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不同时间点利伐沙班预防髋关节置换术后 
深静脉血栓形成的疗效研究 *
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摘要 ：目的    比较在围手术期不同时间点使用利伐沙班预防髋关节置换术后下肢深静脉血栓（DVT）

形成的效果和安全性。方法  选取 2014 年 1 月 -2016 年 10 月在该院行髋关节置换手术患者 150 例。根据患

者入选标准随机分成 4 组，A 组术前 72 h 使用利伐沙班，B 组术前 48 h 使用利伐沙班，C 组术前 24 h 使用利

伐沙班，D 组术后 6 h 使用利伐沙班。观察 4 组患者在围手术期的深静脉血栓发生率、出血并发症与记录围

手术期出血量。结果  A 组发生 DVT 1 例（2.5%），B 组发生 DVT 4 例（11.1%），C 组发生 DVT 5 例（13.2%），

D 组发生 DVT 11 例（30.6%）。A 组 DVT 发生率与 B、C、D 组比较，差异有统计学意义（P <0.05），A 组低

于 B、C、D 组。围手术期出血量上 4 组间比较差异无统计学意义（P >0.05）。结论  术前 72 h 使用利伐沙

班预防髋关节置换术后发生 DVT 的效果好，安全性高。

关键词 ：  髋关节置换术 ；围手术期 ；深静脉血栓 ；利伐沙班

中图分类号 ：  R684			   	    文献标识码 ：  A 

Efficacy of using Rivaroxaban at different time for prevention of 
deep venous thrombosis after hip replacement*

Jian-wei Liu, Wei-ping Jiang
(Department of Orthopedics, the Second Nanning People’s Hospital, Nanning, Guangxi 530031, China)

Abstract: Objective  To compare the effect and safety of using Rivaroxaban to prevent deep venous thrombosis 
(DVT) at different time in the perioperative stage.   Methods   There were 150 hip replacement patients in our hospital 
from January 2014 to October 2016. Based on the admission criteria, they were randomly divided into 4 groups. The 
patients in the group A used Rivaroxaban 72 h before operation. The patients in the group B used Rivaroxaban 48 h 
prior to the surgery. The patients in the group C used Rivaroxaban 24 h in advance to the operation. The patients in 
the group D used Rivaroxaban 6 h before operation. The incidence of DVT and hemorrhagic complications in the 4 
groups of patients were observed. The perioperative bleeding volume was also recorded.   Results   In the groups A, 
there was 1 case of DVT, and the incidence was 2.5%. In the group B, 4 cases had DVT, the incidence was 11.1%. In 
the group C, 5 cases had DVT, the incidence was 13.2%. In the group D, 11 cases had DVT, the incidence was 30.6%. 
The DVT incidence of the group A was obviously lower than those in the groups B, C and D, and the differences were 
statistically significant (P < 0.05). The amount of hemorrhage in the perioperative stage among the 4 groups had no 
statistical meaning (P > 0.05).   Conclusions   Using Rivaroxaban 72 h before operation has better effect and higher 
safety in the prevention of DVT after hip replacement.
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深静脉血栓（deep venous thrombosis，DVT）是骨

科术后，尤其是大手术后一种常见的严重并发症，一

般多发生在下肢大手术，如髋关节和膝关节手术。最

常见于下肢及下腔静脉血栓形成，尤其是髂 - 股静脉

血栓形成 [1-2]。药物预防被认为是髋、膝关节置换术

后预防下肢 DVT 最有效的方法之一。目前最常应用

的预防药物是低分子肝素和利伐沙班。但使用低分

子肝素需要注射给药，患者依从性较差。利伐沙班是

新型口服高选择性 Xa 因子抑制剂，已被广泛应用于

髋、膝关节置换术后预防 DVT 的发生，与低分子肝素

比较，具有良好的有效性和安全性 [3]。但目前围手术

期不同时间点开始使用利伐沙班预防髋关节置换术后

DVT 形成效果的相关文献报道不多。本研究通过前瞻

性随机对照研究选取 2014 年 1 月 -2016 年 10 月在南

宁市第二人民医院行髋关节置换手术患者 150 例，探

讨围手术期不同时间点开始使用利伐沙班预防 DVT

的效果和安全性。

1    资料与方法

1.1    临床资料

行髋关节置换手术患者 150 例，其中股骨头缺

血坏死 95 例，髋关节骨关节炎 55 例。按随机数字

表法分为 A、B、C、D 4 组，A 组术前 72 h 使用利伐

沙班，B 组术前 48 h 使用利伐沙班，C 组术前 24 h 使

用利伐沙班，D 组术后 6 h 使用利伐沙班。患者的年

龄、体重指数、性别、疾病谱及伴发内科合并症等情

况比较差异无统计学意义（P >0.05），有可比性，见 

表 1。

表 1    4 组患者一般情况比较

项目
年龄 / 

（岁，x±s）
体重指数 

（kg/m2，x±s）
男 / 女 

/ 例
高血压 

例（%）
糖尿病 

例（%）
冠心病 

例（%）
股骨头缺血坏死 

例（%）
髋关节骨关节炎 

例（%）

A 组（n =40） 59.4±3.31 27.81±3.31 22/18 12（30） 5（12） 4（10） 25（62） 15（37）

B 组（n =36） 62.9±8.15 25.73±4.65 17/19 9（25） 4（11） 3（8） 23（63） 14（38）

C 组（n =38） 65.9±7.35 28.56±2.53 20/18 11（28） 6（15） 3（7） 23（60） 13（34）

D 组（n =36） 61.9±6.15 26.21±4.47 16/20 10（27） 6（16） 5（13） 24（66） 13（36）

F/χ2 值 0.576 0.709 0.456 2.543 2.684 2.849 0.748 0.453

P 值 0.623 0.649 0.543 0.179 0.101 0.091 0.245 0.517

1.2    纳入及排除标准

纳入标准 ：年龄 >55 岁 ；因股骨头缺血坏死、髋

关节骨关节炎需要进行关节置换。排除标准 ：① B 超

检查 DVT 术前已经存在 ；②伴有恶性肿瘤或脑血管

疾病 ；③需要使用抗凝药物治疗伴有出血性疾病者 ；

④凝血功能异常者。

1.3    研究方法

所有手术均采用全身麻醉，由同一组医生行外

侧入路髋关节脱位，关节置换术。口服利伐沙班，

10 mg，1 次／ d，至术后 14 d。A 组术前 72 h 开始使用，

B 组术前 48 h 开始使用，C 组术前 24 h 开始使用，D

组术后 6 h 开始使用。除按上述方法口服利伐沙班外，

手术结束后 8 h 即开始使用双下肢间歇充气加压装置

至术后 14 d，2 次 /d，1 h/ 次。

1.4    观察指标

所有手术患者均由超声检查技师在术前和术后

第 5 ～ 10 天行双下肢彩色多普勒超声检查，明确是

否发生血栓以及发生部位。观察术后伤口引流量及是

否有症状性肺栓塞发生，是否有黑便、咯血、脑出血、

消化道出血等严重并发症出现。

1.5    统计学方法

采用 SPSS18.0 软件进行统计学分析，计数资料

用例（%）表示，组间比较采用 χ2 检验，计量资料采

用均数 ± 标准差（x±s）表示，组间比较采用方差检

验，P <0.05 为差异有统计学意义。

2    结果

2.1    手术结果

A、B、C、D 4 组手术时间及围手术期出血量之

间比较差异无统计学意义（P >0.05），见表 2。

2.2    术后 DVT 发生情况

术后第 5 ～ 10 天经彩色多普勒超声检查 A 组 40

例患者发生 DVT 1 例，发生率为 2.5% ；B 组 36 例，

发生 DVT 4 例，发生率为 11.1% ；C 组 38 例，发生

DVT 5 例，发生率为 13.2%；D 组 36 例，发生 DVT 11 例，

发生率为 30.6%。A 组术后 DVT 发生率与其他 3 组之
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间比较，差异有统计学意义（P <0.05），A 组最低 ；B

组与 C 组比较，差异无统计学意义（P >0.05）；D 组

术后 DVT 发生率与其他 3 组比较差异有统计学意义

（P <0.05），D 组最高。

2.3    术后 DVT 处理

术后确诊 DVT 患者，即停用间歇充气加压装置，

改用低分子肝素治疗剂量 100 AxaIU/kg 进行抗凝。患

者卧床、患肢制动，观察患肢肿胀消退情况，经治疗

症状均好转，患肢肿胀消退，皮温正常。患者均无症

状性肺栓塞发生，无消化道出血等严重出血性事件

出现。

3    讨论

研究发现 DVT 是多因素共同作用下诱发的疾病，

其病因主要为静脉血流滞缓、血管壁异常和血液高凝

状态 [4]。髋关节置换多为高龄患者，常有糖尿病、高

血压等内科合并症，关节疼痛导致行走活动受限、关

节僵硬，长期卧床易出现血液高凝状态，术中长时间

被动体位、过度牵引或旋转下肢都会在一定程度上对

局部血管内膜、血管壁造成损伤，组织因子释放导致

外源性凝血途径激活 [5]。据报道，髋膝关节置换术后

如未采取预防措施 DVT 发生率高达 42% ～ 57%，因

此，近年来国内外骨科医生均主张在围手术期采取药

物治疗预防 DVT 的发生。

低分子肝素和利伐沙班是目前应用最广泛的 2

种抗血栓形成药物，低分子肝素需要注射给药容易引

起皮下血肿的发生，有关研究发现应用低分子肝素

后 DVT 发生率仍处在 10% ～ 20% 的高位 [6]。新型口

服抗凝药物利伐沙班是一种强效口服 Xa 因子（FXa）

抑制剂，可以快速竞争性的与游离 FXa 和凝血酶原酶

复合物中的 FXa 结合，具备高效、安全、抗凝作用窗

口宽、口服给药、与药物食物相互作用较小等优点。

经多中心大样本研究发现，对普通人群关节置换术后

的预防效果较好，目前临床上已广泛用于髋膝关节置

换和胸腰椎骨折手术后 DVT 的预防 [7-8]。临床对照研

究结果显示利伐沙班预防关节置换术后下肢 DVT 比

低分子肝素更为有效，且严重性出血事件的发生率更

低 [9-10]。与传统的低分子肝素相比，利伐沙班基于可

预期的药代动力学特征有可固定的每日剂量，勿需按

体重调整剂量，不需要凝血功能监测，出血相关并发

症少，对老年患者凝血相关指标影响小，是关节置换

患者药物抗凝的较好选择 [10-11]。然而对于利伐沙班何

时应用才能更好地预防 DVT 形成而又不增加出血性

并发症发生率尚未进行相关研究。

2012 年出版的 ACCP 第 9 版指南关于围手术期

预防 DVT 初次给药时间，建议为髋膝关节置换术前

至少 12 h。周筠等 [6] 研究发现患者入院后第 1 天即开

始口服利伐沙班抗凝，术后 DVT 发生率降低，无出血

相关并发症发生，具有良好的安全性。本研究通过临

床随机对照前瞻性研究结果显示，利伐沙班可有效预

防髋关节置换术后 DVT 的发生，本研究 A 组从术前

72 h 开始使用利伐沙班，术后 DVT 发生率比 B、C、

D 组低，差异有统计学意义。D 组术后 6 h 开始使用

利伐沙班，术后 DVT 发生率最高，故早期应用利伐沙

班具有更好的临床效果。此外早期应用利伐沙班围手

术期并不增加潜在出血风险，A 组围手术期出血量虽

然比其余 3 组稍高，但 4 组之间比较差异并无统计学

意义。随着年龄的增长老年患者血液中血小板的性质

逐渐发生改变，血管内皮细胞产生的抗栓物质减少而

促凝物质增加，纤维蛋白原的含量日益增高，再加上

高血压、糖尿病、冠心病、关节疼痛及行走活动受限

等血栓形成的高危因素 [12]，关节置换患者 DVT 形成的

病理基础显然在术前已长期存在，预防 DVT 应从术前

早期开始。
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