【摘要】　目的：研究肺癌患者术后应用低分子肝素钙抗凝不同的起始时间对患者凝血功能的影响。方法：分
析２０１７年１１月至２０１８年５月我科收治的肺癌手术患者，按照手术顺序采用ＳＰＳＳ１９．０随机分成 Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ
组。其中Ａ、Ｂ、Ｃ组为抗凝组，分别于术后１２ｈ、２４ｈ、４８ｈ给予低分子肝素钙４１００ＩＵ，ｂｉｄ，皮下注射，连续应
用７天；Ｄ组为空白对照组。抗凝组和空白对照组术后都给予基础的血栓预防措施。术前及术后连续５天查
血常规和血栓弹力图（ＴＥＧ）并监测术后胸引量及下肢静脉血栓形成情况。结果：４组肺癌术后患者的下肢血
栓形成情况：Ａ组０例，Ｂ组１例下肢肌间静脉血栓形成，Ｃ组２例下肢肌间静脉血栓形成，Ｄ组６例肌间静脉
血栓形成。Ａ组与Ｄ组之间比较有显著差异。所有肺癌患者术后没有出现临床症状的静脉血栓栓塞症。血
栓弹力图指标术前均无显著差异，而Ｒ值在术后组间比较均有显著差异。４组肺癌患者术后胸引量和出血相
关并发症组间比较无显著差异。结论：肺癌术后１２ｈ应用低分子肝素钙预防性抗凝治疗能明显降低静脉血
栓形成的风险，优于２４ｈ、４８ｈ开始抗凝治疗。
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　　目前肺癌是全世界发病率和死亡率最高的肿瘤［１］，外科

手术切除是治疗肺癌最有效的方法。据研究表明肿瘤在生

长和侵袭中都会释放促凝物质，促进血小板聚集，使血液处

于高凝状态［２，３］。肺癌患者由于手术创伤造成的血管内皮损

伤和本身血液处于高凝状态，是最易并发术后静脉血栓的恶

性肿瘤之一［４］。静脉血栓栓塞症（ｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｕｓｅｍｂｏｌｉｓｍ，
ＶＴＥ）包括：深静脉血栓形成（ｄｅｅｐｖｅｉｎｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ，ＤＶＴ）和肺
栓塞（ｐｕｌｍｏｎａｒｙｅｍｂｏｌｉｓｍ，ＰＥ）［５－７］。肺癌手术患者发生
ＤＶＴ的风险比未手术患者增加至少 ２倍，ＰＥ风险增加 ３
倍［８］。合并ＶＴＥ的肺癌术后患者，半年内的死亡率增加 ２
倍以上［９］。ＶＴＥ已经成为肺癌患者术后死亡的常见原因，严
重影响患者生存及预后［１０］。２０１２年美国胸科医师协会第九
版推荐低分子肝素（ｌｏｗｅｒｍｏｌｅｃｕｌａｒｗｅｉｇｈｔｈｅｐａｒｉｎ，ＬＭＷＨ）预
防术后的 ＶＴＥ。肿瘤术后预防性抗凝治疗７～１０天可以明
显降低血栓形成的风险［１１］。国内由于担心早期抗凝有可能

造成术后胸腔内出血风险，关于术后早期抗凝的起始时间并

没有标准。本研究收集我科室２０１７年１１月至２０１８年５月
收治的１６０例拟诊肺癌手术患者，对患者术前、术后连续５
天的血栓弹力图（ＴＥＧ）及术后凝血相关并发症情况进行分
析，探究不同时间开始给予低分子肝素钙抗凝治疗对患者凝

血功能的影响。

１　资料与方法
１．１　研究对象和分组方法
１．１．１　研究对象　纳入标准：①拟诊肺癌需行手术治疗的
患者；②术前无下肢静脉血栓；③无抗凝禁忌证；④经本院伦
理委员会批准审核，患者或其家属同意参与本研究并签署知

情同意书。排除标准：①术中冰冻报告肺部良性病变的患
者；②术中由于出血较多，给予输血治疗的患者；③对低分子
肝素过敏者；④术前１周内服用过抗凝药物或止血药；⑤术
后出血量＞１００ｍｌ／ｈ。停药标准：应用低分子肝素抗凝后出
现出血倾向、伤口渗血、血尿等并发症。

１．１．２　分组方法　本研究共纳入１６０例手术患者，按照排
手术的先后顺序采用 ＳＰＳＳ１９．０随机分成４组，每组４０例。
Ａ组有１３例排除，其中８例为良性病变，４例术中输血，１例
药物过敏；Ｂ组有８例排除，其中６例良性病变，２例术中输
血；Ｃ组有１０例排除，其中４例良性病变，４例术中输血，２例
取消手术；Ｄ组有１１例排除，其中８例良性病变，２例术中输
血，１例取消手术。４组患者年龄、性别、体质指数（ＢＭＩ）、手
术方式及病理情况等一般资料均没有统计学差异（均Ｐ
＞０．０５），具有可比性，见表１。

表１　４组肺癌患者的一般资料
Ｔａｂ．１　Ｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｉｎ４ｇｒｏｕｐｓｏｆｌｕｎｇｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓ

Ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ＧｒｏｕｐＡ（ｎ＝２７） ＧｒｏｕｐＢ（ｎ＝３２） ＧｒｏｕｐＣ（ｎ＝３０） ＧｒｏｕｐＤ（ｎ＝２９） Ｐ

Ｇｅｎｄｅｒ ０．１９４
　Ｍａｌｅ １６ １５ ２０ ２１

　Ｆｅｍａｌｅ １１ １７ １０ ８

Ａｇｅ（ｙｅａｒｓ，珋ｘ±ｓ） ６０．０４±９．８９ ６０．６３±７．８６ ５９．５０±９．５５ ５６．６２±１０．４９ ０．３７６

Ｗｅｉｇｈｔ（ｋｇ，珋ｘ±ｓ） ６３．８３±１３．３６ ６６．３９±１１．２９ ６６．４２±９．７２ ６７．９８±１２．１６ ０．６１４

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２，珋ｘ±ｓ） ２３．２１±３．７０ ２３．９８±２．６４ ２３．４０±２．３３ ２３．２３±３．２１ ０．７２０

Ｓｕｒｈｉｃａｌａｐｐｒｏａｃｈ ０．３５８
　Ｔｈｏｒａｃｏｔｏｍｙｓｕｒｇｅｒｙ １３ １４ １６ ９
　Ｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙ １４ １８ １４ ２０
Ｓｕｅｇｉｃａｌｏｐｅｒａｔｉｏｎ ０．０９５
　Ｌｏｂｅｃｔｏｍｙ ２５ ３０ ２３ ２８
　Ｓｅｇｍｅｎｔｅｃｔｏｍｙ ２ １ ３ １
　Ｗｅｄｇｅｃｕｔｔｉｎｇ ０ １ ４ ０
Ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｔｙｐｅ ０．７２２
　Ｓｑｕａｍｏｕｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａ ７ ８ １１ １０
　Ａｄｅｎｏｃａｒｉｎｏｍａ １８ ２２ １５ １７
　Ｓｍａｌｌｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａ ０ １ ２ ０
　Ｏｔｈｅｒｓ ２ １ ２ ２
Ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｓｔａｇｅ ０．２８５
　Ⅰ／Ⅱ １８ ２２ １８ ２４
　Ⅲ／Ⅳ ９ １０ １２ ５

１．２　方法
１．２．１　给药方法　Ａ组肺癌患者术后１２ｈ开始，每日经皮
下注射低分子肝素钙（商品名：速碧林）０．４ｍｌ（４１００ＩＵ），每
天两次，连续应用７天；Ｂ组肺癌患者术后２４ｈ开始，每日经
皮下注射低分子肝素钙０．４ｍｌ，每天两次，连续应用７天；Ｃ
组肺癌患者术后４８ｈ开始，每日经皮下注射低分子肝素钙
０．４ｍｌ，每天两次，连续应用７天；Ｄ组肺癌患者为空白对照
组，术后不应用低分子肝素钙。

１．２．２　检测方法　术后第７天通过本院超声科下肢静脉加

压超声检查，明确术后有无静脉血栓的形成；术前、术后连续

５天血栓弹力图检查，通过比较血栓弹力图实验室指标的变
化反映各组肺癌患者术后凝血变化。血栓弹力图检查采用

本院输血科血栓弹力仪（型号ＹＺ５０００）。
１．３　统计学方法

采用ＳＰＳＳ１９．０软件进行数据的处理分析。计数资料采
用卡方检验；计量资料采用均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，多组
均数比较采用单因素方差分析。Ｐ＜０．０５为差异有统计学
意义。
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２　结果
２．１　手术及术后情况

确诊肺癌的患者行手术切除＋淋巴结清扫，其中Ａ组开
胸１３例、腔镜１４例；Ｂ组开胸１４例、腔镜１８例；Ｃ组开胸１６
例、腔镜１４例；Ｄ组开胸９例、腔镜２０例。麻醉方式均为静
脉复合全身麻醉，术中补液量约为１０００～１５００ｍｌ。术中出
血量、手术时间、术后胸引量、留置引流管时间、术后住院时

间组间比较差异均无统计学意义（均Ｐ＞０．０５），见表２。
２．２　术后并发症情况

所有肺癌患者术后７天内行下肢静脉加压超声检查。
血栓形成情况：Ａ组０例，Ｂ组１例下肢肌间静脉血栓形成，
Ｃ组２例下肢肌间静脉血栓形成，Ｄ组６例肌间静脉血栓形
成，４组之间比较有显著差异（Ｐ＝０．０４）。所有肺癌患者术
后都没有出现临床症状的静脉血栓栓塞症。出血相关并发

症发生情况：Ａ组出现２例伤口渗血患者，Ｂ组１例咯血患
者，Ｃ组１例血尿患者，Ｄ组无出血患者，４组比较无统计学
差异（Ｐ＝０．５３５），见表３。

表２　４组肺癌患者手术及术后情况　珋ｘ±ｓ
Ｔａｂ．２　Ｓｕｒｇｅｒｙａｎｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓｉｎ４ｇｒｏｕｐｓｏｆｌｕｎｇｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓ　珋ｘ±ｓ

Ｇｒｏｕｐ
Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｂｌｏｏｄｌｏｓｓ（ｍｌ）

Ｏｐｅｒａｔｉｏｎ
ｔｉｍｅ（ｍｉｎ）

Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃａｔｈｅｔｅｒ
ｅｘｔｕｂａｔｉｏｎｔｉｍｅ（ｄａｙ）

Ｐｏｓｔｏｐｅｒｒａｔｉｖｅ
ｃｈｅｓｔｖｏｌｕｍｅ（ｍｌ）

Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙ（ｄａｙ）

ＧｒｏｕｐＡ １４８．７０±１０１．５０ １４３．６３±３９．７４ ６．４４±４．３３ ９３６．６７±５２４．９９ ９．４４±３．８４

ＧｒｏｕｐＢ １７０．３１±１０７．１８ １６１．２５±３１．８５ ６．６９±２．４２ １０７８．４４±５５２．９５ ９．７８±２．７１

ＧｒｏｕｐＣ １７４．００±１１５．４２ １４０．１７±２９．９９ ７．８０±３．７０ １５６．６７±１２４６．７２ １１．６３±６．２７

ＧｒｏｕｐＤ １６６．２１±１１９．５７ １５２．７６±２７．７０ ６．３４±１．８０ ８２４．１４±４０１．４３ ９．４８±４．８５

Ｆ ０．２８４ ２．６１５ １．３０７ １．１１１ １．５２２

Ｐ ０．８３７０ ０．０５４６ ０．２７５７ ０．３４７６ ０．２１２７

表３　４组肺癌患者凝血相关并发症情况　ｎ
Ｔａｂ．３　Ｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ－ｒｅｌａｔｅｄｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｉｎ４ｇｒｏｕｐｓｏｆｌｕｎｇｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓ　ｎ

Ｇｒｏｕｐ
Ｔｈｒｏｍｂｏｔｉｃｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ
ｌｏｗｌｉｍｂｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ

Ｂｌｅｅｄｉｎｇｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ
Ｉｎｃｉｓｉｏｎｂｌｅｅｄｉｎｇ Ｈｅｍａｔｕｒｉａ Ｈｅｍｏｐｔｙｓｉｓ

ＧｒｏｕｐＡ ０ ２ ０ ０
ＧｒｏｕｐＢ １ ０ ０ １
ＧｒｏｕｐＣ ２ ０ １ ０
ＧｒｏｕｐＤ ６ ０ ０ ０
Ｐ ０．０４ ０．５３５

２．３　血栓弹力图实验室检查指标情况
４组患者术前血栓弹力图各项指标均无显著差异。术后

第１天Ｒ值组间比较有明显差异（Ｐ＝０．０００６），Ａ组Ｒ值与
Ｂ、Ｃ、Ｄ三组均有显著差异，而 Ｂ、Ｃ、Ｄ三组两两间并没
有显著差异（均 Ｐ＞０．０５），表明术后 １２ｈ给予抗凝能明
显改变凝血时间 Ｒ。术后第 ２天 Ｒ值组间比较有明显
差异（Ｐ＝０．０２５９），术后第 ３天 Ｒ值组间比较有明显差
异（Ｐ＝０．００４８），术后第 ４天 Ｒ值组间比较有明显差异
（Ｐ＝０．０１６７），术后第５天 Ｒ值组间比较有明显差异（Ｐ＝
０．０３４４）。Ｒ值结果表明术后第１天所有肺癌患者均处于高
凝状态，而越早给予低分子肝素钙抗凝，Ｒ值越早恢复正常。
空白对照组Ｒ值在术后均低于正常值，血液处于高凝状态。
ＣＩ值只有在术后第１天组间比较有显著差异（Ｐ＝０．０１１８）。
ＭＡ值在术后第２天组间比较有显著差异（Ｐ＝０．０３６１），但
是两两组间比较没有统计学差异（均Ｐ＞０．０５）。Ａｎｇｌｅ值在
术后第５天组间有显著差异（Ｐ＝０．０４５６），但两两组间比较
没有统计学差异（均 Ｐ＞０．０５）。血栓弹力图其余各项指标
组间比较均无统计学意义（均Ｐ＞０．０５），见表４。
３　讨论

ＶｉｒｃｈｏｗＲ［１２］提出ＶＴＥ形成的三大要素包括血管内皮
损伤、血流瘀滞和血液高凝状态。肺癌及其治疗手段是公认

的ＶＴＥ发生的高危因素［１３］，也有研究表明肺癌患者外科手

术后大多存在高凝状态，极易形成血栓［１４］，主要由于肺癌患

者开胸手术的创伤大、麻醉时间长、肿瘤本身引起的血液处

于高凝状态、术后长时间的卧床［１５］。据文献报道肺癌患者

术后 ＶＴＥ发生率为７．４％［１６］。ＶＴＥ一旦形成，将严重影响
患者术后的预后和生存。尤其发生肺栓塞，严重威胁患者生

命［１７］。美国胸科医师协会第９版指南推荐对所有接受手术
的恶性肿瘤患者都应给予预防血栓的抗凝治疗［１８］，术后抗

凝药物治疗需要维持至少７～１０天。低分子肝素在预防术
后血栓形成方面疗效显著，在许多临床试验中已得到证

实［１９］。血栓弹力图可以反映凝血功能动态变化情况，与常

规凝血功能检测相比血栓弹力图能够快速、全面、准确监控

凝血的全过程［２０］。血栓弹力图的主要参数包括：凝血反映

时间（Ｒ）、血凝块形成时间（Ｋ）、Ａｎｇｌｅ（α）、最大振幅（ＭＡ）、
凝血综合指数（ＣＩ）。国内有研究表明血栓弹力图监测与常
规凝血功能检查比较，可以更真实反映术后体内凝血再平衡

状态，对评价术后出血及血栓形成风险更加敏感［２１］。

本研究结果发现，在肺癌患者术后 Ａ、Ｂ、Ｃ三组中应用
低分子肝素钙抗凝治疗后并不增加术后胸引量。出血相关

并发症在抗凝组和空白对照组也没有显著的差异，表明早期

抗凝治疗并不会增加术后出血的风险。所有肺癌患者术后
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均给予了基础的物理抗凝，包括术后人工挤压腓肠肌、活动

踝关节和膝关节、鼓励早下床活动等；且所有肺癌患者术后

都没有出现临床症状的静脉血栓栓塞症。无症状下肢肌间

静脉血栓形成方面，抗凝组与空白对照组相比有显著差异，

术后抗凝Ａ组无下肢肌间静脉血栓形成。表明有关血栓形
成的并发症，抗凝组明显优于空白对照组，且术后１２ｈ给予
抗凝的效果较２４ｈ、４８ｈ开始抗凝好。

表４　４组肺癌患者血栓弹力图指标比较　珋ｘ±ｓ
Ｔａｂ．４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｒｏｍｂｏｅｌａｓｔｏｇｒａｍｓｉｎ４ｇｒｏｕｐｓｏｆｌｕｎｇｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓ　珋ｘ±ｓ

Ｐｒｏｊｅｃｔ ＧｒｏｕｐＡ ＧｒｏｕｐＢ ＧｒｏｕｐＣ ＧｒｏｕｐＤ Ｆ Ｐ

Ｒ（ｍｉｎ）
　Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ５．２２±１．００ ４．９５±１．００ ５．３０±１．６０ ５．３９±１．３０ ０．７３６ ０．５３２０

　１ｄａｙａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ ５．０３±０．８５ ４．１７±０．８１ ４．４３±０．５３ ４．４６±０．７８ ６．２０９ ０．０００６

　２ｄａｙｓａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ ５．１３±１．０３ ４．７８±１．０６ ４．６８±０．４９ ４．４６±０．８０ ３．２０５ ０．０２５９

　３ｄａｙｓａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ ５．２３±１．３１ ４．９８±０．９２ ５．３０±１．２３ ４．３８±０．７０ ４．５４９ ０．００４８

　４ｄａｙｓａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ ５．１４±０．９８ ５．０５±０．８９ ５．１２±１．２４ ４．４２±０．７３ ３．５３３ ０．０１６７

　５ｄａｙｓａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ ５．２３±０．８５ ４．９３±１．２６ ５．３７±０．８９ ４．６７±０．８８ ２．９８１ ０．０３４４

Ｋ（ｍｉｎ）

　Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ １．７４±０．８９ １．５３±０．５５ １．９１±０．７４ １．８２±０．６９ １．６４９ ０．１８２１

　１ｄａｙａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ １．７２±０．４９ １．５０±０．５８ １．７０±０．５０ １．８１±０．５５ １．９２７ ０．１２９１

　２ｄａｙｓａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ １．３７±０．４２ １．５１±０．４８ １．５６±０．５４ １．５１±０．３９ ０．８４４ ０．４７２６

　３ｄａｙｓａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ １．３０±０．４６ １．２８±０．３９ １．５３±０．６６ １．２９±０．３５ １．９３１ ０．１２８５

　４ｄａｙｓａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ １．２６±０．３７ １．２４±０．４３ １．３８±０．４４ １．２３±０．３３ ０．８９７ ０．４４４９

　５ｄａｙｓａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ １．２６±０．３６ １．２８±０．４６ １．４７±０．３４ １．３１±０．６２ １．２９０ ０．２８１４

Ａｎｇｌｅ（°）

　Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ６５．９７±９．４４ ６８．１６±６．９５ ６３．２７±８．９８ ６５．３２±８．１９ １．７８３ ０．１５４３

　１ｄａｙａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ ６７．１０±５．２８ ６９．５３±６．１８ ６６．５６±６．９７ ６５．７２±５．８５ ２．２２３ ０．０８９３

　２ｄａｙｓａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ ６５．５４±５．２２ ６９．１７±５．１６ ６７．７３±５．９０ ６９．０５±４．４２ ０．６７９ ０．５６０３

　３ｄａｙｓａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ ７１．４５±４．８６ ７１．２３±４．８６ ６８．３２±６．３５ ７１．４５±４．５８ ２．５９２ ０．０５６１

　４ｄａｙｓａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ ７２．７０±２．９７ ７１．９２±５．２２ ６９．７３±６．１１ ７２．３１±４．２０ ２．２３４ ０．０８８１

　５ｄａｙｓａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ ７２．２４±４．０６ ７１．２５±５．６５ ６９．２８±４．１８ ７２．４９±４．８５ ２．７５７ ０．０４５６

ＭＡ（ｍｍ）

　Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ６８．４２±７．８２ ６６．３７±６．８７ ６５．５２±８．１７ ６５．０９±７．１０ １．０８５ ０．３５８５

　１ｄａｙａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ ６４．９６±６．７７ ６８．４９±６．１７ ６５．５９±７．７４ ６５．０４±７．０５ １．７９２ ０．１５２７

　２ｄａｙｓａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ ７１．８７±８．１７ ６９．４０±７．７５ ６６．８７±７．７３ ６６．５７±７．０１ ２．９４３ ０．０３６１

　３ｄａｙｓａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ ７０．９１±６．２２ ７０．８３±８．６３ ６９．３４±５．９９ ６９．２３±６．８６ ０．４９３ ０．６８８０

　４ｄａｙｓａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ ７１．６０±６．３２ ７２．８９±７．２６ ６９．３６±８．１２ ７１．１２±７．０３ １．２５３ ０．２９３９

　５ｄａｙｓａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ ７２．１７±５．５６ ７０．３０±７．３２ ６９．２６±７．６３ ７２．３４±５．５８ １．４７３ ０．２２５６

ＣＩ（ｍｉｎ）

　Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ １．２１±２．５６ １．７１±１．７８ ０．９１±２．４５ ０．９２±２．０３ ０．８８０ ０．４５３７

　１ｄａｙａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ １．４７±１．５１ ２．５９±１．３９ １．５８±１．６１ １．４５±１．７０ ３．８２９ ０．０１１８

　２ｄａｙｓａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ ２．４２±１．４８ ２．３２±１．７３ １．９９±１．６６ ２．０１±１．４２ ０．５３８ ０．６５７１

　３ｄａｙｓａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ ２．８２±１．４６ ２．６９±１．７０ １．８５±１．８３ ２．４６±１．３９ ２．１１６ ０．１０２１

　４ｄａｙｓａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ ２．９６±１．１４ ２．８３±１．７０ ２．２４±１．７８ ２．８２±１．５７ １．２０４ ０．３１１６

　５ｄａｙｓａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ ２．７７±１．２０ ２．６３±１．７７ １．９９±１．４８ ３．０４±１．３３ ２．６８５ ０．０５００

　　本研究采用血栓弹力图监测肺癌患者的凝血变化，更加
准确的反映肺癌患者术后凝血变化。研究发现空白对照组

术后Ｒ值呈降低趋势，提示术后血液处于高凝状态。而抗凝
组在给予低分子肝素钙治疗后，血栓弹力图各项指标均提示

血液高凝状态有所改善。尤其Ａ组在术后１２ｈ血栓弹力图

检查中Ｒ值与Ｂ、Ｃ、Ｄ三组均有显著差异，提示１２ｈ应用抗
凝治疗能明显改善高凝状态。血栓弹力图其他指标组间比

较差异较小，可能跟样本量的大小有关。

综上所述，肺癌术后患者血液处于高凝状态，容易形成

下肢静脉血栓。术后１２ｈ开始应用低分子肝素钙治疗为宜，

·４６１１·



可以明显改善术后高凝状态，减少血栓形成的风险，并不会

增加术后出血的风险。
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