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利伐沙班对胸腰椎骨折患者术后静脉血栓栓塞的预防效果

郝应文，蔡　佳（新疆维吾尔自治区喀什地区第一人民医院骨科　８４４０００）

　　【摘要】　目的　探讨利伐沙班对胸腰椎骨折患者术后预防静脉血栓栓塞症（ＶＴＥ）的临床疗效及安全性。方

法　以喀什地区第一人民医院收治的胸腰椎骨折１００例患者为研究对象，随机分为两组：试验组５０例（术后服用利

伐沙班）；对照组５０例（皮下注射低分子量肝素）。在术前和术后１４ｄ进行随访，根据彩超观察 ＶＴＥ的发生情况。

结果　试验组术后ＶＴＥ的发生率为８％低于对照组（１８％，犘＜０．０５）；试验组总的出血事件发生率为６％（大出血１

例，非大出血２例）稍微高于对照组总的４％（非大出血２例，无大出血，犘＞０．０５）；试验组平均引流量［（３６５．６±

１８１．４）ｍＬ］高于对照组［（３００．７±１０８．２）ｍＬ，犘＜０．０５］；术后１０ｄ比较两组患者凝血系统变化差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。结论　应用利伐沙班预防胸腰椎骨折患者术后ＶＴＥ安全、有效。
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　　静脉血栓栓塞症（ＶＴＥ）在临床上多发于创伤和术后，是

骨科手术常见并发症［１］。常用的抗凝药物有血凝酶抑制剂、维

生素Ｋ拮抗剂、低分子量肝素（ＬＭＷＨ）等
［２］。利伐沙班属于

直接凝血因子Ｘａ抑制剂，其临床效果是否真的优于ＬＭＷＨ，

临床研究缺乏一致性。本研究对胸腰椎骨折患者术后使用利

伐沙班和ＬＭＷＨ来预防 ＶＴＥ，比较两者的临床有效性及安

全性，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　以２００９～２０１２年本院骨科收治的１０６例患

者为研究对象，随机分为试验组和对照组，每组５０例，本研究

获得医院伦理委员会批准。两组患者在性别、年龄、骨折损伤

部位、手术方式差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性，见

表１。纳入标准
［３］：因胸腰椎骨折后愿意接受手术治疗、在术

后接受利伐沙班抗凝的成年患者１００例，脊柱后凸成角均为

３０．５°（１７°～４５°），椎管受累大于３０％。胸腰椎骨折包括屈曲

分离骨折、压缩性骨折等。在伤后４ｈ至６ｄ内行前路减压植

骨内固定的有２７例，行后路减压椎弓根螺钉内固定的有７３

例。排除标准［３］：有近期（３个月内）手术史、出血倾向者；术前

４８ｈ进行双下肢静脉彩超检查，存在 ＶＴＥ者；其他医师认为

不宜参加该研究的患者。

表１　两组一般资料的比较

组别 狀 男／女
年龄（岁）

（狓±狊）

胸腰椎骨折损伤部位（狀）

损伤一个节段 损伤二个节段 损伤三个节段

手术方式（狀）

前路减压植骨内固定 后路减压椎弓根螺钉内固定

研究组 ５０ ２６／２４ ３４．８±１４．５ ３３ １６ １ １５ ３５

对照组 ５０ ２８／２２ ３６．３±１６．９ ３１ １８ １ １２ ３８

χ
２／狋 ０．１００ ０．４７６ ２．０００ ０．４５７

犘 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５
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１．２　治疗　试验组使用利伐沙班（拜瑞妥，拜耳药业），给药方

法：术后６ｈ口服给药，１０ｍｇ／ｄ，１次／天，用药周期：２周；医生

根据患者临床情况适时调整用药疗程。对照组使用ＬＭＷＨ

（齐征，齐鲁药业），给药方法：术后１２ｈ皮下注射给药，２５００

Ｕ／ｄ，用药周期为２周。

１．３　观察指标
［４］
　分别在术前和术后１０ｄ进行访视，行双下

肢静脉彩超，检查是否发生ＶＴＥ；并抽取患者静脉血检测凝血

功能和Ｄ二聚体含量。

１．３．１　ＶＴＥ诊断
［５］
　（１）体征：患肢腹股沟以下肿胀、发硬，

股三角区或腓肠肌局部有深压痛、皮肤呈青紫色等，活动后症

状加重。（２）彩超：患肢深静脉主干及多段阻塞时，无血流信

号；彩超可清晰见到大静脉内的血栓。

１．３．２　安全性观察
［６］
　在用药期间，监测有无出血，记录两组

术后引流量的大小和引流持续的时间，并监测凝血功能：术前

及术后１０ｄ化验凝血指标（ＡＰＴＴ和ＰＴ）；Ｄ二聚体是纤维性

血凝块的降解产物，其浓度在血栓栓塞性疾病中升高，诊断敏

感性高，但特异性较差 可作为一个ＶＴＥ排除性诊断方法。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０软件进行统计分析。计量

资料采用狋检验计算；计数资料采用χ
２ 检验；犘＜０．０５为差异

有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者术后疗效评价　试验组 ＶＩＥ发生率为８％（４／

５０），对照组为１８％（９／５０），差异有统计学意义（χ
２＝２．２１，犘＜

０．０５）。

２．２　两组患者术后安全性观察　试验组出血事件３例（大出

血事件１例，非大出血事件２例），对照组非大出血事件２例，

差异无统计学意义（χ
２＝０．６４８，犘＞０．０５）。两组伤口引流总

量及术后Ｄ二聚体水平差异有统计学意义，见表２。

表２　两组患者术后安全性指标的比较（狓±狊）

组别 狀
伤口引流

总量（ｍＬ）

伤口引流

天数（ｄ）

ＰＴ值（ｓ）

术前 术后

ＡＰＴＴ值（ｓ）

术前 术后

Ｄ二聚体（ｎｇ／ｍＬ）

术前 术后

试验组 ５０ ３６５．６±１８１．４ ７．０±２．４ １２．６±３．３ １３．４±３．９ ２４．７±３．６ ２３．８±３．２ ０．５３±０．０７ ０．３３±０．０８

对照组 ５０ ３００．７±１０８．２ ６．８±２．３ １３．０±３．４ １３．２±３．７ ２６．２±５．４ ２４．９±４．２ ０．５６±０．０８ ０．３８±０．１１

狋 ２．１７３ ０．４２６ ０．５９７ ０．２６３ １．６３４ １．４７３ １．７５０ ２．６３２

犘 ＜０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

３　讨　　论

脊柱骨折以胸腰段骨折发生率最高，其术后发生 ＶＴＥ的

概率为０．８％～１５％，在未采取任何抗凝预防措施的骨折患者

中，ＶＴＥ的发生率可高达３０％，致死率约１％
［７］。

在临床上常用ＬＭＷＨ来预防 ＶＴＥ，但因其皮下注射，依

从性差，不适合长期给药；对肝肾功能不全的患者，有药物蓄积

效应，极易增加出血；用药期间需监测凝血功能，及时调整方

案，给医患双方带来不便。利伐沙班通过直接抑制凝血因子Ｘ

ａ，阻断内外源性凝血酶产生的扩大效应来抑制血栓
［８］。其药

理学特点决定了它生物利用率高，代谢快，受药物间的影响小。

用药过程中不需要监测凝血系统，无需特别注意食物对药效的

影响。试验组的ＶＴＥ发生率明显低于对照组，说明利伐沙班

在抑制血栓形成的疗效方面优于ＬＭＷＨ
［９］。但与传统药物

类似，出血是抗凝治疗的常见并发症，本研究通过对比两组出

血发生率，发现和ＬＭＷＨ相比，利伐沙班不增加出血风险，且

试验组发生的出血事件均与药物无关，提示利伐沙班可用于胸

腰椎骨折患者术后预防ＶＴＥ，出血风险小，安全系数高。在术

后引流方面，服用试验组患者平均引流量稍高于ＬＭＷＨ，但

两组在术后输血总量上基本相等，可认为它对伤口引流的影响

小。关于凝血指标，对比术前、术后的ＰＴ及ＡＰＴＴ值发现，利

伐沙班对其影响甚微；关于Ｄ二聚体，两组虽然在术前浓度无

差异，但术后试验组Ｄ二聚体高于对照组。提示与ＬＭＷＨ相

比，利伐沙班的疗效明显。

综上所述，利伐沙班具备理想的抗凝药物所应有的优点，

是胸腰椎骨折术后抗凝药物的最佳选择［１０］。但由于受患者数

量、病情、观察时间等因素限制，利伐沙班的最佳应用时间、方

式及对术后功能恢复的影响还有待研究证实。
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