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摘要：目的　探讨在使用药物抗凝的基础上联合使用不同物理方法：间歇充气加压装置（ｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔｐｎｅｕｍａｔｉｃ
ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ，ＩＰＣ）、穿戴梯度弹力袜（ｇｒａｄｕａｔｅｄｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｓｔｏｃｋｉｎｇｓ，ＧＣＳ）和ＩＰＣ＋ＧＣＳ，预防骨盆骨折术后下肢深
静脉血栓（ｄｅｅｐｖｅｉｎｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ，ＤＶＴ）的临床疗效。方法　选取２０１３年１月—２０１７年６月浙江省人民医院收治
的２１０例患者纳入前瞻性随机对照研究，按随机数字表法分为ＩＰＣ组、ＧＣＳ组与联合预防组各７０例，入院后 ＩＰＣ
组患者采用抗凝药物联合ＩＰＣ抗凝治疗，ＧＣＳ组患者采用抗凝药物联合穿戴梯度弹力袜抗凝治疗，联合预防组患
者采用药物联合ＩＰＣ＋ＧＣＳ抗凝治疗预防ＤＶＴ。术前１ｄ、术后２４ｈ、术后第７天分别检测并记录３组血浆Ｄ二
聚体（Ｄｄｉｍｅｒ，ＤＤ）浓度和行下肢彩色多普勒超声检查，明确有无ＤＶＴ的发生。对怀疑肺栓塞的患者行ＣＴ肺动
脉造影检查明确诊断。结果　术后第７天联合预防组与 ＩＰＣ组、ＧＣＳ组之间总 ＤＶＴ和肌间 ＤＶＴ发生率、血浆
ＤＤ浓度比较差异均有统计学意义（均Ｐ＜０．０５）。３组患者近端 ＤＶＴ、远端 ＤＶＴ发生率比较差异均无统计学意
义（均Ｐ＞０．０５）。结论　在使用药物抗凝的基础上联合使用ＩＰＣ＋ＧＣＳ与单独使用ＩＰＣ或ＧＣＳ抗凝治疗相比能
够显著降低骨盆骨折术后早期血浆ＤＤ浓度和下肢肌间ＤＶＴ的发生率。
关键词：骨盆骨折；深静脉血栓形成；间歇性气体压缩装置；梯度弹力袜
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　　深静脉血栓形成（ｄｅｅｐｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ，ＤＶＴ）由
于可继发致死性肺血栓栓塞症及远期下肢深静脉功能

不全，已被公认为是创伤患者的主要并发症之一［１］。

骨盆骨折多为高能量损伤，手术引起的机体创伤、应激

反应、术后制动、长时间卧床均会增加ＤＶＴ的发生率。
研究报道，骨盆骨折患者是深静脉血栓发生的高危人

群，其ＤＶＴ发生率高达３５％～６１％［２３］。

　　根据现有的研究［４］表明，抗凝药物与物理预防对

预防ＤＶＴ的发生都取得了良好的效果，但是临床上报

基金项目：浙江省医药卫生科技计划项目（２０１５ＫＹＡ０２１）
通信作者：张骏，Ｅｍａｉｌ：ｓｐｉｎｅｚｈａｎｇｊｕｎ＠ａｌｉｙｕｎ．ｃｏｍ

道的研究对象以髋、膝关节置换患者为多，对骨盆骨折

患者的研究鲜有报道。骨盆骨折患者是 ＤＶＴ发生的
高危人群，因此降低骨盆骨折患者的 ＤＶＴ形成，是重
要的关注点。在已有研究成果的基础上，笔者设计了

此前瞻性随机对照研究，目的在于：①比较低分子肝素
（ｌｏｗｍｏｌｅｃｕｌａｒｗｅｉｇｈｔｈｅｐａｒｉｎ，ＬＭＷＨ）联合单项物理预
防措施：间歇充气加压装置（ｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔｐｎｅｕｍａｔｉｃ
ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ，ＩＰＣ）或穿戴梯度弹力袜（ｇｒａｄｕａｔｅｄｃｏｍ
ｐｒｅｓｓｉｏｎｓｔｏｃｋｉｎｇｓ，ＧＣＳ），和联合双项物理预防措施
（ＩＰＣ＋ＧＣＳ）预防ＤＶＴ的效果。②总结在不同预防措
施下血浆 Ｄ二聚体（Ｄｄｉｍｅｒ，ＤＤ）浓度变化和下肢
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ＤＶＴ的发生情况。本研究通过药物联合不同物理预
防方法预防骨盆骨折手术患者ＤＶＴ的发生，并行对照
研究，现将结果报道如下。

１　资料与方法
１．１　临床资料　纳入我院２０１３年１月—２０１７年６月
收治的２１０例骨盆骨折患者，因各种原因排除１６例，
最终纳入分析１９４例，其中男性９４例，女性１００例；年
龄２２～６７岁，平均４５．４岁；致伤原因：交通伤９６例，
高处坠落伤４７例，重物压砸伤３４例，其他伤１７例；骨
盆骨折按照Ｔｉｌｅ分型：Ｂ型９８例，其中Ｂ１型３２例，Ｂ２
型３６例，Ｂ３型３０例；Ｃ型９６例，其中Ｃ１型２７例，Ｃ２
型３５例，Ｃ３型 ３４例。所有患者均为闭合性骨盆骨
折。采用随机数字表法，将患者随机分为 ＩＰＣ组、ＧＣＳ

组和联合预防组。３组患者的性别、年龄、体质指数、
骨折分型等术前一般资料比较差异均无统计学意义

（均Ｐ＞０．０５），具有可比性，见表１。研究经院伦理委
员会批准实施，患者及家属均知情同意，并签署知情同

意书。

１．２　纳入与排除标准　纳入标准：①骨盆骨折Ｔｉｌｅ分
型Ｂ型、Ｃ型患者；②患者年龄≥１８岁；③入院时经血
管超声检查诊断未发生 ＤＶＴ者。排除标准：①伴脊
柱、下肢骨折；②受伤前即确诊发生 ＶＴＥ者；③合并其
他脏器损伤和合并有心、肺、肾功能不全；④既往有血
液系统疾病、血栓史、妊娠期内（不包括曾经妊娠的患

者）、肿瘤病史、下肢静脉曲张病史；⑤近期服用抗凝药
物如阿司匹林、华法林等。

表１　ＩＰＣ组、ＧＣＳ组和联合预防组骨盆骨折患者术前一般资料比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 年龄（岁）
体质指数

（ｋｇ／ｍ２）

男／女

（例）

受伤类型（例）

Ｂ１ Ｂ２ Ｂ３ Ｃ１ Ｃ２ Ｃ３
ＩＰＣ组 ６３ ４５．４１±１０．１５ ２３．４９±２．２７ ３０／３３ １４ １３ ７ ８ １１ １０
ＧＣＳ组 ６６ ４５．９４±１０．３３ ２３．０７±１．９７ ３３／３３ １０ １１ １３ ９ １３ １０
联合预防组 ６５ ４４．９７±９．６５ ２３．２２±２．２０ ３１／３４ ８ １２ １０ １０ １１ １４
统计量 ０．１５３ａ ０．６３９ａ ０．０９６ｂ ５．０３６ｂ

Ｐ值 ０．８５８ ０．５２９ ０．９５３ ０．８８７

　　注：ａ为Ｆ值，ｂ为χ２值。

１．３　治疗方法　３组患者从入院（排除活动性出血）
后均开始应用低分子量肝素（商品名速碧林，葛兰素史

克公司），剂型 ０．４ｍＬ：４１００ＡＸａＩＵ，４０００ＩＵ皮下注
射，１次／ｄ；术前１２ｈ停用；术后１２ｈ继续使用。ＩＰＣ
组同时应用间歇充气加压装置（韩国元金空气波压力

治疗仪ＰｏｗｅｒＱ３０００），入院当天开始应用，每天上午、
下午、晚间睡前各一次，每次１ｈ，直至患者出院；手术
日从麻醉开始时至麻醉清醒后持续使用。ＧＣＳ组从入
院日起穿戴梯度弹力袜（德国 ＭＥＲＺ制造的 ＳＡＭＲＡＳ
医疗压力袜膝下型），２４ｈ穿戴（包括术中），直至可以
下床活动。联合预防组从入院日起在使用ＩＰＣ的基础
上辅以穿戴 ＧＣＳ，每日除上午、下午、晚间睡前３ｈ使
用ＩＰＣ的时间外，其余时间都穿戴ＧＣＳ，至出院后改单
独使用ＧＣＳ直至可以下床活动；术中在穿戴ＧＣＳ的基
础上使用ＩＰＣ从麻醉开始时至麻醉清醒止（见图１）。
３组在研究过程中发现 ＤＶＴ或 ＰＥ立即停止相应治疗
方法，改溶栓治疗。

　　手术均采用经气管插管全身麻醉，术后回病房麻
醉清醒后３组患者均给予下肢踝泵运动和股四头肌收
缩训练指导。

１．４　观察指标　所有患者于入院当天行第一次静脉
彩色多普勒超声检查，并于手术前１ｄ及术后２４ｈ、术
后第７天分别检测血浆ＤＤ浓度和再次行静脉彩色多
普勒超声检查，确认有无下肢 ＤＶＴ发生。ＤＤ浓度 ＞
１０００μｇ／Ｌ者且出现呼吸困难、胸痛、低氧血症等症状
立即行ＣＴ肺动脉造影检查（ｃｏｍｐｕｔｅｒｔｏｍｏｇｒａｐｈｙｐｕｌ

ｍｏｎａｒｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴＰＡ）以明确有无发生肺栓塞。
观察指标：①不同时期患者血浆 ＤＤ浓度。②ＤＶＴ总
发生率和近端 ＤＶＴ（窝静脉分叉处）、远端 ＤＶＴ（胫
前静脉、胫后静脉或腓静脉）、肌间ＤＶＴ的发生率。

　　注：Ａ为间歇充气加压装置；Ｂ为梯度弹力袜。

图１　预防ＤＶＴ物理方法

１．５　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２３．０统计软件进行数
据分析，计量资料采用 ｘ±ｓ表示，多组间计量资料均
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数比较采用单因素方差分析，重复测量资料采用重复

测量方差分析，两两比较采用ＳＮＫｑ法；计数资料采用
百分率表示，比较采用 χ２检验，检验水准双侧 α＝
０．０５。

２　结　果
　　２１０例患者被随机分配参与干预，ＩＰＣ组、ＧＣＳ组
和联合预防组各７０例。通过干预后的评估来说明参
与者的流动情况（见图２）。

210例患者纳入分配

IPC组70例 GCS组70例

7例排除
 2例术前发生DVT
 2例自动出院
 1例术中发现膀胱破裂
 2例撤回准许

4例排除
 1例术前发生DVT
 2例保守治疗
 1例撤回准许

63例被纳入分析 65例被纳入分析

联合组70例

5例排除
 2例术前发生DVT
 1例保守治疗
 1例自动出院
 1例发生出血并发症

66例被纳入分析

图２　从病例纳入到治疗结束参与者的流动

２．１　不同时期血浆ＤＤ浓度比较　３组患者术前１ｄ
和术后２４ｈ血浆 ＤＤ浓度之间差异无统计学意义
（Ｆ＝２．０５２，Ｐ＝０．１３１；Ｆ＝０．９０３，Ｐ＝０．４０７）；术后７ｄ
联合预防组的ＤＤ浓度明显低于ＩＰＣ组和ＧＣＳ组，差
异有统计学意义（Ｆ＝２５．１２９，Ｐ＜０．００１），ＩＰＣ组和
ＧＣＳ组间差异无统计学意义。组内比较，３组患者术
后２４ｈ血浆Ｄ－Ｄ浓度均高于术前１ｄ，差异有统计学
意义；术后７ｄ和术前１ｄ比较，ＩＰＣ组和 ＧＣＳ组无明
显差异，联合预防组术后７ｄ血浆 ＤＤ浓度明显低于
术前１ｄ，差异有统计学意义，见表２。

表２　３组骨盆骨折患者Ｄ二聚体值比较（ｘ±ｓ，μｇ／Ｌ）

组别 例数 术前１ｄ 术后２４ｈ 术后７ｄ

ＩＰＣ组 ６３ ２０６６．２６±１０６４．８３ ３８６７．４３±１３８０．９８ａ ２３５４．２５±１１４３．０２ｂ

ＧＣＳ组 ６６ ２０２８．３２±１１２７．５０ ３９４１．９５±１６２５．９２ａ ２１７７．０７±１０５３．１０ｂ

联合预防组 ６５ １７３６．１３±８２３．５７ ３６２２．４４±１２２０．０１ａ １１５１．１１±９１８．９４ａｂｃｄ

Ｆ值 ２．０５２ ０．９０３ ２５．１２９
Ｐ值 ０．１３１ ０．４０７ ＜０．００１

　　注：与术前１ｄ比较，ａＰ＜０．０５；与术后２４ｈ比较，ｂＰ＜０．０５；与ＩＰＣ

组比较，ｃＰ＜０．０５；与ＧＣＳ组比较，ｄＰ＜０．０５。

２．２　ＤＶＴ发生情况　术前１ｄＩＰＣ组、ＧＣＳ组和联合
预防组分别发生ＤＶＴ２例、１例、２例，给予排除。术后
２４ｈ３组均未发生ＤＶＴ。术后第７天ＩＰＣ组发生ＤＶＴ
１７例，发生率为 ２６．９８％，２例近端 ＤＶＴ（３．１７％），６
例远端ＤＶＴ（９．５２％），９例肌间 ＤＶＴ（１４．２９％）；ＧＣＳ
组发生ＤＶＴ１９例，发生率为２８．７９％，３例近端 ＤＶＴ
（４．５５％），５例远端 ＤＶＴ（７．５８％），１１例肌间 ＤＶＴ
（１６．６７％）；联合预防组发生ＤＶＴ４例（６．１５％），近端
和远端 ＤＶＴ各１例（１．５４％、１．５４％），２例肌间 ＤＶＴ
（３．０８％）。

术后７ｄ联合预防组总体 ＤＶＴ发生率和肌间
ＤＶＴ发生率均明显低于ＩＰＣ组、ＧＣＳ组，差异均有统计

学意义（均 Ｐ＜０．０５）。ＩＰＣ组和 ＧＣＳ组的总体 ＤＶＴ
发生率和肌间ＤＶＴ发生率差异有统计学意义，见表３。
ＩＰＣ组、ＧＣＳ组发生无症状性肺栓塞（ｐｕｌｍｏｎａｒｙｅｍｂｏｌ
ｉｓｍ，ＰＥ）分别为２例和３例。

表３　术后７ｄ３组骨盆骨折患者ＤＶＴ发生率比较（％）

组别 例数 总体发生率
近端ＤＶＴ

发生率

远端ＤＶＴ

发生率

肌间ＤＶＴ

发生率

ＩＰＣ组 ６３ ２６．９８（１７／６３） ３．１７（２／６３） ９．５２（６／６３） １４．２９（９／６３）
ＧＣＳ组 ６６ ２８．７９（１９／６６）ａ ４．５５（３／６６） ７．５８（５／６６） １６．６７（１１／６６）ａ

联合预防组 ６５ ６．１５（４／６５）ａｂ １．５４（１／６５） １．５４（１／６５） ３．０８（２／６５）ａｂ

χ２值 １２．５６０ ０．９９０ ３．８４９ ６．８２０
Ｐ值 ０．００２ ０．６１０ ０．１４６ ０．０３３

　　注：与ＩＰＣ组比较，ａＰ＜０．０５；与ＧＣＳ组比较，ｂＰ＜０．０５。

２．３　ＤＶＴ转归　ＩＰＣ组、ＧＣＳ组和联合预防组共４０
例经彩色多普勒超声检查确诊ＤＶＴ，５例行ＣＴ肺动脉
造影检查确诊无症状性 ＰＥ，即停用 ＩＰＣ装置和 ＧＣＳ，
继续使用低分子肝素皮下注射，剂量调整为４０００ＩＵ，
每１２ｈ一次进行抗凝。ＰＥ、下肢近端 ＤＶＴ和远端
ＤＶＴ患者行下腔静脉滤器（ｉｎｆｅｒｉｏｒｖｅｎａｃａｖａｆｉｌｔｅｒｓ，
ＩＶＣ）置入，卧床、患肢制动。ＰＥ患者吸氧、严密监测
血氧饱和度变化。肌间静脉血栓患者正常床上活动。

ＰＥ患者出院前复查 ＣＴ肺动脉造影，ＤＶＴ患者复查下
肢静脉彩色多普勒超声（术后 １４ｄ），血栓均溶解
消失。

３　讨　论
　　低分子肝素是当前预防围术期静脉血栓的首选药
物［５］。研究［６７］表明，低分子肝素皮下注射后生物利用

度高、半衰期长、抗凝效果可靠且副反应少，一般无须

常规血液学监测，保证抗血栓效果的同时控制出血风

险。尽管临床对具有 ＤＶＴ发生风险的骨科住院患者
进行常规的药物抗凝预防，但仍有相当数量的患者发

生血栓［８］。国内外专家一致认为，机械性预防措施如

逐级加压弹力袜、空气波压力治疗等可促使下肢静脉

血流加速，是预防 ＤＶＴ形成的一种有效辅助方法，可
以单独或配合抗凝药物联合应用［９１０］。

本研究结果发现ＩＰＣ组、ＧＣＳ组患者 ＤＶＴ发生率
分别为２６．９８％和２８．７９％，总体发生率还是比较高，
但主要为肌间ＤＶＴ。近端ＤＶＴ、远端ＤＶＴ发生率都较
低。与王勇［１１］报道相似：低分子量肝素联合 ＩＰＣ或
ＧＣＳ预防关节置换患者下肢ＤＶＴ发生都有显著效果。
说明低分子肝素联合 ＩＰＣ治疗或 ＧＣＳ治疗可以取得
良好的抗凝效果。

赵宇驰等［４］对４００例髋、膝关节置术后患者通过
ＩＰＣ联合抗凝治疗预防 ＤＶＴ研究发现 ＤＶＴ发生率为
９．５％。国外早些年有研究报道 ＴＨＡ患者中，ＩＰＣ联
合药物抗凝ＤＶＴ发生率为７．２％，ＴＫＡ患者ＤＶＴ发生
率仅为３．７％。这些研究报道中的ＤＶＴ发生率都低于
本研究结果，可能与研究对象不同有关。髋、膝关节置
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换患者术后可以早期下床活动（术后１～２ｄ），尽早进
行自主活动是预防 ＤＶＴ发生最基本的方法。而本研
究对象为不稳定性骨盆骨折患者，卧床时间长（术后

４～６周）。经过多项研究证明［３，１２］，随着卧床制动时

间延长，ＤＶＴ形成风险增大。邓淼等［１３］对２６０例下肢
骨折患者的资料进行回顾性分析发现，股骨颈骨折后

３～７ｄ血液凝固性最高，血栓形成多在伤后３ｈ～５ｄ；
而健康人卧床５ｄ即可造成全身血流缓滞，红细胞聚
集力增强，血液黏度增高；当患者卧床时间超过 ７ｄ
时，其ＤＶＴ发生率明显增高。

联合预防组在使用低分子肝素的基础上，交互结

合ＩＰＣ和 ＧＣＳ进行抗凝治疗，ＤＶＴ发生率为６．１５％，
近端、远端、肌间ＤＶＴ发生率分别为１．５４％、１．５４％和
３．０８％。ＤＶＴ的总体发生率和肌间 ＤＶＴ的发生率明
显低于 ＩＰＣ组和 ＧＣＳ组。与刘丹等［１４］报道相似，ＩＰＣ
结合ＧＣＳ联合抗凝治疗可以有效降低ＤＶＴ的发生率。
本研究在使用ＩＰＣ的间歇期联合 ＧＣＳ治疗，其原理在
于通过两者在使用时间上的互补，而非２种物理方法
在同一时期的叠加使用，规避了 ＩＰＣ预防的效果受患
者依从性影响较大，且长时间使用影响患者的主动活

动和休息；ＧＣＳ的使用患者虽然感觉更舒适，但总体效
果比ＩＰＣ低，有一定的局限性，因此充分发挥２种物理
方法的协同作用，可有效降低ＤＶＴ的发生［１５］。

ＤＤ是血液发生血栓及血栓前状态凝血及纤溶系
统活性改变的分子标志物，是判断血液高凝状态的敏

感性指标［１６１８］。然而，由于血液中 Ｄ二聚体受多种因
素影响，假阳性率较高［１９］，是否可以作为 ＤＶＴ的诊断
依据临床上一直存在着争议。本研究结果显示，３组
患者在术前１ｄ、术后２４ｈ和术后７ｄ测得的血浆ＤＤ
浓度，均处于较高水平，符合骨盆骨折患者为 ＤＶＴ高
危人群的理论学说。３组患者组内比较，术后 ２４ｈ
ＤＤ浓度达到峰值，与付亚辉等［２０］研究一致，考虑因受

伤创伤、麻醉等多种因素作用，同时术前１２ｈ至术后
１２ｈ内患者停用抗凝药物，导致术后２４ｈ血浆ＤＤ浓
度较术前１ｄ升高。３组患者在术前１ｄ、术后２４ｈ测
定的血浆ＤＤ浓度比较差异无统计学意义，但在术后
７ｄ，联合预防组分别与 ＩＰＣ组、ＧＣＳ组比较，ＤＤ浓度
明显降低，差异有统计学意义（均Ｐ＜０．００１）。结果与
联合预防组的 ＤＶＴ发生率低相关。说明低分子肝素
联合ＩＰＣ和ＧＣＳ抗凝治疗，随着时间的推移，可以降
低血浆ＤＤ浓度，从而降低ＤＶＴ的发生率。

本研究３组近端 ＤＶＴ发生率和远端 ＤＶＴ的发生
率差异均无统计学意义，可能与纳入分析的病例数量

仅有１９４例有关。因此，应该纳入更多的样本量，观察
更有临床意义的近端 ＤＶＴ发生情况。本研究的终点
为术后第７天，骨科大手术后凝血过程持续激活可达
４周，术后ＤＶＴ形成的危险性可持续３个月。因此，在
今后的研究中可以延长观察时间，进一步比较术后３
个月时的ＤＶＴ发生率，明确联合预防模式对长期疗效
的影响。

总之，ＩＰＣ、ＧＣＳ联合药物抗凝与单纯 ＩＰＣ或 ＧＣＳ
联合药物抗凝治疗相比，能有效降低骨盆骨折术后肌

间ＤＶＴ的发生率，是值得在临床实践中广泛推广的抗
凝策略。
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