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静脉血栓栓塞 （venous thromboembolism，VTE）通常
包括深静脉血栓形成（deep vein thrombosis，DVT）、肺栓塞
（pulmonary embolism，PE），是脊柱外科手术后比较常见的
并发症[1]，会显著影响患者的生活质量，严重者甚至导致死

亡[2]。Sebastian 等[3]在样本数量为 43777 例的回顾性分析中
指出，行胸腰椎手术的患者 30d 内 PE 和 DVT 的发生率分
别为 0.5%和 0.7%， 而行椎体次全切除手术的患者发生

VTE 风险更高。因此，合理进行抗凝治疗是必要的。根据原
理不同，抗凝治疗通常可以分为物理抗凝治疗、化学抗凝

治疗两种方法[4]，而临床上也常进行物理、化学抗凝联合治

疗[5]。 但如何平衡疗效和风险，选择合适的方案仍存争议。
例如相比物理抗凝治疗，化学抗凝治疗疗效更好，但其与

硬膜外血肿等并发症的发生密切相关 [6]，有些并发症甚至

会严重影响患者的神经系统 [7]。 笔者围绕脊柱手术围手术

期抗凝治疗的研究进展综述如下。

1 抗凝治疗方法简介
1.1 物理抗凝治疗
物理抗凝治疗一般应用充气或外力等机械原理，模

仿人体下肢的肌肉收缩挤压静脉，从而加速血液回流和减

少血液淤积，进而降低 VTE 发生的概率。 一般包括梯度压
力弹力袜 （compressive stocking，CS）、间歇充气加压装置
（intermittent pneumatic compression devices，IPCD）、 脚脉
冲设备（foot impulse devices，FIDs）等。
1.1.1 物理抗凝治疗的有效性 物理抗凝治疗相对普遍，
3 篇指南类文章 [5、8、9]均推荐应用。 另有 13 篇文献 [10~22]对其

有效性也持肯定态度，提出不同意见的有 1 篇[23]。
在 2009 年的北美脊柱协会 （North American Spine

Society，NASS）临床循证指南 [9]中，推荐择期脊柱手术患者

使用下肢机械压缩装置来降低栓塞的风险， 推荐程度为
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B。意指尚可的证据支持该干预手段（证据基于Ⅱ级或Ⅲ级
研究的一致发现）。

Glotzbecker等 [20]分析了 25 篇文献提出，根据不同病
症和抗凝处理方法，DVT 风险跨越范围较大（0.3%~31%），
而常规择期脊柱手术患者 DVT 发生率较低，约 2.1%。 他

指出，不抗凝发生 DVT 的风险为 2.7%；对于物理抗凝方

法，应用弹力袜抗凝、应用间歇充气加压装置、应用弹力袜

与间歇充气加压装置结合三种方法发生 DVT 的风险分别
为 2.7%、4.6%、1.3%；应用抗凝药物为 0.6%，而应用静脉

滤网为 22%。 根据研究结果，联合两种物理方法的抗凝治

疗显示出良好的疗效，可以作为首选抗凝治疗方法 [20]。

Holmes 等 [16]比较研究了复合淋巴水肿疗法（complex
lymphedema therapy，CLT） 和梯度压力弹力袜治疗血栓形
成后综合征的短期效果，显示两种方法都对治疗血栓形成

后综合征有良好的效果，但是样本量相对较小。 Wade 等[10]

分析了 23 篇随机对照研究（RCT），其结果也有力证明了
梯度压力弹力袜能够预防 DVT。
1.1.2 物理抗凝治疗的安全性 大量的文献都肯定或默
认了物理抗凝治疗的安全性。 检索的文献中只有 1 篇 [1]提

出异议，该文章是一篇对 12 篇文献的 Meta 分析，认为使
用梯度弹力袜会增加发生 VTE 的风险， 但是和其他文章
结论相反的原因不明，可能与样本的选取问题及样本量较

小相关。

1.1.3 物理抗凝治疗的局限性 物理抗凝治疗的局限性
在于效能不够高，存在患者异质性等问题。 徐建杰等 [12]比

较了低分子量肝素、间歇性充气加压装置在预防脊柱手术

后静脉栓塞症的效果，结果显示间歇性充气加压装置能够

减少 DVT 的发生，但效果不如低分子量肝素。 Skervin 等[23]

在关于弹力袜预防血栓形成后综合征的系统综述和 Meta
分析中提到，他们分析了 686 篇文献，结果显示由于样本
过高的变异性和异质性，无法得出梯度压力弹力袜在预防

血栓形成后综合征的有效与否的结论。

1.2 化学抗凝治疗
血液凝固是由一系列凝血因子参与的蛋白质水解活

化过程。 化学抗凝治疗主要利用抗凝药影响凝血因子，从

而阻止血液凝固。

1.2.1 化学抗凝治疗的有效性 3 篇指南类文章 [5、8、9]认为

化学抗凝治疗有效；大多数文献 [12、15、18、19、21、24~31]对化学治疗

的有效性也持肯定态度。 Du 等 [24]进行的RCT中，665 例患
者腰椎手术后分别接受利伐沙班和低分子量肝素的抗凝

治疗，结果显示两者具有相同程度的效能预防 VTE，且不
增加出血风险。 侯训凯等[25]的研究也证实了低分子量肝素

与利伐沙班的疗效和安全性均较好，并指出利伐沙班在改

善凝血功能方面优于低分子量肝素。 刘建青等 [28]的研究

中，应用利伐沙班预防老年人腰椎管狭窄症手术后下肢深

静脉血栓的形成取得了满意结果。

1.2.2 化学抗凝方法的风险 NASS 临床循证指南（2009
年）中，基于广泛的文献回顾，认为没有充足的证据证明化

学抗凝治疗与硬膜外血肿和神经损伤有关。然而搜索到的

近年来的文献中对化学抗凝治疗的安全性意见不一：有 7
篇文献 [19、25、26、29、30、32、33]认为化学抗凝治疗相对安全，是有效

的预防和治疗手段。 而另外 13 篇文献[7、15、21、27、34~42]强调了化

学抗凝治疗导致的出血、 继发性血肿等严重并发症的风

险。 Maddali 等[34]通过回顾文献，指出抗凝治疗是脊髓硬膜

外血肿及硬膜下血肿的重要诱因。

Glotzbecker 等[41]通过系统回顾，认为肝素治疗会使出

血并发症的风险升高，但是临床上发生术后出血及血肿等

并发症的实际概率可能比大多数外科医生感觉的要小，范

围在 0~1%。
低分子量肝素引起硬膜外血肿的概率相对于普通肝

素要小。 根据 Subbiah 等 [42]的研究（2010 年），该并发症并
不常见———只有 3 例硬膜外血肿见诸报道。此研究并未限
定为脊柱手术，但是显示出低分子量肝素的使用是导致硬

膜外血肿的重要原因， 而后者导致了显著的神经功能缺

损，患者在保守治疗 1 个月后才恢复运动和感觉功能。
脊柱手术尤其是打开椎管的手术术后化学抗凝有导

致出血与硬膜外血肿的风险，因此对于合并心脑血管疾病

需要长期抗凝的患者使用抗凝药物应慎之又慎。

1.2.3 抗凝药物的特点和应用现状 [43] 抗凝药物根据其

作用原理的不同可以分为若干类，我国现有的抗凝药物主

要包括普通肝素、低分子量肝素、Ⅹa 因子抑制剂类、维生
素 K 拮抗剂、抗血小板药物等。
普通肝素使用较早，目前已经减少使用，因为其治疗

窗窄，有增加大出血发生的风险，而且需要常规检测患者

的凝血功能和血小板计数的变化。
低分子量肝素使用较为广泛， 可以显著降低骨科大

手术后患者 VTE 的发生率， 其用量需根据体重进行调整
（常规每次 100U/kg，每 12h 1 次，皮下注射），因而相对简
易安全。 与普通肝素相比，低分子量肝素造成严重出血的

并发症的概率较小， 同时常规血液学检测可以选择性省

略。

Ⅹa 因子抑制剂属于新型抗凝药物， 其治疗窗宽，剂
量固定；如阿哌沙班、利伐沙班；可口服，应用方便，且药物

与食物相互作用少。
维生素 K 拮抗剂，如华法林，可降低 VTE 的发生风

险，但有增加出血风险趋势。其价格低廉，可用于长期下肢

DVT 的预防。不足在于治疗窗窄，会增加出血风险，且需要
常规监测国际标准化比值（International Normalized Ratio，
INR）。
抗血小板药物， 如阿司匹林主要通过抑制血小板聚

集发挥抗血栓作用，在 VTE 预防上有一定作用。 可用于下
肢静脉血栓的预防

2 抗凝治疗方法的选择依据
抗凝治疗方案的选择多基于患者发生 VTE 的风险。

高龄、肥胖、手术史等众多影响因素都可能增加 VTE 的风
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险，只有较为准确地评估患者发生 VTE 的风险，才能更好
地调整抗凝治疗的具体方案，有效预防静脉血栓的发生。

2.1 VTE 风险的评估
临床上有几种常见风险评估模型，其中 Caprini 风险

评估模型 [44]基于临床经验和循证医学证据设计 ，简单有

效、经济实用。 张俊丽等[45]对比了临床常用的三种 VTE 风
险评估 （即 Wells DVT 评分 、Geneva 评分和 Caprini 评
分），认为 Caprini 评分的预测价值最高。 Liu 等 [46]比较了

Caprini 评分和 Padua 评分，也认为前者更具参考价值。
Caprini 评分 [44]将危险因素评分分为 1、2、3、5 分四种

分项（表 1），每分项评分累加，根据评分将患者发生 VTE
风险分为低危（0~1 分）、中危（2 分）、高危（3~4 分）和极高
危（≥5 分）四个等级。

Bahl 等 [47]验证了 Caprini 风险评估模型的有效性，说
明通过风险等级来指导 VTE 的预防是一种行之有效的方
法。

2.2 DVT 的诊断
DVT 的客观诊断，常采用血浆 D-二聚体测定、多普

勒超声检查、影像学检查等方法 [48]，一般临床诊断流程见

图 1。
三种诊断方法中， 血浆 D-二聚体测定常用于急性

DVT 的筛查（灵敏度大于 99%）、特殊情况下 DVT 的诊断
和疗效评估、DVT 复发的危险程度评估。 当血浆 D-二聚
体＞500μg/L 时有重要参考价值（ELISA 法）。
多普勒超声检查的灵敏度、 准确性均较高， 是诊断

DVT 的首选方法，适用于对患者的筛查和监测。 按照 DVT
诊断的临床特征评分将患者患有 DVT 的临床可能性分为
低、中、高三类。连续两次超声检查结果阴性可以排除低风

险患者，而中高风险患者应建议行影像学检查。
影像学检查准确性高，可以进行有效判断。 例如螺旋

CT 静脉成像、MRI 静脉成像、静脉造影等。
诊断的指导推荐参考 Wells 评分，Wells 评分法 [49、50]在

VTE 诊断策略上具有重要作用，如决定选择影像检查的种
类、时间，提高影像检查的阳性率，并指导影像结果的判

读，简化诊断流程，降低医疗费用等。

3 临床抗凝治疗的选择
3.1 抗凝方法的选择
物理抗凝治疗较为安全，但是效能不够高，一般作为

常规抗凝治疗方法，但是对于高风险的患者，常需要进行

强效的化学方法。另一方面化学抗凝治疗可能产生严重不

良反应，因此制定相对完善的抗凝方案需要兼顾疗效与安

全。

3 篇指南类文章[5、8、9]和 4 篇综述文章[15、19、21、51]都推荐根

据患者发生 VTE 的风险进行分层，制定相应的抗凝方案。
综合上述观点，可以根据 VTE 风险评估模型进行风

险的评估，对于低风险的患者，可以无需进行抗凝治疗，或

者考虑物理抗凝治疗，一般不使用化学抗凝治疗以避免不

良反应的发生。 对于中度风险的患者，推荐使用物理抗凝

治疗。对于高度风险的患者，建议使用药物抗凝，辅以物理

抗凝治疗，但医生必须具体情况具体分析 ,警惕可能产生
的并发症等风险。

3.2 抗凝具体方案的选择
尽管对 VTE 高风险患者进行常规抗凝治疗已经成为

表 1 Caprini 风险评分表[44]

项目 评分

年龄 41~60 岁

肥胖（BMI>25）

异常妊娠

妊娠期或产后（1 个月）

口服避孕药或激素替代治疗

卧床的内科患者

炎症性肠病史

下肢水肿

静脉曲张

严重的肺部疾病，含肺炎（1 个月内）

肺功能异常 COPD
急性心肌梗塞

充血性心力衰竭（1 个月内）

败血症（1 个月内）

大手术（1 个月内）

年龄 61~74 岁

石膏固定（1 个月内）

需要卧床>72h

年龄>75 岁

深静脉血栓/肺栓塞病史

血栓家族史

肝素引起的血小板减少

未列出的先天或后天血栓形成

抗心磷脂抗体阳性

凝血酶原 20210A 阳性

因子 VLeiden 阳性

狼疮抗凝物阳性

血清同型半胱氨酸升高

中心静脉置管

腹腔镜手术（>45min）

大手术（>45min）

脑卒中（1 月内）

急性脊髓损伤（瘫痪）（1 个月内）

选择性下肢关节置换术

髋关节，骨盆或下肢骨折多发性创伤（1 个月内）

合计

1分

1分

1分

1分

1分

1分

1分

1分

1分

1分

1分

1分

1分

1分

1分

2分

2分

2分

5分

5分

5分

5分

3分

3分

3分

3分

3分

3分

3分

3分

3分

3分

3分

3分

3分

计划小手术 1分

恶性肿瘤（既往或现患） 2分

关节镜手术 3分
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共识，但是抗凝的起始时间和抗凝治疗的持续时间尚存在

争议。
物理抗凝治疗方面，根据 NASS 临床循证指南 [9]，基

于其有效性和安全性，起始时间推荐安排在手术稍前或者

手术开始时， 术后抗凝持续到患者可以完全下床走动为

止，推荐等级为工作组的一致声明。
化学抗凝治疗方面，NASS 临床循证指南未得出理想

的起始时间，基于工作组的一致声明，低分子量肝素（low
molecular weight heparin，LMWH）的使用可以在脊柱手术

当日开始，推荐提前小心地使用，推荐等级为Ⅳ（证据不充

分）。该指南也并没有得到理想的抗凝治疗持续时间，工作

组推荐根据患者的基本病理状况、并发症和神经学状况等

因素来决定治疗时间，推荐等级为工作组的一致声明。
根据意大利学会间关于骨科和创伤外科预防血栓形

成的共识声明 [5]，不同种类 LMWH 的使用应基于患者体重
确定剂量。 而抗凝药物至少应该连续应用 7d，抗凝持续时
间根据 VTE 的风险因素、 患者活动力和负重能力的恢复
来确定和调整。
美国胸科医师学会（ACCP）抗栓指南 [52]、中国骨科大

手术 VTE 预防指南 [53]也有 VTE 相关用药方案的推荐，但

没有明确给出适用于脊柱手术的方法，参考价值有限。
在 Papakostidis 等 [54]的研究中，推荐的化学抗凝时间

为术后 6~9h 开始。 抗凝预防的持续时间应根据 VTE 风险
进行分层处理。

Strom 等 [55]回顾分析了 2007 年~2011 年的颈椎和腰
椎椎板切除术患者， 发现在脊柱手术后 24~36h 使用低分
子量肝素发生出血的风险最小。

3.3 相关因素的影响
3.3.1 特殊情况下的抗凝治疗 若患者有出血倾向、血友
病、严重高血压、血小板功能不全和血小板减少症等情况，
一般禁用化学抗凝治疗，对药物的过敏情况也必须高度注

意。

3.3.2 手术时间和传统手术方式的影响 手术过程中的
因素也会对 VTE 的风险造成影响， 通常可以认为血栓形
成的风险与手术的持续时间和侵袭性（创伤、组织破坏）成

正比[5]。一般认为，俯卧位的颈椎后路手术、腰椎手术，术后

发生血栓的风险更高，而有文献指出手术时间的长短与术

后发生血栓的风险并未发现存在显著联系 [56]。 另外，术后

早期下床活动可使术后发生 DVT 的风险降低 [5、57]，这也成

为抗凝方案不断改进和微创手术逐渐受到重视的重要原

因。

3.3.3 微创手术与抗凝 有关脊柱微创手术发生 VTE 风
险的文献很少。 Lau 等[58]认为鉴于脊柱转移肿瘤患者手术

中输血而增加的 DVT 和 PE 风险，微创手术可以极大减少
出血从而相对降低 VTE 风险。 而另一项研究 [59]显示，微创

椎间孔椎体间融合术（TLIF）可能有利于预防术后固定相
关并发症，如静脉血栓栓塞。 另有两项关于经皮椎体成形

术的研究[60、61]均未发现肺栓塞等严重并发症。 微创手术损

伤小，卧床时间短，理论上能降低发生 VTE 的风险，可以

考虑适度调整抗凝方案，但是论证抗凝治疗必要与否还需

要更多高质量临床数据的支持。

4 总结与展望
综上所述， 目前脊柱手术抗凝治疗的争议主要存在

于物理抗凝治疗效能是否足够、化学抗凝治疗是否安全以

及抗凝的时间和疗程如何选择等方面。通过对文献中两种

方法的有效性和安全性进行比较和评析，多数学者的共识

为物理和化学抗凝治疗均有效，物理抗凝治疗更安全但效

能不如化学抗凝治疗，而化学抗凝治疗效果更显著但发生

出血及血肿等的风险会增加。抗凝方案的选择应根据患者

发生 VTE 的风险进行分层处理： 低风险患者不进行抗凝
治疗或进行物理抗凝治疗；中风险患者常规使用物理抗凝

方法；高风险患者使用化学抗凝治疗，辅以物理抗凝治疗。
而抗凝时间的选择由于缺乏有力证据，一般基于临床经验

决定。 手术时间和方式对 VTE 的发生有一定的影响，微创
手术理论上也可以降低其风险，但相关文献太少。
由于脊柱手术的多样性和患者的异质性， 以及统计

过程中高质量的数据不足等原因，导致在脊柱手术围手术

期应用抗凝治疗仍存在诸多争议。希望将来能有更多高质

量的研究，着力减少标准的不确定性，并通过分层处理等

方法克服患者情况的异质性， 以及利用更有效的分析方

法，得到更具有参考意义的结果，制定更优的治疗方案。
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