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全髋关节置换术(total hip replacement，THR)能显著改

善患者髋关节功能，而下肢深静脉血栓形成（deep vein

thrombosis，DVT)是髋关节置换术后常见的并发症，发病率

达40%—70%[1]，以下肢疼痛、肿胀、浅静脉扩张、压痛为主要

临床表现，一旦血栓脱落，可引发致命性肺栓塞及肢体缺血，

甚至坏死，积极做好预防关节置换术后深静脉血栓的形成，

同时采取针对性的预防措施，是降低术后深静脉血栓形成的

关键。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选自于 2009年 1月—2011年 3月在我院行单侧全髋关

节置换术患者，共 120 例，男性 60 例，女性 60 例；年龄 65±

10.2 岁，体重 68±11.3kg，所有患者均被告知治疗方法的选

择，并签署知情同意书。

入选标准：①股骨头缺血、坏死患者，或股骨颈骨折患

者，或髋关节骨性关节炎患者；②无血栓病史及诱发血栓形

成因素；③术前行彩色多普勒超声筛选，双下肢均无深静脉

血栓形成；④所有纳入样本量患者，如果入院前或手术前曾

经服用抑制血小板聚集药物，则至少于术前7天停用该类药

物。

排除标准：①患者存在急性炎症性病变，或髋关节周围

有感染病灶；②患者髋部肌力较差，伸屈髋关节力量差，无法

完成系统的伸屈髋关节力量的训练；③患者合并严重内科疾

病，心、肺、肝、肾功能障碍或者疾病；④患者有心理性疾病，

不能配合康复训练；⑤如果患者既往凝血功能异常，或者血

栓栓塞性疾病、恶性肿瘤、持续应用抗凝药物治疗患者。

经我院伦理委员会的批准，按照前瞻性随机对照研究方

法，将纳入的患者按照入院次序一次编号为01—120，共120

例患者，其中股骨头缺血坏死 78例、股骨颈骨折 27例、骨性

关节炎15例，均行全髋关节置换术。120例患者按照入院编

号分为第A、B、C 3组，即：A组:药物预防组，B组:康复训练

组，C组:康复训练+低分子肝素钙注射液联合应用组。3组

患者在性别、年龄、病因类型方面差异未见显著性（P>0.05），

各组之间比较具有可比性,见表1。

1.2 治疗方法

手术方法：所有患者均采用气管插管、静吸复合麻醉，

THR手术方式均经髋关节外侧入路，具体手术方法及术后处

理均相同，术后均严格注意观察有无深静脉血栓和肺栓塞的

症状体征，术后记录术中刀口出血量及伤口引流管引流量。

术中需评价：人工关节内固定物牢固，术后患者需能够耐受

早期下床，及系统的康复训练。

药物预防组（A组）：源自《预防骨科大手术后深静脉血

栓形成的专家建议》[2]，患者术前12h起开始皮下给予常规剂

量低分子量肝素钙[3—5]；或术后4—6h开始给予常规剂量的1/

2，次日增加至常规剂量。患者自行康复训练：包括股四头肌

的收缩训练，膝关节的自主伸屈活动，踝关节伸屈活动。如

患者疼痛无法完成，可应用氨酚曲马多片或者复方氯唑沙宗

片止痛。为保证患者自己康复训练的安全，由康复师在术前

进行 1 次训练方法的培训及指导，术后可间断监督患者训

练。用药时间7—10天。

康复训练组（B组）：术前进行详细的预防血栓形成的方

法宣教，同时指导患者进行卧位、单侧肢体站立位功能训练，

术后患者需卧床，指导和培训患者卧床时大、小便注意事项，

并介绍术后腰背部、髋关节、大腿股四头肌、膝关节伸屈活

动、小腿三头肌训练、踝关节伸屈训练等各项预防血栓形成

的功能训练方法，促进卧位功能训练方法的顺利开展、实

施。如果存在内科疾病，或者部分个体患者肥胖，则需分别

加强指导，鼓励患者在耐受疼痛情况下或者口服氯唑沙宗片
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表1 三组患者的一般资料

组别

A组
B组
C组

例数

40
40
40

性别（例）

男

18
23
19

女

22
17
21

病因类型（例）
股骨头
坏死
26
24
28

骨性关
节炎

5
4
6

股骨颈
骨折

9
12
6

年龄
（岁）

62±9.2
66±11.4
63±9.8
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药物的情况下，频繁作四肢的主动运动，如果疼痛不能缓解，

则可给予口服氨芬曲马多片，或者肌肉注射盐酸曲马多注射

液完成功能训练，嘱患者早期离床训练，促进肌肉功能收缩，

或应用血栓泵、足踝泵促进静脉回流，部分患者穿长筒弹力

袜。术后康复师指导系统性功能训练[6—8]：股四头肌及腘绳

肌等长收缩训练：患者仰卧位，根据肌力的大小，在腿上加上

不同的重量。初始练习可以先指导患者屈髋、屈膝练习，以

足跟不离开床边为动作的开始，逐渐屈髋、屈膝，患者可以耐

受该项训练后练习直腿抬高，膝关节为伸直位，股四头肌与

腘绳肌保持同时收缩状态，抬腿时要缓慢抬起，放下时要在

肌肉紧张持续保持张力下放下，当把腿抬高到约45°时，持续

抬高维持一段时间，再缓慢地放下，如果患者不能耐受，则直

腿抬高时间可适当缩短，在患者能够耐受的前提下，时间逐

渐延长。再次康复训练过程中，以患者安全为原则，不能耐

受即刻停止，如果可以耐受则反复，慢慢地再抬高，多次练

习，可给予对症止痛药物。股四头肌等长收缩训练每次保持

约15min，挤压大腿、小腿，特别是腓肠肌肌腹、腘窝后方，行

髋、膝关节持续被动活动训练；督促患者间断的主动做足、

踝、趾跖屈和背屈训练，内、外翻及踝关节的旋转，同时主被

动挤压大腿、小腿肌肉，力量及力度由临床医师及康复师商

量后决定。促进下肢静脉缓慢回流，避免血流淤滞，根据病

情术后 3—10天，辅助助行器下床行走，期间必须有陪护人

员守护。

康复训练+低分子量肝素钙注射液联合应用组(C组)：患

者同时应用药物治疗组的低分子量肝素钙，以及康复训练组

的系统功能训练治疗。

1.3 评测指标

由本专业至少 2位主治医师或以上职称人员对患者进

行综合的、系统性评估，以期获得的客观的临床数据。根据

临床表现及影像学检查[9]，明确患者是否存在血栓形成：①单

侧肢体的突发肿胀，特别是小腿；②大腿、小腿胀痛或压痛、

浅静脉的扩张；③下肢Homans征阳性[2]。出现上述症状、体

征，都应高度怀疑发生了下肢深静脉血栓形成。术后查房

时，每天检查下肢是否出现肿胀，表浅静脉是否怒张，如果有

以上症状，即可诊断为症状性深静脉血栓形成，立即行彩色

多普勒超声检查，一旦明确深静脉血栓形成，即为阳性病

患。询问患者，是否有胸痛、呼吸困难、痰中带血，行血氧保

护度监测，明确是否存在低氧血症等，一旦明确，可能发生了

典型性肺栓塞，症状明显的双源肺部CT增强扫描，如果为阳

性，同样可以诊断为血栓形成或者肺栓塞的发生。所有诊断

为深静脉血栓形成或者肺栓塞者，必须有确切的影像学资料

（下肢静脉B超、血管造影或者肺部强化CT）支持，用以准确

记录血栓发生率[9]。

1.4 统计学分析

应用SPSS13.0软件进行统计学分析处理。所有资料均

由2人合作，计量资料选择配对 t检验，下肢深静脉血栓发病

率情况即计数资料进行Pearson χ2检验。

2 结果

患者用低分子量肝素预防治疗中未出现过敏反应，未见

皮下血肿及出血反应，无消化道出血。无患者出现明显肺栓

塞表现。A组DVT发生率 17.5%，B组为 20%，C组为 10%，

三组比较差异有显著性意义(P<0.05)，说明联合应用LMHC

对THR术后DVT的形成具有明显的预防作用。手术出血量

无明显差异，术后伤口引流量虽然稍多，但两组比较差异无

显著性意义(P>0.05)。见表2。

3 讨论

人工髋关节置换术对于晚期髋关节炎及股骨头缺血性

坏死是一种彻底而且有效的治疗方法，可帮助患者早期下床

活动，恢复正常生活、工作，但是术后有可能发生深静脉血栓

形成，甚至发生致命性的肺栓塞，发病率可高达42%—57%，

其中肺血栓栓塞发生率为 0.9%—28%，发生肺栓塞后，死亡

率高9%—50%，危险性大，须对患者进行积极地预防[1,10—12]。

本研究显示，我们在人工髋关节置换术后的病人中采用

不同的方式预防血栓形成，对于该项疾病患者，首先对患者

进行预防静脉血栓相关知识进行教育，麻醉恢复后即鼓励患

者行常规的康复训练[13]。术后 72h鼓励患者下床活动，系统

的康复训练方法，在疼痛可以耐受的范围内完成直腿抬高活

动；要求前方股四头肌、后方腘绳肌、髌腱、小腿三头肌和胫

前肌主动收缩活动，促进肌肉收缩，以形成肌肉泵的作用，促

进下肢静脉回流，减少血流瘀滞，与单纯应用低分子量肝素

钙相比，可达到预防血栓形成的同等效果，同时减少了药物

的副作用。

本研究发现，应用低分子量肝素钙较未应用者术中、术

后出血量增加，主要原因为低分子肝素钙解除血液的高凝状

态[4]，应用该药物存在以下缺点：血肿形成、血小板减少、术后

出血迹象；如果椎管内出血，或者脊髓内血肿引起椎管内压

迫致严重的神经损害、脊髓损伤致瘫痪等。

两种方法联合应用，即系统康复锻炼，结合物理预防血

栓形成的有效措施[14]，术后立即连续使用肢体间歇充气（血

栓泵：小腿泵、足踝泵）间断加压治24h，之后每天不连续的应

表2 各组血栓发生率及术中出血量、术后引流量比较

组别

A组
B组
C组

①与A组、B组比较P<0.05；②与A组、B组比较P>0.05；③与B组比
较P>0.05

发生血栓
（例）

7③

8
4①

未发生血栓
（例）

33③

32
36①

术中平均出血量
（x±s，ml）

420±50③

350±30
410±40②

术后伤口引流量
（x±s，ml）

180±40③

160±40
190±50②
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急性腰扭伤是因腰部活动不当所致的腰部软组织急性

损伤[1]，临床主要表现为腰部疼痛、肌肉痉挛、活动明显受限

等，严重影响患者的生存质量。近年来，肌内效贴布作为新

的运动损伤的防治手段，越来越多地被应用到康复领域[2]。

笔者在临床工作中使用推拿联合肌内效贴治疗急性腰扭伤，

疗效满意。

1 资料与方法

1.1 一般资料

全部患者均为2012年12月—2013年5月在我院门诊及

住院的患者，共 42例。两组患者均符合国家中医药管理局

颁发的《中医病证诊断疗效标准》中相关标准[3]。用随机数字

表法将其分为治疗组22例，对照组20例。治疗组，男10例，

女 12例；年龄 43.09±10.76岁；病程 6.59±4.21d。对照组，男

11例，女 9例；年龄 45.38±13.48岁；病程 5.95±3.44d。2组患

者一般资料比较，经统计学分析，差异无显著性意义（P>

0.05），具有可比性。见表1。

1.2 诊断标准

依据国家中医药管理局颁发的《中医病证诊断疗效标
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表1 两组患者一般资料比较 （x±s）

组别

治疗组
对照组

性别（例）
男
10
11

女
12
9

年龄（岁）

43.09±10.76
45.38±13.48

病程（d）

6.59±4.21
5.95±3.44

用约8h，同时嘱患者陪护人员对其间断采用人力挤压股四头

肌、腓肠肌的方法，结合低分子肝素钙应用，可明显降低血栓

发生率，同时促进患者早期活动。
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