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低分子肝素钙联合双嘧达莫治疗下肢骨折患者术后下肢深静脉

血栓的疗效

朱春玲

（咸宁市中心医院药剂科，湖北　咸宁　４３７１００）

摘要：　目的　探讨低分子肝素钙联合双嘧达莫治疗下肢骨折患者术后下肢深静脉血栓（ＤＶＴ）的临床效果。方
法　８４例下肢骨折术后ＤＶＴ患者根据治疗方法分为观察组及对照组，每组４２例，对照组患者给予双嘧达莫治疗，观
察组患者给予低分子肝素钙联合双嘧达莫治疗，２组疗程均为７ｄ。对２组患者血浆 Ｄ二聚体（ＤＤ）和纤维蛋白原
（ＦＩＢ）水平、全血黏度及不良反应发生率进行比较。结果　观察组和对照组患者治疗总有效率分别为９５．２４％（４０／
４２）和７６．１９％（３２／４２），观察组患者治疗总有效率显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组和对照组患者不良反应发生率
分别为１６．６７％（７／４２）和１１．９０％（５／４２），２组患者不良反应发生率比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗前２组
患者血浆ＤＤ、ＦＩＢ水平及全血黏度比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。２组患者治疗３、７ｄ时血浆 ＤＤ、ＦＩＢ水平
及全血黏度均显著低于治疗前（Ｐ＜０．０５）；２组患者治疗７ｄ时血浆ＤＤ、ＦＩＢ水平及全血黏度均显著低于治疗３ｄ时
（Ｐ＜０．０５）。观察组患者治疗３、７ｄ时血浆ＤＤ、ＦＩＢ水平及全血黏度均显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论　低分子
肝素钙联合双嘧达莫能有效降低下肢骨折术后ＤＶＴ患者血浆ＤＤ、ＦＩＢ水平及全血黏度，提高ＤＶＴ治疗效果，且安全
可靠。

关键词：　低分子肝素钙；双嘧达莫；下肢骨折；深静脉血栓
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　　下肢深静脉血栓（ｄｅｅｐｖｅｉｎｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ，ＤＶＴ）是
下肢骨折患者术后常见的并发症，下肢骨折患者术

后ＤＶＴ发生率为４２％ ～５７％［１］。高凝状态及纤维

蛋白溶解亢进是引起ＤＶＴ发病的重要因素，纤维蛋
白原（ｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎ，ＦＩＢ）又称凝血因子Ⅰ，是血浆中含
量最高的凝血因子，在血液凝固中起重要作用［２］。

Ｄ二聚体（Ｄｄｉｐｏｌｙｍｅｒ，ＤＤ）是交联纤维蛋白降解
产物，其水平升高与血栓形成、凝血相关性疾病有密

切关系［３］。双嘧达莫具有预防血栓形成及抗血小

板聚集等功能［４］，低分子肝素钙具有溶解血栓及抑

制凝血酶生成的作用［５］。本研究旨在观察低分子

肝素联合双嘧达莫治疗下肢骨折患者术后 ＤＶＴ的
效果，以期为ＤＶＴ的临床防治提供参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１３年１月至２０１４年１２月
在咸宁市中心医院住院治疗的下肢骨折术后并发

ＤＶＴ患者，病例纳入标准：（１）术前经血管彩色多普
勒超声或下肢深静脉造影检查确诊为 ＤＶＴ；（２）术
前未接受过抗血小板治疗；（３）患者签署知情同意
书。排除标准：（１）既往有血栓史、凝血功能障碍史
及血液系统疾病患者；（２）恶性肿瘤患者；（３）围术
期急性感染者；（４）肝肾功能不全者；（５）对低分子
肝素或双嘧达莫严重不耐受者。共纳入患者８４例，
根据治疗方法分为观察组和对照组，每组４２例。对
照组：男 ２２例，女 ２０例，年龄 ３２～８４岁，平均
（５８．６±３．５）岁；骨折类型：股骨骨折１８例，髋部骨
折 １２例，胫腓骨骨折 ８例，踝关节骨折４例。观察
组：男２０例，女２２例，年龄３２～８２岁，平均（５９．２±
３．５）岁；骨折类型：股骨骨折 １６例，髋部骨折 １０
例，胫腓骨骨折 １０例，踝关节骨折６例。２组患者
的性别、年龄、骨折类型比较差异均无统计学意义

（Ｐ＞００５），具有可比性。
１．２　治疗方法　对照组患者术后２４ｈ内给予双嘧
达莫 （江 苏 先 声 药 业 有 限 公 司，国 药 准 字

Ｈ４６０２０５２６）２５～５０ｍｇ，口服，每日３次。在对照组
患者治疗的基础上，观察组患者给予低分子肝素钙

（深圳赛保尔生物药业有限公司，国药准字

Ｈ２００６０１９０）０．５ｍＬ，于脐旁２ｃｍ处皮下注射，每日
２次；２组疗程均为７ｄ。
１．３　观察指标　（１）血浆 ＦＩＢ和 ＤＤ水平：２组患
者分别于患者治疗前及治疗３、７ｄ抽取外周静脉血
３ｍＬ，采用美国 Ｂｅｃｋｍａｎ公司生产的 ＡＣＬａｄｖａｎｃｅ
生物化学分析仪测定血浆ＦＩＢ和 ＤＤ水平。（２）全
血黏度：２组患者分别于治疗前及治疗３、７ｄ抽取外
周静脉血３ｍＬ，采用美国 Ｃａｒｄｉｏｄｙｎａｍｉｃｓ公司生产
的Ｂｉｏｚ．Ｃｏｍ数字化无创血流动力学检测仪测定低

切变率下全血黏度和高切变率下全血黏度。（３）不
良反应。

１．４　疗效评价标准　参照文献［６］，同时结合彩色
超声、血管造影检查及患者的临床特点进行疗效评

价。显效：患肢肿胀基本消失，血管再通，血栓全部

或大部分溶解，双下肢周径差 ＜１ｃｍ；有效：血栓部
分溶解，患肢肿胀显著减轻，侧肢循环重建建立，双

下肢周径差较治疗前显著缩小；无效：治疗后患者临

床症状无明显变化或症状加重。总有效率 ＝（显效
例数＋有效例数）／总例数×１００％。
１．５　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计
分析，计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，两两比
较采用ｔ检验，计数资料以百分率表示，两两比较采
用χ２检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者疗效比较　观察组 ４２例，显效 ２４
例，有效１６例，无效２例，总有效率为９５．２４％（４０／
４２）；对照组４２例，显效１２例，有效２０例，无效１０
例，总有效率为７６．１９％（３２／４２）；观察组患者治疗
总有效率显著高于对照组（χ２＝６．２２２，Ｐ＜０．０５）。
２．２　２组患者血浆 ＤＤ、ＦＩＢ水平及全血黏度比较
　结果见表１。治疗前２组患者血浆ＤＤ、ＦＩＢ水平
及全血黏度比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。２
组患者治疗３、７ｄ时血浆ＤＤ、ＦＩＢ水平及全血黏度
均显著低于治疗前（Ｐ＜０．０５）；２组患者治疗７ｄ时
血浆ＤＤ、ＦＩＢ水平及全血黏度均显著低于治疗３ｄ
时（Ｐ＜０．０５）。观察组患者治疗３、７ｄ时血浆ＤＤ、
ＦＩＢ水平及全血黏度均显著低于对照组（Ｐ＜００５）。
表１　２组患者下肢ＤＶＴ患者血浆ＤＤ、ＦＩＢ水平及全血黏
度比较

Ｔａｂ．１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｌａｓｍａＤＤ，ＦＩＢｌｅｖｅｌｓａｎｄｗｈｏｌｅ
ｂｌｏｏｄｖｉｓｃｏｓｉｔｙｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＤＶＴｏｆｌｏｗｅｒｌｉｍｂｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＤＤ／（μｇ·Ｌ－１） ＦＩＢ／（ｇ·Ｌ－１）
全血黏度／（ｍＰａ·ｓ－１）
低切

!

切

对照组 ４２
　　治疗前 ３１９．３６±４９．３６　 ３８６．１２±３２．７３　 １５．４２±２．５３　 １０．２８±２．１８　
　　治疗３ｄ ２７８．９６±２８．９６ａ ２８９．３６±３４．６３ａ １２．６７±１．４６ａ ８．３７±１．７２ａ

　　治疗７ｄ ２１１．２５±２１．９６ａｂ ２２８．６９±２８．３６ａｂ ９．５２±０．９６ａｂ ６．３２±１．２１ａｂ

观察组 ４２
　　治疗前 ３２１．２５±４８．２５　 ３８９．５７±３４．２４　 １５．３５±２．２７　 １０．３１±２．２２　
　　治疗３ｄ ２２１．２５±３２．７８ａｃ ２１２．２２±２２．４５ａｃ ９．８６±１．７４ａｃ ５．７２±１．６３ａｃ

　　治疗７ｄ １５２．４５±２５．９８ａｂｃ１２２．３６±１５．２３ａｂｃ ４．３６±０．８５ａｂｃ ３．６３±０．８５ａｂｃ

　　注：与同组治疗前比较ａＰ＜０．０５；与同组治疗３ｄ时比较ｂＰ＜

００５；与对照组同时间点比较ｃＰ＜００５。

２．３　２组患者不良反应发生率比较　对照组患者
出现胃肠道反应２例，头晕、头痛２例，皮下出血１
例，不良反应发生率为１１．９０％（５／４２）；观察组患者
出现胃肠道反应３例，头晕、头痛３例，皮下出血１
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例，不良反应发生率为１６．６７％（７／４２），２组患者不
良反应发生率比较差异无统计学意义（χ２＝０．３８９，
Ｐ＞０．０５）。

３　讨论

下肢骨折患者由于术中麻醉药物的影响会导致

静脉壁纤维蛋白活性下降，血液凝固活性升高，静脉

扩张，导致患者下肢血液循环不畅，血流淤滞［７８］。

此外，患者术后由于患肢制动、长时间卧床休息及骨

折处固定，进而使下肢静脉回流更加滞缓，增加

ＤＶＴ的发生风险［９］。ＤＶＴ不仅影响下肢骨折患者
术后康复效果，延长患者住院时间，同时亦增加患者

经济负担。如患者得不到及时有效的治疗，将导致

患者色素沉着、下肢肿胀，引起肢体缺血性坏死，病

情严重者可导致血栓脱落，引起肺栓塞，危及患者生

命［１０］。

双嘧达莫为抗血小板聚集药物，其作用机制如

下：（１）可逆性抑制磷酸二酯酶，使血小板中的环磷
酸腺苷增多；（２）增强前列环素活性，激活血小板腺
苷酸环化酶作用；（３）轻度抑制血小板形成血栓素
烷Ａ２的功能［１１］。低分子肝素具有抗炎、免疫调节、

抗血栓及抗凝功能，其药理作用如下：（１）促进纤溶
作用，促进血管内皮细胞释放纤维蛋白溶解酶，缩短

优质蛋白溶解时间［１２］；（２）增强血管内皮细胞抗血
栓功能，且不干扰血管内皮细胞其他功能；（３）可明
显催化抗凝血酶，抑制多种凝血因子活性，降低血液

黏稠度，阻止血栓形成，保护血管内皮。本研究结果

显示，观察组患者治疗总有效率（９５．２４％）显著高
于对照组（７６．１９％），提示低分子肝素钙和双嘧达
莫联合用药治疗下肢骨折患者术后 ＤＶＴ的效果较
单用双嘧达莫效果理想，可有效提高患者的治疗有

效率，这可能与联合用药可起到协同作用，提高药物

生物效应有关。

ＤＤ是交联纤维蛋白在纤维溶解酶降解下生成
的纤维蛋白降解产物，是诊断弥散性血管内凝血的

重要指标［１３］。血浆 ＤＤ水平升高可作为继发性纤
维蛋白溶解亢进的重要预测指标。目前普遍认为，

血液黏稠度升高是引起ＤＶＴ的高危因素，血液黏稠
度升高可导致血流动力学减慢，导致肢体缺血缺氧，

进而引起肢体缺血性坏死［１４］。因此，降低ＤＤ水平
及改善血液黏稠度对改善 ＤＶＴ患者病情具有积极
的意义。本研究结果显示，２组患者治疗后血浆
ＤＤ、ＦＩＢ水平及全血黏度均显著低于治疗前，观察
组患者治疗后血浆 ＤＤ、ＦＩＢ水平及全血黏度均显
著低于对照组，且２组患者不良反应发生率比较差
异无统计学意义；表明低分子肝素联合双嘧达莫能

有效改善ＤＶＴ患者血浆ＤＤ、ＦＩＢ水平及血液黏度，
改善患者下肢血流循环，预防并治疗血栓形成，且安

全性较好。

综上所述，低分子肝素钙联合双嘧达莫能有效

降低下肢骨折术后 ＤＶＴ患者血浆 ＤＤ、ＦＩＢ水平及
全血黏度，提高ＤＶＴ治疗效果，且安全可靠。
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