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【【摘要摘要】】髋、膝关节置换术患者合并心血管疾病时是发生动静脉血栓栓塞的高危因素，部分合并心血管疾病患者已用

华法林，术中出血风险增加。为提高合并心血管疾病的髋、膝关节置换术患者的围术期安全性，多学科专家对临床上

髋、膝关节置换术患者合并心血管疾病的桥接抗凝和术前、术后的抗凝处理达成共识，供临床医师参考。
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【【AbstractAbstract】】Cardiovascular diseases are the high risk factor of artery and vein thrombosis for patients who are going to re-
ceive the total hip arthroplasty (THA) and total knee arthroplasty (TKA). Some patients with cardiovascular diseases al-
ready receive drugs such as warfarin to treat their diseases before the surgery. These drugs will increase intraoperative blood
loss. In order to guarantee the safety of patients with cardiovascular diseases, experts from different disciplines make this
consensus on bridging anticoagulation and anticoagulation program in the perioperative period of THA and TKA. And we
hope this consensus will help clinicians.

【【Key wordsKey words】】Enhanced Recovery After Surgery (ERAS); Total Hip Arthroplasty (THA); Total Knee Arthroplasty (TKA);
Cardiovascular Disease; Bridging Anticoagulation

0181



《中华骨与关节外科杂志》2016年6月第9卷 第3期

随着人口老龄化的日益加剧，心血管疾病的发

病率呈上升趋势。冠心病、心房颤动、冠状动脉支架

植入术或心脏瓣膜置换术后等心脏疾病和动脉粥样

硬化狭窄、节段闭塞或深静脉血栓形成等周围血管

疾病患者在接受抗凝或抗血小板药物治疗的同时如

需行髋、膝关节置换术，如何平衡围术期的血栓栓塞

和出血风险是值得重视的问题。

北美每年约有25万长期服用维生素K拮抗剂或

抗血小板药物的患者需接受外科手术[1]。因心房颤

动使用华法林的患者中约 1/6因为手术或侵入性操

作需要中断抗凝药物治疗[2-4]。在美国和欧洲，每年

约 100万例冠心病患者行经皮冠状动脉介入（percu-

taneous coronary intervention, PCI）治疗 [5]，在 PCI 治

疗后 1年内需要行非心脏手术者约占全部 PCI患者

的 4%[6]。PCI术后停用氯吡格雷是发生支架内血栓

的最强预测因素之一[7]。我国已经接受冠状动脉支

架植入术或心脏瓣膜置换术的患者＞200万，心房颤

动患者＞800万，且每年新增病例约300万[8]。每年服

用抗凝药物的患者中约 10%接受外科或其他侵入性

操作，需短期停用抗凝治疗[9]。对于合并心血管疾病

的髋、膝关节置换术患者，术前应进行凝血功能评估

或采用短期更换抗凝药物，改为桥接抗凝，以平衡血

栓栓塞和出血风险，是提高手术安全性的重要环节。

髋、膝关节置换术患者合并心血管疾病长期应

用华法林或抗血小板药物治疗，由于髋、膝关节置换

术围术期出血风险较高，术前需调整国际标准化比

率（international normalized ratio, INR）接近正常水平

（INR≤1.5）以降低围术期出血风险，同时又不增加患

者发生血栓栓塞的风险。因此，应在术前5 d左右停

用华法林或抗血小板药物，给予短效抗凝剂，包括低

分子肝素（low molecular weight heparin, LMWH）或

普通肝素（unfractionated heparin, UFH）进行替代治

疗，并在术前 12~24 h 内停止低分子肝素以便于手

术，这一过程称之为桥接抗凝。桥接抗凝的目的在

于降低围手术期出血风险的同时，不增加动脉血栓

和深静脉血栓的发生风险。

桥接抗凝需评估围手术期出血风险，主要取决

于手术的种类以及其他的危险因素，包括抗凝或抗

血小板药物影响、癌症和化疗、出血史，术后 24 h内

重新开始抗凝或抗血小板治疗。具体桥接抗凝方

案：依诺肝素，每日 2次，每次 0.5~1 mg/kg或每日总

量1.5 mg/kg；达肝素，每日2次，每次100 IU/kg；普通

肝素每日总量200 IU/kg。针对特殊人群的桥接抗凝：

①严重肾功能不全患者（肌酐清除率＜30 ml/min），应

用普通肝素深部皮下注射或静脉注射，每日总用量

20000~40000 IU；②低体重或年龄≥75岁患者，建议

评估患者的肌酐清除率，并调整用药剂量。

基于国家卫生和计划生育委员会（简称“国家卫

计委”）公益性行业科研专项《关节置换术安全性与

效果评价》项目组数据库数据，遵循循证医学原则，

经全国专家组反复讨论，编辑整理完成本共识，供广

大骨科医师在临床工作中参考。本共识主要分为五

部分，针对髋、膝关节置换术患者合并心血管疾病围

术期的血栓和出血风险评估及血栓管理提出处理原

则。

11 髋髋、、膝关节置换术患者合并心脏疾病的围术膝关节置换术患者合并心脏疾病的围术
期血栓管理期血栓管理

11..11 手术时机手术时机

Gill等[10]报道3048例膝关节置换术患者，其中合

并心脏疾病的术后死亡病例占全因死亡的42%，膝关

节置换术患者合并心脏疾病的围术期死亡风险是未

合并心脏疾病患者的16倍。

髋、膝关节置换术患者若合并心脏病急性发作或

慢性心脏病，需经内科治疗一段时间控制症状后，待

心肌损害恢复、心房颤动患者心率控制在 80~90次/

分、心脏功能Ⅰ级或Ⅱ级或心脏射血分数达 60%以

上，才能考虑行髋、膝关节置换术。具体手术时机

为：冠心病发生心梗、心绞痛经内科治疗病情稳定 6

个月以上，心脏金属祼支架植入术后 6周以上，药物

洗脱支架植入术后1年以上。

11..22 术前应用华法林的桥接抗凝方法术前应用华法林的桥接抗凝方法

髋、膝关节置换术患者合并心房颤动、心脏瓣膜

置换术或其他心脏病术前应用华法林治疗，具体桥

接抗凝方法：

①在髋、膝关节置换术前需暂时停药至凝血功能

接近于正常。若非急诊手术，建议术前5 d停用华法

林，术前1 d检测 INR值，使术前 INR降低至1.5以下。

②停用华法林期间推荐给予治疗剂量的低分子

肝素或普通肝素皮下或静脉注射进行桥接抗凝，并

于停用华法林后第 2日启用。桥接抗凝首选低分子

肝素皮下注射。

③髋、膝关节置换术前接受低分子肝素治疗的患

者，术前最后 1次注射低分子肝素应在术前 12~24 h

进行；接受普通肝素治疗的患者，术前最后 1次注射

应在术前 4 h以上进行。术后继续应用治疗剂量的

低分子肝素或普通肝素1~2 d。
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④接受桥接抗凝的患者，术后切口出血停止，可

在 24~48 h后重启华法林治疗（一般在术后第 1日）；

对于手术创伤大、出血风险高的大手术，术后给予肝

素的时间可延后至术后 24~72 h或患者凝血状态稳

定后。当 INR≥2时，停用低分子肝素或普通肝素。

11..33 术前接受抗血小板药物治疗的处理原则术前接受抗血小板药物治疗的处理原则

髋、膝关节置换术患者合并冠心病、冠状动脉支

架植入等术前接受抗血小板药物治疗，具体处理原

则如下：

1.3.1服用抗血小板单药患者的处理：①服用阿司匹

林单药的患者：心血管事件低危者，术前5~7 d停药，

术后 24 h恢复；心血管事件中高危者，可不停药，但

需注意出血风险；术中创面大、血流动力学很难控制

者，术前可考虑暂时停药 3~5 d。②服用P2Y12受体

阻滞剂单药的患者：如不伴严重心血管缺血风险，可

考虑停用氯吡格雷、替格瑞洛或普拉格雷7 d后再手

术，停药期间可选用桥接抗凝。

1.3.2 服用双联抗血小板药物的冠状动脉支架植入患

者的处理：服用阿司匹林和氯吡格雷，或阿司匹林和

普拉格雷的患者，术前应停用氯吡格雷或普拉格雷

7 d以上、阿司匹林5~7 d，并改用桥接抗凝。术后24 h

后可加用氯吡格雷和阿司匹林。

11..44 术前检查发现心房颤动或冠心病的处理原则术前检查发现心房颤动或冠心病的处理原则

1.4.1 髋、膝关节置换术患者术前检查发现心房颤动：

应请心内科会诊，心室率控制在 80~90 次/分，心功

Ⅰ~Ⅱ级可行关节置换术，术前应用低分子肝素。术

后转换为阿司匹林、氯吡格雷或利伐沙班。

1.4.2 髋、膝关节置换术患者术前检查发现冠心病：

应请心内科会诊，决定是否采用药物治疗、安放支

架或冠状动脉搭桥。药物治疗后可以行髋、膝关节

置换术的患者术前用低分子肝素桥接，术后按心内

科会诊用药。

11..55 术前服用新型口服抗凝药的处理原则术前服用新型口服抗凝药的处理原则

常见的新型口服抗凝药物包括Xa因子抑制剂

（如利伐沙班、阿哌沙班）和直接凝血酶抑制剂（如达

比加群酯）。①由于此类药物半衰期短，因此无需肝

素桥接抗凝。②正在服用新型口服抗凝药的患者如

果接受择期手术，应根据手术本身创伤大小及出血

风险决定何时停药，以及何时恢复服用。

22 髋髋、、膝关节置换术患者合并肢体周围血管疾膝关节置换术患者合并肢体周围血管疾
病的围术期血栓管理病的围术期血栓管理

22..11 髋髋、、膝关节置换术患者合并肢体动脉疾病膝关节置换术患者合并肢体动脉疾病

2.1.1 手术时机：肢体动脉狭窄和（或）节段性闭塞，经

血管外科治疗后，肢体远端无缺血症状者可以行髋、

膝关节置换术。

2.1.2 肢体动脉粥样硬化、狭窄和（或）节段性闭塞

患者应用抗血小板药物的处理：对于存在肢体动

脉疾病的患者在接受髋、膝关节置换术时，是否停

用阿司匹林尚无中国人群的数据资料，一般可停

用 3~5 d 以减少术中出血；术前使用氯吡格雷者需

停药 7 d，噻氯匹定需停药 10~14 d。阿司匹林和氯

吡格雷联合抗血小板者，术前需停药 7 d，血栓风险

高者停药后可进行桥接抗凝，必要时请血管外科

医师会诊。

2.1.3 住院检查发现肢体动脉粥样硬化、狭窄和/或节

段性闭塞的髋、膝关节置换术患者：有缺血症状者应

请血管外科会诊；无肢体缺血症状者术前可以应用

低分子肝素，术后可转换为阿司匹林。

22..22 髋髋、、膝关节置换术患者合并肢体深静脉血栓膝关节置换术患者合并肢体深静脉血栓

2.2.1 手术时机：根据深静脉血栓发生的时间或部位

分为手术侧或非手术侧肢体：深静脉血栓规范化抗

凝治疗 3个月以上，血栓稳定（机化）或部分再通，血

栓远端无肢体肿胀者，可以行髋、膝关节置换术，但

术前应桥接抗凝；深静脉血栓规范化抗凝治疗＜3个

月或血栓纤维化不完全，无再通表现或有血栓远端

肢体肿胀者暂不考虑手术，继续抗凝治疗至3个月以

上再次评估后手术。

住院期间深静脉血栓形成者，应先行规范抗凝

治疗 3个月，待血栓稳定（机化）或部分再通时，再考

虑行髋、膝关节置换术。

2.2.2 预防：髋、膝关节置换术患者均为深静脉血栓形

成的高危患者，应参照《中国骨科大手术静脉血栓栓

塞症预防指南》[11]或ACCP 9骨科大手术VTE预防指

南[12]的建议。

33 抗凝治疗过程中出血事件的处理抗凝治疗过程中出血事件的处理

抗凝药物治疗过程中患者出现出血或需要紧急

处理者均应先停止抗凝药物，并根据围术期抗凝药

物使用情况，选择以下措施：①肝素类抗凝药：可用

鱼精蛋白中和，鱼精蛋白中和肝素可用 1:1~1.5:1，也

就是说鱼精蛋白1~1.5 mg可中和肝素或低分子肝素

1 mg。②新型口服抗凝药：可用凝血酶原复合物和/

或冷沉淀或输注新鲜血浆。

肝素诱导的血小板减少症（heparin induced

thrombocytopenia, HIT）：对于拟接受普通肝素类药物

抗凝治疗的患者，须常规检查血小板计数。在开始

183



《中华骨与关节外科杂志》2016年6月第9卷 第3期

肝素治疗后，应定时监测血小板计数，直至术后 14 d

或停用肝素。如血小板计数下降超过 30%或者出现

静脉内血栓时，则应考虑HIT。一旦出现HIT应立即

停用肝素，改用非肝素类抗凝药物。

44 抗凝治疗患者接受髋抗凝治疗患者接受髋、、膝关节置换术的麻醉膝关节置换术的麻醉
方式选择方式选择

如果患者术前接受抗凝治疗应采用全身麻醉，若

采用硬膜外穿刺至少在停用普通肝素6 h以上，低分

子肝素12 h以上；术后用药，普通肝素至少在硬膜外

导管拔出6 h以上，低分子肝素在硬膜外导管拔出12 h

以上。

55 抗凝药物应用中注意事项抗凝药物应用中注意事项

①术前评估患者出血与血栓形成的风险，是否

可按计划实施围术期抗凝方案。②应用华法林的患

者需要进行LMWH桥接时，应根据 INR值调整低分

子肝素的剂量和使用时间。③评估术后出血情况，

最好在手术当日和术后第1日进行，以方便抗凝药物

的调整。④采取各种预防及治疗措施前，应参阅药物

及医疗器械制造商提供的产品说明书。⑤应用抗凝

药物后，如出现严重出血倾向，应根据具体情况做相

应的检查，或请血液科等相关科室会诊，及时处理。
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