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脊柱手术后静脉血栓栓塞的预防
于峥嵘，李淳德△，邑晓东，林景荣，刘宪义，刘 洪，卢海霖

( 北京大学第一医院骨科，北京 100034)

［摘 要］目的:探讨脊柱外科术后血栓栓塞分层预防方法的有效性和安全性。方法:选取 2008 年 6 月至 2009 年
6 月北京大学第一医院骨科的脊柱常规手术患者共 298 例，按其不同危险因素分为低、中、高危组预防手术后静脉
血栓栓塞并发症，3 组患者分别为 22 例、48 例和 228 例。低、中危组患者主要采取物理预防措施，包括分级加压弹
力袜( thigh-length thromboembolic deterrent stockings，TEDS) 和间歇充气加压装置( pneumatic sequential compression
device，PSCD) ; 对于高危组患者，除了采用物理预防措施，还应用了低分子肝素钙肌注。于术前、术后 7 ～ 10 d 及
术后 3 个月行下肢血管多普勒超声检查评价患者有无深静脉血栓形成，同时监测是否发生硬膜外或伤口血肿、黏
膜出血，是否发生低分子肝素致血小板减少，是否有硬膜外出血致神经损伤症状等。结果:298 例脊柱常规手术患
者，发生深静脉血栓( deep vein thrombosis，DVT) 23 例，发生率 7． 7%。低危组患者均未发生 DVT，中危组患者发生
DVT 2 例( 4． 2% ) ，高危组患者发生 DVT 21 例( 9． 2% ) 。所有患者均未发生肺栓塞( pulmonary embolism，PE) 。所
有 DVT均为小腿肌间静脉血栓，位于膝关节以远，无临床症状，不需治疗，术后 3 个月复查多普勒超声时血管再通。
所有患者均未发生低分子肝素所致硬膜外或伤口血肿、黏膜出血等出血并发症，未出现硬膜外出血所致神经损伤
症状，未发现低分子肝素致血小板减少的发生。结论:对脊柱术后静脉血栓栓塞症( venous thrombus embolism，
VTE) 进行危险分层，根据分层做个体化预防后，未发生临床意义的血栓栓塞，未发生要预防的并发症，因而初步验
证该预防方法较为安全、有效，今后需要进行前瞻性病例对照研究进一步评价其安全性和有效性。
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Prevention for venous thromboembolism prophylaxis after spinal surgery
YU Zheng-rong，LI Chun-de△，YI Xiao-dong，LIN Jing-rong，LIU Xian-yi，LIU Hong，LU Hai-lin
( Department of Orthopedics，Peking University First Hospital，Beijing 100034，China)

ABSTRACT Objective: To investigate the efficacy and safety of venous thrombus embolism ( VTE )
prophylaxis according to risk stratifications after spinal surgery． Methods: From June 2008 to June 2009，
we separated 298 spinal patients who had different VTE risk factors into low-，medium- and high-risk
groups for 22 cases，48 cases and 228 cases respectively． Physical prevention measures such as thigh-length
thromboembolic deterrent stockings ( TEDS) and pneumatic sequential compression device ( PSCD) were
used in low-and medium-risk groups． In high-risk groups，low molecular weight heparin( LMWH) was ap-
plied in addition to physical prevention measures． Lower limb vascular doppler ultrasonography was used to
monitor thrombosis pre-and postoperatively． Simultaneously the occurrences of epidural or wound hemato-
ma，mucosal bleeding，thrombocytopenia caused by low molecular heparin and nerve damage caused by ex-
tradural hemorrhage were monitored． Results: Among the 298 cases of patients with spinal surgery，DVT
occurred in 23 cases，the incidence of DVT was 7． 7% ． There were 0，2 and 21 patients with positive fin-
dings of deep vein thrombosis on duplex ultrasonograph respectively in low-，medium- and high-risk
groups． There was no case of PE． All DVT was thrombosis in calf which was distal to the knee． There was
no clinical symptom of VTE． The DVT needed no therapy． The vein with thrombosis was recanalized 3
months after operation． No case caught epidural or wound hematoma，mucosal bleeding，thrombocytopenia
caused by low molecular heparin or nerve damage caused by extradural hemorrhage． Conclusion: Individual
VTE prophylaxis was taken according to risk stratifications． No VTE of clinical value or no complications
from prophylaxis happened． So our prophylaxis is effective and safe． But more prospective，case-control
studies are needed to assess the efficacy and safety of VTE prophylaxis．
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静脉血栓栓塞症( venous thrombus embolism， VTE) 是一种严重威胁生命的疾病，包括多发生于下
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肢的深静脉血栓( deep vein thrombosis，DVT) 和发
生在肺部的肺栓塞( pulmonary embolism，PE) ，是继
缺血性心脏病和卒中之后位列第三常见的心血管疾

病［1］。VTE是髋或膝关节置换等骨科大手术后最
常见的严重并发症之一。目前已经发表的与骨科相
关的 VTE预防指南有:《美国胸科医师协会( Ameri-
can college of chest physicians，ACCP) 第 8 版抗栓指
南》、《美国骨科医师协会( American academy of or-
thopedic surgeons，AAOS) 症状性肺栓塞预防指南》
和《中国骨科大手术静脉血栓栓塞症预防指南》等，
均推荐人工全髋关节置换术、人工全膝关节置换术
及髋部周围骨折术后进行 VTE 预防［2 － 4］。而目前
国内外对于脊柱外科尚无公认的 VTE 预防指南。
因此本研究总结分析北京大学第一医院骨科自

2008 年 6 月至 2009 年 6 月共 298 例脊柱常规手术
患者，将这些具有不同危险因素的脊柱手术患者分

为高、中、低危组进行有针对性地预防静脉血栓栓塞
症的发生，并观察预防的有效性和安全性，探讨国人

脊柱外科术后血栓栓塞的预防方法。

1 资料与方法

1． 1 入选及排除标准

1． 1． 1 预防禁忌证
1． 1． 1． 1 物理预防禁忌证 充血性心衰、肺水肿
或严重下肢水肿、深静脉血栓、血栓性静脉炎或肺栓
塞、严重下肢畸形或皮肤损害。
1． 1． 1． 2 药物预防禁忌证 ( 1) 绝对禁忌: 大量出
血、骨筋膜室综合征( osteofascial compartment syn-
drome，OFCS) 、肝素导致的血小板减少症 ( heparin-
induced thrombocytopenia，HIT) ; ( 2 ) 相对禁忌: 既
往颅内出血、既往消化道溃疡、急性颅脑损伤、血小
板减少及凝血功能障碍、风湿性视网膜病变和严重
高血压 ( 收缩压 ＞ 180 mmHg，1 mmHg = 0． 133
kPa) 。
1． 1． 2 入选标准及排除标准
1． 1． 2． 1 入选标准 常规脊柱手术。
1． 1． 2． 2 排除标准 术前 DVT 或 PE，围手术期血
管内应用肝素或服用华法林及其他预防禁忌者。
1． 2 一般资料( 表 1)

298 例脊柱外科手术患者，其中男 155例，女 143
例，年龄 16 ～79岁( 平均 57． 2岁) ，身高 143 ～184 cm
( 平均 164． 8 cm) ，体重 42 ～ 112 kg( 平均 67． 8 kg) 。
腰椎手术 178例，胸椎手术 21 例，颈椎手术 62 例，脊
柱侧弯矫形手术 12例，多部位联合手术 25例。

表 1 患者一般情况
Table 1 General data of patients

Lumbar Thoracic Cervical Scoliosis Combination Total

No． of patients 178 21 62 12 25 298

Age ( years) 56． 6 ( 21 － 279) 69． 1 ( 54 － 279) 57． 9 ( 45 － 79) 24． 5 ( 16 － 37) 60． 0 ( 45 － 274) 57． 2 ( 16 － 79)

Gender ratio
( Male∶ Female)

80∶ 98 11∶ 10 43∶ 19 4∶ 8 17∶ 8 155∶ 143

Height ( cm) 165． 0 ( 143 － 2 184) 160． 9 ( 150 － 2 183) 164． 3 ( 150 － 2 176) 163． 2 ( 145 － 173) 168． 2 ( 162 － 2 175) 164． 8 ( 143 － 184)

Weight ( kg) 69． 1 ( 43 － 2 112) 62 ( 45 － 280) 66． 1 ( 51 － 295) 59． 1 ( 42 － 72) 71． 8 ( 65 － 280) 67． 8 ( 42 － 112)

Anterior 12 3 37 0 0 52

Posterior 161 16 19 12 20 228

Combined 5 2 6 0 5 18

Instrumentation 138 10 49 12 25 232

Intra-operative blood
loss( mL)

353 ± 78
( 0 － 21 200)

378 ± 101
( 100 － 1 500)

67 ± 35
( 10 － 250)

534 ± 119
( 150 － 21 700)

485 ± 67
( 280 － 21 500)

372 ± 83
( 0 － 1 700)

Operating time
( min)

213 ± 132
( 45 － 2 390)

243 ± 67
( 100 － 2 330)

182 ± 56
( 40 － 2 280)

310 ± 89
( 180 － 2 430)

343 ± 119
( 210 － 2 590)

224 ± 144
( 45 － 590)

Postoperative day

ambulating
4． 8 ( 0 － 212) 5． 6 ( 0 － 215) 4． 2 ( 1 － 28) 8． 7 ( 5 － 214) 6． 3 ( 5 － 212) 5． 0 ( 0 － 15)

Postoperative day

of discharge
11． 2 ( 2 － 262) 12． 7 ( 2 － 245) 7． 8 ( 3 － 235) 14． 6 ( 10 － 230) 13． 7 ( 10 － 246) 10． 9 ( 2 － 62)

1． 3 预防方法
1． 3． 1 脊柱手术 VTE危险因子

1． 3． 1． 1 血流缓慢 手术时间 ＞ 2 h，全麻，已有神
经损害，下肢静脉曲张，脊髓损伤 ( spinal cord
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injury，SCI) ，心功能衰竭。
1． 3． 1． 2 血管壁损伤 前入路，中心静脉置管。
1． 3． 1． 3 高凝状态 41 ～ 60 岁，＞ 60 岁 ( 2 个因
子) ，高血压，糖尿病，高脂血症，心 /脑梗病史，肥胖
( 体重指数 BMI≥28 ) ，慢性呼吸系统疾病，吸烟，
VTE病史 ( 3 个因子) ，VTE家族史，恶性肿瘤，前次
手术 6 个月内，化疗，肾病综合征，口服避孕药，应用
激素，自身免疫病所致高凝状态。
1． 3． 2 血栓栓塞风险分层
1． 3． 2． 1 低危组 1 个危险因子，共 22 例。
1． 3． 2． 2 中危组 2 ～ 4 个危险因子，共 48 例。
1． 3． 2． 3 高危组 ＞ 4 个危险因子，共 228 例。
1． 3． 3 预防方法
1． 3． 3． 1 低危组 ( 1) 术后下床前: 肢体主被动活
动 +间歇充气加压装置( pneumatic sequential com-
pression device，PSCD) ( 图 1 ) 2 次 /d ( 30 min /次) ;
( 2) 下床后至术后 3 个月: 肢体主被动活动。
1． 3． 3． 2 中危组 ( 1 ) 术中: 分级加压弹力袜
( thigh-length thromboembolic deterrent stockings，
TEDS) ( 图 2 ) ; 术后下床前: 肢体主被动活动 +
TEDS + PSCD 2 次 /d ( 30 min /次) ; ( 2 ) 下床后至术
后 3 个月: 肢体主被动活动 + TEDS。
1． 3． 3． 3 高危组 术中: TEDS; 术后至出院前: 肢
体主被动活动 + TEDS + PSCD 2 次 /d( 30min /次) +
低分子肝素钙( low molecular weight heparin，LM-
WH) 4 100 IU /d; 出院后至术后 3 个月: 肢体主被动
活动 + TEDS。
1． 4 预防有效性和安全性监测
1． 4． 1 有效性监测 术前、术后 7 ～ 10 d 及术后 3
月下肢血管多普勒超声评价有无深静脉血栓形成

( 型号: SEQUOIA 512 ) 。静脉血栓超声诊断标准:
静脉管腔不能压扁，管腔内实质性回声，多普勒波形

减弱或消失，挤压腓肠肌时不能被压扁的静脉近端

血流不增加，在不能被压扁的静脉及其远侧静脉多

普勒波形不受呼吸影响。
1． 4． 2 安全性监测 是否发生硬膜外或伤口血肿、
黏膜出血，是否发生低分子肝素致血小板减少，是否

有硬膜外出血致神经损伤症状等。

2 结果

298 例脊柱常规手术患者，术前均未发现 DVT，
术后发生 DVT 23 例，DVT 发生率 7． 7%，其中低危
组 22 例患者，均未发生 DVT; 中危组 48 例患者，发
生 DVT2 例 ( 4． 2% ) ; 高危组 228 例患者，发生
DVT21 例( 9． 2% ) 。所有患者均未发生 PE。

所有术后 7 ～ 10 d 发现的 DVT 均为小腿肌间
静脉血栓，位于膝关节以远，无临床症状，不需治疗，

术后 3 个月复查多普勒超声时血管再通( 图 3) 。术
后 7 ～ 10 d下肢血管多普勒超声未发现 DVT 者，术
后 3 个月复查多普勒超声时亦未发现 DVT。
预防性使用低分子肝素的高危组患者均未发生

低分子肝素所致硬膜外或伤口血肿、黏膜出血等出
血并发症，未出现硬膜外出血所致神经损伤症状，未

发生低分子肝素致血小板减少。

3 讨论

《美国胸科医师协会 2008 年指南》指出，未经
预防的情况下，髋 /膝关节置换术后 DVT 的发生率
高达 40% ～ 60%［2］。因此关节外科医生们采取了
不同的方式来预防 VTE。虽然最适宜的方式未被
确定，但药物和机械预防血栓的方式降低了 VTE 的
风险。目前脊柱手术后 VTE发生率不明确［2］，文献
报道不同脊柱外科手术后 VTE 发生率 0． 9% ～
15． 5%不等［5 － 7］，包括北京大学第一医院骨科此前

的研究在内的多数文献报道为 3%左右［8 － 9］，可见

脊柱外科术后 VTE 发生率低于关节外科，但一旦发
生严重肺栓塞会导致患者死亡，因此应引起重视。
但是，如果广泛应用低分子肝素等药物进行预防会

扩大治疗，导致抗凝并发症( 如硬膜外血肿、黏膜出
血等) ［10］，增加经济负担［11］，且患者出院后不便用

药及监测( 如 APTT 等) ，因此对不同风险患者应采
取相应的预防措施，以降低 VTE 及其预防并发症发
生的风险，并需要明确相关预防措施的起止时间。
目前，多数文献对如何定义 VTE 高危人群仍不

明确，有学者认为基于血栓危险因素或出血风险的

分层预防比严格遵照指南更为合理［12］。因此，本研
究根据《美国胸科医师协会( ACCP) 抗凝与溶栓治
疗临床询证指南》、《中国骨科大手术静脉血栓栓塞
症预防指南》等权威文献定义 VTE 的危险因
子［2 － 4，13］。根据不同患者 VTE 危险因子数量将患
者分为低、中、高危组进行预防，3 组分别为 22 例、
48 例、228 例，使预防具有个体针对性，降低了术后
VTE发生风险，减少预防过程中出现的并发症。

VTE 预防起止时间: 对于预防何时开始、持续
时间仍存争议，有学者建议骨科 VTE 预防延长至术
后 28 ～ 35 d［14］，有文献报道全髋置换危险期自手术
之日至术后 3 个月［15］，本研究中物理预防从术中
( 中、高危组) 或术后回到病房( 低危组) 开始延续到
术后 3 个月，而高危组的药物预防主要是术后第 1
天至出院时。
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VTE预防方法: 文献报道大的骨科手术后的
VTE风险较高，应规律应用低分子肝素、磺达肝癸
钠或维生素 K抑制剂进行预防，近期在欧洲有两个
新的口服抗凝药被批准用于骨科手术后 VTE 的预
防，它们是利伐沙班( rivaroxaban，一种 Xa 因子抑制
剂) 和达比加群酯( dabigatran etexilate，一种直接凝
血酶抑制剂) ，而机械预防方法( 分级加压弹力袜、
间歇充气加压装置、下腔静脉滤网) 被推荐与药物
联合用于血栓栓塞高危患者或被推荐用于出血风险

高的患者［16］。虽然目前出现了新的抗凝药物，但需
要时间评价其临床效果、安全性及成本效益，而低分
子肝素预防 VTE 的有效性是有确切证据的［17］。下
腔静脉滤网植入后，DVT 发生率较高，甚至有 17%
的下腔静脉滤网无法取出，但预防血栓仍是安全有

效的［18 － 19］。本研究中低、中危组患者主要采取物理
预防措施，包括 TEDS和 PSCD; 对于高危组患者，除
了采用物理预防措施，还应用了低分子肝素。

VTE预防有效性监测: 有学者认为术后第 1 天
纤维蛋白单体复合物 ( fibrin monomer complex，
FMC) 水平是判断 VTE 的有效指标［20］。有学者推
荐将螺旋 CT用于全膝置换术前术后血栓发生率的
判断及对血栓预防治疗分层的研究［21］。多数学者
采用临床症状、多普勒超声或静脉造影进行监
测［9］，而多普勒超声具有无创、价廉、无副作用、DVT
检测高灵敏度和特异性的特点，因此本研究采用多

普勒超声进行术前、术后深静脉血栓的筛查。研究
结果发现，根据临床症状判断的 VTE 发生率为 0%
( 0 / 298) ，根据超声筛查判断的 DVT 发生率为 7．
7% ( 23 /298) ，DVT发生率低于 Glotzbecker等［9］报
道的未采用任何预防措施的 DVT发生率，所有血栓
均为小腿肌间静脉血栓，无临床症状，不需治疗，所

有发生血栓的血管在术后 3 个月复查彩超时均已再
通。本研究中所有患者均未发生有临床症状的肺栓
塞。因此，可以认为目前的预防方法在临床上是有
效的。

A，Normal blood flow proximal to the knee; B，DVT distal to the knee;
C，partial recanalization of the vein．

图 3 下肢血管多普勒超声
Figure 3 Lower limb vascular doppler ultrasonography

VTE预防安全性监测: 主要观察是否发生药物
预防的并发症。文献报道抗凝治疗后出血风险较
低［22］，且出血均不是致命性或发生在重要器官，在

一项开放性前瞻多中心研究中，6 456 例骨科患者术

·466·
北 京 大 学 学 报 ( 医 学 版 )

JOURNAL OF PEKING UNIVERSITY( HEALTH SCIENCES) Vol． 43 No． 5 Oct． 2011



后给予低分子肝素 3 ～ 4 周，发现低分子肝素预防安
全性较高，出现大出血、血小板减少等并发症的几率
很低［23］。本研究中未发生血栓预防并发症，例如硬
膜外或伤口血肿、黏膜出血、低分子肝素致血小板减
少及硬膜外出血致神经损伤症状等。因此，我们认
为目前的预防方法是安全的。
本研究根据权威文献进行危险分层，根据分层

个体化预防，低、中危组采取物理预防，高危组采取
物理预防结合抗栓药物预防，未发生临床意义的血

栓栓塞，未发生预防并发症，因此可以初步认为本研

究预防方法较为安全、有效，但需要进行前瞻病例对
照研究并进行多中心观察，进一步研究其安全性和

有效性。
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