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重庆某医院骨科大手术术后抗凝药物使用的调查与分析

凌
!

明"重庆市骨科医院
!

1'''''

%

!!

"摘要#

!

目的
!

为骨科大手术术后预防性使用抗凝药物提供参考&方法
!

对重庆某医院
$''8

"

$'""

年骨科

大手术术后抗凝药物的使用情况进行分析&结果
!

共分析
"'6

例术后患者!其中有
88

例使用了抗凝药物或者活血

化淤药物!开始预防时间正确的有
:'

例"

:'%:"7

%'错误的有
#8

"

#8%#87

%!错误中有
##

例为开始预防使用时间过

早!而且手术前
"$

"

$1*

未停止使用抗凝药物或者活血化淤药物!有
:

例为开始预防时间太晚"

6$*

%&结论
!

该医

院在骨科大手术术后抗凝药物使用方面基本能够遵循指南的要求!但仍存在不少问题!需要进一步学习'改进&

"关键词#

!

骨科大手术$

!

抗凝$

!

低分子肝素$
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分析
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骨科大手术是指人工全髋关节置换术$

<Q-

&,人工全膝

关节置换术$

<]-

&和髋部周围骨折手术$

Q_O

&

)

"

*

+静脉血栓

栓塞症$

Y<2

&为癌症患者的主要并发症#发生率为
17

"

$'7

#并且为导致死亡的原因#其包括深静脉血栓形成$

VY<

&

和肺动脉血栓栓塞症$

.<2

&

)

$

*

+对于骨科大手术#

VY<

的发

生率较高#欧美文献报道此为
1&7

"

&"7

)

#,1

*

+包括中国在

内的亚洲国家骨科大手术后
VY<

的发生率也很高#一项涵盖

了
8

国
"6

个骨科中心的亚洲骨科大手术后深静脉血栓症发生

流行病学研究显示#

VY<

发生率为
1#%$7

)

&

*

+目前#随着人们

对生活质量要求的提高#越来越多的患者选择通过关节置换重

新获得自主生活的能力#所以#目前关节置换术在骨科手术中

所占的比例越来越大+同时#发生围手术期并发症的发生率也

日益增加)

:

*

#例如术后感染,深静脉血栓乃至肺栓塞#这些围手

术期的并发症轻则导致手术失败#造成患者生理,心理以及医

疗费用增加%重则威胁到患者的生命+有文献报道#患者在接

受骨科大手术后
VY<

的发生率远远超过感染率#且血栓形成

后遗症将长期影响患者的生活和工作质量+对于骨科手术后

感染#医生一般会评估个体情况#采取相应的预防措施#故正规

预防骨科大手术后的
Y<2

更应该受到重视+

在
$''8

年
:

月中华医学会骨科分会正式制定并颁布了

.中国骨科大手术静脉血栓栓塞症预防指南/#为减少骨科大手

术患者围手术期深静脉血栓和肺栓塞的发生起到了很大的

作用+

$

!

资料与方法

$%$

!

资料来源
!

选取重庆某医院
$''8

"

$'""

年骨科大手术

病例
"'6

例#其中
:9

例为单侧或者双侧全髋关节置换#

&

例为

右膝人工关节表面置换术#

#1

例为人工股骨头置换术+

$%/

!

研究方法
!

根据患者的年龄,手术时间以及有无危险因

素#将
"'6

例病例进行分组#然后按照预防骨科大手术
VY<

的

具体方案中规定的预防时机,用药品种,给药疗程对每一病例

进行评价#最后得出结论+骨科手术患者
Y<2

的危险分度及

判断指标分别是低度危险手术时间小于
1&4F3

#年龄小于
1'

岁#无危险因素%中度危险手术时间小于
1&4F3

#年龄
1'

"

:'

岁#无危险因素%手术时间小于
1&4F3

#有危险因素#手术时间

大于
1&4F3

#年龄小于
1'

岁#无危险因素%高度危险手术时间

小于
1&4F3

#年龄大于
:'

岁#有危险因素#手术时间超过
1&

4F3

#年龄
1'

"

:'

岁#有危险因素%极高度危险手术时间大于

1&4F3

#年龄大于
1'

岁#有多项危险因素#骨科大手术,重度创

伤#脊髓损伤+

/

!

结
!!

果

"'6

例患者中#其中全髋置换$包括单侧和双侧&

:9

例#男

$"

例#女
16

例#年龄
#&

"

9'

岁%人工股骨头置换
#1

例#男
""

例#女
$#

例#年龄
:#

"

96

岁%右膝关节表面置换
&

例#均为女

性#年龄
6'

"

6&

岁+在所选取的
"'6

例患者中#低度危险
9

例#中度危险
"8

例#高度危险
:#

例#极高度危险
"6

例+所述

病例在术前检查均无下肢静脉曲张及青紫,肿胀,压痛+在治

疗过程中严格手术指征#术中操作严谨+

本组患者住院时间为
"$

"

&:>

#平均住院时间为
$#>

+对

于低度危险的患者#在手术前后均未使用任何抗凝药物以及活

血化淤的药物%在中,高度以及极高度危险组均使用了抗凝药

物和$或&活血化淤的中成药+$

"

&预防使用抗凝药物的指征!

使用合理率达到了
"''7

#并且都在同时使用了基本预防措

施,物理预防措施和药物预防措施+$

$

&预防使用抗凝药物的

开始时间和时限!

88

例使用了抗凝药物或者活血化淤药物的

治疗组有
:'

例$

:'%:"7

&#开始预防的时间选择正确%有
#8

例

$

#8%#87

&开始预防的时间选择错误#其中
##

例为开始预防使

用时间过早#而且手术前
"$

"

$1*

未停止使用抗凝药物和活血

化淤的药物#

:

例为开始预防时间太晚$

6$*

&+$下转第
"$'8

页&
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检验医学与临床
$'"$

年
&

月第
8

卷第
"'

期
!
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本小于
#7

)

&

*

%灵敏度较高#可区分被测定模板
VZ)

之间数量

上的细微差异%荧光定量结果代表的是模板
VZ)

的起始浓

度#可以更客观地反映提取液中模板
VZ)

的数量与质量#便

于统计分析+经过本研究中的数据比较分析#本文认为#实时

荧光
.!-

确实是一种比较先进可信的评价
VZ)

提取扩增效

果的方法+

本研究还分别对痰抗酸涂片阴性和阳性的肺结核患者粪

便标本
<(,VZ)

的检测特异性和灵敏度进行了统计分析+痰

抗酸涂片阴性患者的粪便标本#采用
#

种方法提取
VZ)

#进行

结核杆菌种属特异性
PO:''"

转座子基因实时荧光
.!-

#结果

显示均未检测到有
.!-

扩增%痰抗酸涂片阳性患者的粪便标

本#采用试剂盒法提取
VZ)

#荧光
.!-

扩增
<(,VZ)

检出率

可达
9'7

+粪便标本
.!-

与痰抗酸涂片相比#结果基本一

致#特异性高但灵敏度略低+本研究结果与国外
)4?A

等)

:

*和

QFACK

D

等)

6

*的研究结果相符+

综上所述#使用试剂盒法提取细菌
VZ)

和实时荧光定量

.!-

检测粪便标本中
<(,VZ)

#可能是一种特异性高,中度敏

感的
<(

实验室初筛方法+粪便标本检测阳性的患者#可避免

多项侵入性检查操作#并且粪便
.!-

检测只需耗时
">

#检测

速度远远快于时间长达数星期的
<(

培养+提取的阳性
<(,

VZ)

还可以进一步进行
<(

耐药基因突变的相关检测)

9

*

+对

于无法产生痰或咳出痰的肺结核患者#例如!儿童,免疫功能低

下的患者和神经反射受损的患者#收集其粪便标本进行实时荧

光定量
.!-

检测
<(,VZ)

具有较高的诊断应用价值+
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在预防时限来看#有
8"

例患者得到了足够疗程抗凝预防#

9

例

患者药物预防的时间短于指南所规定的最少
"'>

的预防时

限+$

#

&预防深静脉血栓所选用的药物!

.

完全不符合指南推

荐的有
"8

例#选用的药物均为活血化淤的中成药%

/

基本符合

指南推荐的有
:'

例#即选用的药物中既有指南推荐的低分子

肝素#而且基本都是在术后
$1*

内即开始使用#但这
:'

例中

同时合用了一种或者几种活血化淤的中成药%

1

完全符合指南

推荐药物的有
$'

例+

'

!

讨
!!

论

总体而言#该院在预防骨科大手术后
VY<

的药物预防方

面基本能够遵循指南的要求#选择指南中推荐的药物并按照指

南推荐的开始时间以及给药时限给予相应的预防措施+但是#

在药物的选择等方面存在种种问题#主要表现如下+

'%$

!

药物的选择不正确
!

药物选择不正确可能包括几个方面

的原因#其一可能是因为医生本身的用药习惯以及我国习惯使

用活血化淤药物的传统和悠久历史%其二可能是指南中一些更

加安全的,新型的抗凝药物还没有进入该院#比如利伐沙班,磺

达肝葵钠+

'%/

!

开始预防的时间以及时限不正确
!

骨科大手术围手术期

VY<

形成的高发期是术后
$1*

内#所以预防应尽早进行+但

术后越早进行药物预防#发生出血的风险也越高+因此#确定

VY<

形成的药物预防开始时间应当慎重权衡风险与收益+调

查数据显示#该院有近一半用药时间选择不对#其中大部分为

过早使用抗凝药物#且术前未停用抗凝药物#这样既造成了药

物浪费#又增加了出血风险+
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