
质量、数量等、未与他人研究结果对比等不足,可能对

研究结果可信度及准确性造成影响,后期仍需加大样

本量深入研究,旨在为临床提供更为可靠的参考。
综上所述,NSCLC患者外周血中淋巴细胞亚群

比值明显下降,腹腔局部免疫能力明显低于整体免疫

能力,动态监测胸腔积液中淋巴细胞亚群比值有助于

评估患者免疫功能。
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小切口手术结合阿哌沙班用药对老年脊柱创伤患者
疗效及炎症因子、凝血功能的影响研究

朴美慧

北部战区总医院骨科,辽宁沈阳
 

110016

  摘 要:目的 探究小切口手术结合阿哌沙班用药对老年脊柱创伤患者疗效及炎症因子、凝血功能指标水

平的影响。方法 选取2020年9月至2021年9月于该院治疗的106例老年脊柱创伤患者为研究对象,通过抽

签法随机分为研究组(53例,给予小切口手术和阿哌沙班治疗)和对照组(53例,给予小切口手术和低分子肝素

治疗),分析两组在临床疗效、炎症因子水平和凝血功能指标方面的差异。结果 研究组治疗后总有效率为

96.23%,明显高于对照组的总有效率(75.47%),差异有统计学意义(χ2=9.40,P=0.002
 

2);治疗后研究组各

炎症因子水平均明显低于对照组,差异有统计学意义(t=20.592、8.173、11.866,P<0.001);研究组治疗前后

凝血功能与对照组比较,差异无统计学意义(P>0.05)。研究组出血事件发生率明显低于对照组,差异有统计

学意义(χ2=4.625,P=0.032)。结论 给予老年脊柱创伤患者小切口手术和阿哌沙班联合治疗能够在不明显

影响患者凝血功能的基础上有效缓解炎性反应、提高治疗效果,可以作为临床治疗老年脊柱创伤的有效方式推

广和应用。
关键词:小切口手术; 阿哌沙班; 老年脊柱创伤; 炎症因子; D-二聚体

中图法分类号:R687.3 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2022)21-2992-04

  老年人出现脊柱创伤的原因主要包括由年龄增 长导致的骨质改变、椎管狭窄、机动车事故及神经功

·2992· 检验医学与临床2022年11月第19卷第21期 Lab
 

Med
 

Clin,November
 

2022,Vol.19,No.21



能减退导致的跌倒事件,其中跌倒是老年人脊柱创伤

的最主要原因[1-3]。以往临床上主要通过开放手术进

行脊柱创伤的治疗,但该方式可能会对患者造成二次

损伤,在医疗技术的不断发展下出现了小切口手术,
因其创伤小、安全性高等优势在临床上得到了广泛应

用[4-6]。但对于老年脊柱损伤患者来说,小切口手术

后卧床时间较长,会对患者炎性反应和凝血功能等造

成影响,因此术后一般对患者进行抗凝治疗[7-9]。有

研究显示,阿哌沙班具有改善患者炎性反应和血流的

作用,但关于其用于老年脊柱创伤患者小切口手术后

的效果研究较少[10-11]。基于此,本文探讨了小切口手

术结合阿哌沙班用药对老年脊柱创伤患者疗效及炎

症因子、凝血功能指标水平的影响,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2020年9月至2021年9月于

本院治疗的106例老年脊柱创伤患者为研究对象,通
过抽签法随机分为研究组(53例)和对照组(53例),
研究组包含男37例、女16例;年龄为61~77岁,平
均(70.13±1.47)岁;致伤原因为医疗和外科操作、跌
伤、交通致伤的分别为9例、32例、12例;创伤类型为

颈椎骨折、腰椎管狭窄、腰椎滑脱的分别为16例、7
例、30例。对照组包含男35例、女18例;年龄为

61~79岁,平均(71.09±1.83)岁;致伤原因为医疗和

外科操作、跌伤、交通致伤分别为8例、34例、11例;
创伤类型为颈椎骨折、腰椎管狭窄、腰椎滑脱分别为

15例、7例、31例。所有患者均知情同意本研究且经

过本院伦理委员会批准。两组性别比例、平均年龄、
致伤原因、创伤类型等基本资料比较差异无统计学意

义(P>0.05)。具有可比性。

1.2 方法 对两组患者进行小切口手术治疗,取患

者俯卧位,常规全身麻醉后在患者椎弓根外侧边缘利

用C臂X线做约2
 

cm的纵向切口,将局部多裂肌、最
长肌进行钝性分离后扩张肌肉软组织,然后进行工作

通道的安装,将患者脊柱尾部、峡部和头部暴露,从而

获得清晰的手术视野。最后通过椎弓根探子开道,将
椎弓根螺钉拧入通道,经皮放入塑形棒,进行骨折撑

开复位,全部完成后进行局部缝合[12-14]。术后给予对

照组低分子肝素(批准文号:国药准字 H20056845,生
产企业:深圳市天道医药有限公司)治疗,皮下注射每

次4
 

000
 

U,1次/天,连续治疗2周。给予研究组阿哌

沙班(批准文号:国药准字J20130052,生产企业:美国

百时美施贵宝制药公司)治疗,每次2.5
 

mg,2次/天,
连续治疗2周。

1.3 观察指标

1.3.1 临床疗效 显效:治疗后患者骨折复位情况

较好且关节功能能够基本恢复正常;有效:治疗后患

者骨折创伤情况和关节功能均得到一定程度的恢复

和改善;无效:治疗后患者骨折创伤情况未得到明显

改善或创伤进一步加重。显效率+有效率=治疗总

有效率[15]。

1.3.2 炎症因子水平和凝血功能指标 两组患者均

在入院时和治疗结束后的清晨采集5
 

mL空腹静脉

血,使用乙二胺四乙酸抗凝后以3
 

000
 

r/min的转速

进行15
 

min的离心,然后保存于-70
 

℃的环境中以

待检测。通过酶联免疫吸附法对两组患者肿瘤坏死

因子-α(TNF-α)、白介素细胞-10(IL-10)水平进行检

测,通过免疫透射比浊法对C反应蛋白(CRP)水平进

行检测,通过半自动凝血仪对患者D-二聚体(D-D)、
血浆凝血酶原时间(PT)和活化部分凝血活酶时间

(APTT)三项凝血功能指标水平进行检测。

1.3.3 不良反应发生率 两组不良反应(包括静脉

血栓、出血事件、肺栓塞)发生率比较。

1.4 统计学处理 采用SPSS26.0统计软件进行数

据分析,对临床疗效等计数资料以n(%)表示,行χ2

检验比较,组间两两比较采用卡方分割法,炎症因子

水平、凝血功能指标水平等正态分布的计量资料以

x±s表示,两组间比较采用独立样本t 检验比较,

P<0.05表示差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两 组 临 床 疗 效 比 较  研 究 组 总 有 效 率 为

96.23%,明显高于对照组的总有效率(75.47%),差
异有统计学意义(χ2=9.40,P=0.002

 

2),见表1。
表1  两组临床疗效比较[n(%)]

组别 n 显效 有效 无效 总有效率

研究组 53 37(69.81) 14(26.42) 2(3.77) 51(96.23)

对照组 53 22(41.51) 18(33.96) 13(24.53) 40(75.47)

2.2 两组炎症因子水平比较 治疗前两组患者

CRP、IL-10、TNF-α水平比较差异无统计学意义(P>
0.05),治疗后研究组各炎症因子水平均明显低于对

照组,差异有统计学意义(t=20.592、8.173、11.866,

P<0.001),见表2。

2.3 两组凝血功能指标比较 研究组治疗前后凝血

功能指标比较差异无统计学意义(P>0.05);对照组

治疗前后凝血功能指标比较差异无统计学意义(P>
0.05);研究组治疗前后凝血功能与对照组比较,差异

无统计学意义(P>0.05)。见表3。

2.4 两组不良反应发生率比较 两组静脉血栓、肺
栓塞发生率比较,差异无统计学意义(P>0.05);研究

组出血事件发生率明显低于对照组,差异有统计学意

义(χ2=4.625,P=0.032)。见表4。
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表2  两组炎症因子水平比较(x±s)

组别 n
CRP(mg/L)

治疗前 治疗后

IL-10(pg/L)

治疗前 治疗后

TNF-α(mg/L)

治疗前 治疗后

研究组 53 30.14±6.73 4.68±1.31 2.62±0.81 0.83±0.29 85.72±11.64 29.56±7.07

对照组 53 30.35±6.59 12.02±2.24 2.59±0.77 1.45±0.47 85.81±11.53 48.51±9.23

t 0.162 20.592 0.195 8.173 0.040 11.866

P 0.871 <0.001 0.845 <0.001 0.968 <0.001

表3  两组凝血功能指标比较(x±s)

组别 n
D-D(μg/L)

治疗前 治疗后

PT(s)

治疗前 治疗后

APTT(s)

治疗前 治疗后

研究组 53 411.42±33.49 408.87±28.69 12.61±4.05 12.97±4.11 27.15±5.39 27.73±5.62

对照组 53 409.89±33.78 410.56±29.44 12.57±3.84 12.12±4.03 26.88±5.41 27.55±5.41

t 0.234 0.299 0.052 1.075 0.257 0.168

P 0.815 0.765 0.958 0.285 0.797 0.867

表4  两组不良反应发生率比较[n(%)]

组别 n 静脉血栓 出血事件 肺栓塞

研究组 53 3(5.66) 1(1.89) 0(0.00)

对照组 53 4(7.55) 7(13.21) 1(1.89)

χ2 0.153 4.625 1.010

P 0.696 0.032 0.315

3 讨  论

  脊柱创伤是临床上发生率较高的一类损伤疾病,
主要包括脊柱骨折及软组织损伤两种形式,脊柱创伤

患者会出现剧烈疼痛,导致患者不能正常站立及翻

身,还可能会导致患者出现神经损伤和运动功能损

伤[16-18]。对于脊柱创伤患者一般进行手术治疗,小切

口手术作为一种微创手术可以明显减少对患者身体

机能造成的损伤,且该术式切口小,术中出血量少,也
可有效减少术后感染的发生[19-21]。脊柱创伤患者术

后需要长期卧床,而这必然会使患者血流速度变慢,
导致血液黏稠度上升;另外脊柱创伤患者在受伤时会

出现强烈的应激反应,从而激活机体内的凝血系统,
进一步提高了高凝血状态出现的可能性;同时小切口

手术后机体内炎症因子的刺激可能会对患者的静脉

血管壁造成一定程度的损伤,在各种因素的共同影响

下最终导致深静脉血栓(DVT)的形成[22-26]。所以,小
切口手术后改善患者预后效果和预防DVT出现的关

键就在于改善患者术后的炎性反应、血流情况和凝血

功能[27-28]。
阿哌沙班是一种新型的口服抗凝药物,可有效地

进行血栓的预防和治疗,目前主要应用在行髋关节和

膝关节置换术的术后患者治疗中[29-31]。本研究在脊

柱创伤患者小切口手术后给予阿哌沙班治疗,结果显

示研究组临床疗效、炎症因子水平均明显优于对照

组,差异有统计学意义(P<0.05),这是因为阿哌沙班

可以通过直接拮抗凝血因子Xa阻断凝血途径,发挥

更为有效的抗凝作用[32-35]。另外,本研究结果显示,
研究组治疗前后凝血功能指标比较差异无统计学意

义(P>0.05);对照组治疗前后凝血功能指标比较差

异无统计学意义(P>0.05);研究组治疗前后凝血功

能与对照组比较,差异无统计学意义(P>0.05),说明

阿哌沙班与低分子肝素都不会对患者凝血功能产生

明显影响,但与低分子肝素的皮下注射相比,阿哌沙

班的口服用药方式明显减少了治疗痛苦,更易被患者

接受[36-39]。
综上所述,给予老年脊柱创伤患者小切口手术和

阿哌沙班联合治疗能够在不明显影响患者凝血功能

的基础上有效缓解炎性反应、提高治疗效果,可以作

为临床治疗老年脊柱创伤的有效方式推广和应用。
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