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利伐沙班片和低分子肝素钙注射液

预防老年关节置换术后下肢深静脉血栓的临床疗效

河南省汝州市骨科医院（467599）吴朋伟

摘要：目的 探讨利伐沙班片和低分子肝

素钙注射液预防老年关节置换术后下肢深

静脉血栓的临床疗效。方法 随机选取入

住本院的113例关节置换术患者作为研究

对象，随机分为对照组(56例)和研究组

(57例)，对照组采用低分子肝素治疗，研

究组采用利伐沙班治疗。对比两组患者的

深静脉血栓发生率、术中失血量以及不良

事件发生率。结果 两组患者的深静脉血

栓发生率和术中失血量结果差异无统计学

意义；研究组的不良事件发生率明显低于

对照组，结果具有统计学意义。结论 相

比于低分子肝素钙注射液，利伐沙班片预

防老年关节置换术后下肢深静脉血栓的效

果更优。
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治疗血管损伤的手术中，如果有血管

发生病变就会导致血栓的形成。而栓塞则

会经常脱落流入静脉血管，造成急性静脉

栓塞症[1]。在关节置换术中，造成血栓的

根本原因则是手术切口。故在关节置换术

后，患者经常发生凝血异常等并发症。利

伐沙班片和低分子肝素钙注射液都有利于

控制患者病情、加快康复速度。本研究特以

113例关节置换术患者作为对象，分别进行

低分子肝素和利伐沙班治疗，报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 随机选取2016年9月～2017年

12月入住本院的113例关节置换术患者作

为研究对象，随机分为对照组(56例)和研

究组(57例)。男性57例，女性56例，年龄

为65～82岁，平均年龄为(72.03±4.9)岁。

两组所有对象一般资料对比均无显著差异

(P >0.05)，具有可比意义。

1.2 方法 对照组采用低分子肝素治疗，研

究组采用利伐沙班治疗。给予对照组患者

了药物作用于胃肠的时间，加之老年人的

胃液和肠道PH值较高，胃液偏碱性，酸性

药物经过胃肠道时其解离度较大，因此会

被二次吸收。除此之外，自由水在老年人

组织中的含量较少，脂肪系数较大，因此

很难吸收水溶性药物，如果使用的药物剂

量过大，则会产生毒性。另一方面，老年

人的肝血流量较小，因此降低了肝脏排泄

药物的能力，同时，肝微粒体酶系的活性

下降，导降低了药物的代谢，因此，在

老年患者的用药和手术抗凝中应有独特

性[2]。本次研究结果表明，对照组有2例发

生深静脉血栓，研究组有1例出现深静脉

血栓，相比于对照组，研究组的术中失血

量较低，研究组的不良事件发生率明显低

于对照组，充分说明利伐沙班比低分子肝

素能够更好地预防老年关节置换术后下肢

深静脉血栓，降低术中出血量以及不良事

件的发生率，同时，利伐沙班还具有较好

的抗凝效果以及更高的安全性。

综上所述，利伐沙班片预防老年关节

置换术后下肢深静脉血栓的效果较好，不

仅有利于降低血液的高凝状态，同时也有

利于降低不良事件的发生率，值得临床应

用推广。
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术后皮下注射低分子肝

素钙注射液治疗，一次

0.2mL，一天一次，三天

后调整剂量为0.4mL/d。

给予研究组术后口服利伐沙班片治疗，一

次10 mg，一天一次。在患者手术前要检查

其心肺功能和血液中相关指标以及血流量

检测。如果患者有代谢性疾病，要严格检

查其血压、血糖以及血脂指标，将血压和

血糖调整在平衡状态，术后6小时进行抗

凝血治疗。

1.3 观察指标 深静脉血栓发生率：深静脉

血栓例数/总例数；术中失血量：记录患者

术中出血量、术后引流量，并应用Gross方

程计算患者总出血量；不良反应：手术过

程发生致死性出血、流入重要器官、手术

部位明显出血、血红蛋白急剧下降、出现

皮下瘀斑、切口渗血、血肿现象。

1.4 统计学处理 采用统计学SPSS21.0软件

整理数据。统计中计量及计数资料均运用

(x±s)及百分比(%)表示，组间则运用t 及x2

检验，结果用P 表示。

2 结果

两组患者的深静脉血栓发生率和术中

失血量结果差异无统计学意义(P >0.05)；

研究组的不良事件发生率明显低于对照组

(P <0.05)，详见附表。

3 讨论

在进行髋关节置换手术时，由于血管

内皮损伤以及血流速度异常等现象常常会

形成血栓，而大多数老年人患有高血脂、

高血压以及糖尿病等疾病，此类代谢性疾

病极易造成血液中的血脂水平发生异常，

使血液黏稠度增加，从而造成血液凝固异

常。一旦形成血栓就容易造成并发症，严

重者会危及生命。

老年群体由于其生理有着特殊性，且

其胃肠活力低，代谢较慢，药物的排空降

低，药物经过肠道时吸收缓慢，因此增加

组别/n 深静脉血栓发生率(%) 术中失血量(ml) 不良事件发生率
对照组/56 3.57% 1521.03±123.12 7.21%
研究组/57 1.75% 1472.03±124.9 2.11%

x2/t 0.012 0.001 3.015
P >0.05 >0.05 <0.05

附表 两组患者深静脉血栓发生率、术中失血量以及不良事件发生率

临 床 药 学


