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目的
!

探讨利伐沙班对老年下肢骨折患者术后深静脉血栓形成"

LR%

#发生率的影响$方法
!

回顾

性分析该院
$#"'

年
4

月至
$#".

年
4

月收治的
"'!

例行手术治疗的老年下肢骨折患者的临床资料!按照治疗方案

分为对照组"

0(

例#和观察组"

0/

例#!分别给予常规低分子肝素钠治疗和利伐沙班治疗$观察
$

组的
LR%

发生率

以及术中出血量和不良反应发生率!并进行比较$结果
!

观察组和对照组的
LR%

发生率分别为
$-43

和
".-43

!

经比较观察组显著低于对照组!

N

$

#-#!

'术后第
"

天%第
$

天观察组的引流量分别为"

$"#-'_.$-!

#%"

"'#-$_

'#-"

#

*2

!显著低于对照组的"

$.!-/_.!-0

#%"

""!-0_'$-/

#

*2

!差异有统计学意义"

N

$

#-#!

#$

$

组不良反应发

生率比较!差异无统计学意义"

N

%

#-#!

#$结论
!

对老年下肢骨折患者术后给予利伐沙班治疗可以更好地降低

LR%

发生率$

"关键词#
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利伐沙班'
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老年患者'
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深静脉血栓形成$

LR%

%是指血液非正常地在深静脉内凝

结)阻塞管腔#导致静脉回流障碍#临床表现为疼痛)下肢肿胀)

浅表静脉曲张和一些全身反应#如体温升高等*

"

+

,血栓形成大

多发生于制动状态#对老年下肢骨折患者而言#血流缓慢#在接

受手术后#还需要局部或者全身保持固定或者限制活动#因此

更容易导致血栓的发生,一旦出现血栓#极易发生扩散#导致

肢体深静脉主干出现血栓#引发各种血栓形成后遗症#甚至导

致残疾等#严重影响到患者的正常工作和生活*

$

+

,为此#积极

地采取有效措施以降低深静脉血栓形成的发生率至关重要,

本研究中#笔者回顾性分析
"'!

例行手术治疗的老年下肢骨折

患者的临床资料#探讨利伐沙班对老年下肢骨折患者术后

LR%

发生率的影响#现将研究结果报道如下,

$

!

资料与方法

$-$

!

一般资料
!

选取
$#"'

年
4

月至
$#".

年
4

月本院骨科收

治的
"'!

例行手术治疗的老年下肢骨折患者的临床资料#其中

男
/#

例#女
.4

例(年龄
0"

"

//

岁#平均$

04-(_"-'

%岁,按照

治疗方案将所有研究对象分为对照组$

0(

例%和观察组$

0/

例%#比较
$

组一般资料#差异无统计学意义$

N

%

#-#!

%#具有

可比性,本研究方案获医院伦理委员会批准,

$-/

!

方法
!

对照组!给予常规低分子肝素钠治疗#给予患者皮

下注射低分子肝素钠注射液$商品名!希弗全#进口药品!意大

利
72[7 c7KKW]Q7SSK-

F

-7-

(注册证号!

X$##4#$.0

%

.#

*

1

#

"

次"天(观察组!给予利伐沙班治疗#给予患者口服利伐沙

班片$商品名!拜瑞妥#进口药品!德国
Z=

H

:AKC@:A+,

1

&@=A*=

7O

#注册证号!

X$#"##.0!

%

"#*

1

#

"

次"天,

$

组均连续治疗

".D

,

$-'

!

观察指标
!

治疗结束后#对
$

组患者进行下肢静脉彩色

多普勒超声检查#了解
$

组患者的
LR%

发生率#并对
$

组患者

的术后引流情况因不良反应$严重出血和肺动脉栓塞事件等%

发生情况进行分析,

-

'.!$

-

检验医学与临床
$#"!

年
4

月第
"$

卷第
"(

期
!

2=>Q:D5?+,

!

K:

F

<:*>:A$#"!

!

R9?-"$

!

S9-"(



$-1

!

统计学处理
!

采用
K&KK"0-#

软件对数据进行处理及统

计学分析#

LR%

发生率和不良反应率采用
%

$ 检验#术后的引

流量以
:_L

表示#采用
D

检验,以
(

h#-#!

为检验水准#

N

$

#-#!

为差异有统计学意义,

/

!

结
!!

果

/-$

!

$

组
LR%

发生率比较
!

观察组和对照组的
LR%

发生率

比较#差异有统计学意义#观察组显著低于对照组#差异有统计

学意义$

N

$

#-#!

%,见表
"

,

表
"

!

$

组患者
LR%

发生率比较

组别
1 LR%

$

1

%

LR%

发生率$

3

%

观察组
0/ $ $-4#

对照组
0( "# ".-4#

!!

注!

%

$

h0-./

(

N

$

#-#!

,
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$

组术后第
"

天)第
$

天引流情况比较
!

术后第
"

天)第

$

天观察组的引流量均显著小于对照组#差异有统计学意义

$

N

$

#-#!

%,见表
$

,

表
$

!

$

组患者术后第
"

天'第
$

天引流情况比较%

:_L

*

*2

&

组别
1

第
"

天 第
$

天

观察组
0/ $"#-'_.$-! "'#-$_'#-"

对照组
0( $.!-/_.!-0 ""!-0_'$-/

D 6 !-". 0-$(

N 6

$

#-#!

$

#-#!

!!

注!

6

表示无数据,

/-'

!

$

组不良反应发生情况分析
!

治疗过程中#观察组未出

现严重不良反应#对照组有
"

例患者出现肺动脉栓塞事件#经

积极治疗后明显好转,

$

组的不良反应发生率比较差异无统

计学意义#

N

%

#-#!

,见表
'

,

表
'

!

$

组患者不良反应发生情况分析

组别
1

严重出血$

1

%肺动脉栓塞事件$

1

%不良反应发生率$

3

%

观察组
0/ # # #-##

对照组
0( # " "-!#

!!

注!

%

$

h#-$"

(

N

%

#-#!

,

'

!

讨
!!

论

老年下肢骨折患者在接受手术之后#手术操作和穿刺以及

感染等会对其血管内膜造成不同程度的损伤#一旦受损#便会

导致大量血小板附着和聚集的出现#引发血栓的出现*

'

+

,

老年患者血液流动缓慢#在接受手术后#大多需要长时间

卧床,静卧状态下#患者的下肢静脉血液循环速度明显下

降*

.8!

+

,而且#老年患者年龄较大#大多身体各项机能均明显下

降#并合并有多种疾病#一些患者还存在血栓形成史等#因此#

极易导致机体高凝#引发血栓的出现*

0

+

,而血栓出现之后#会

对血管产生堵塞#造成远端血液回流障碍#血液淤积#可出现下

肢肿胀)疼痛#甚至青紫)坏死#而一旦血栓松动脱落#血块会沿

着血流由下而上#堵塞肺动脉#引起肺栓塞#导致急性胸痛)咯

血)呼吸困难等#危及生命*

(

+

,因此#下肢深静脉血栓形成是一

种潜在的高危疾病,如果早期治疗不彻底#正常血管瓣膜受到

破坏#远期表现为严重静脉曲张)顽固性肿胀)经久不愈的溃

疡#甚至继发感染引起肢体坏死,

目前#临床大多采用皮下注射低分子肝素来预防深静脉血

栓#低分子肝素对凝血因子发挥作用#抗凝血因子的活性与肝

素分子的高低有关#相对分子质量越低其活性越强,但低分子

肝素为皮下注射#用药后患者多因产生疼痛而终止治疗,利伐

沙班作为一种有效的口服抗凝药#在是否增加出血率)伤口延

迟愈合和潜在的关节腔感染风险方面受到广泛关注,近年来#

利伐沙班开始被积极地应用于对手术后下肢
LR%

的治疗和

预防之中,利伐沙班具有口服方便)剂量固定)起效快速)生物

利用度高)治疗窗宽)无需监测)与食物药物相互作用小等优

点#不会受到患者性别和年龄等因素的影响#因此#十分适合应

用于对各种老年患者的治疗*

/84

+

,利用利伐沙班来治疗各种血

栓栓塞性疾病#可以发挥出稳定的抗凝血和抗血栓作用#获得

良好的临床效果*

"#

+

,国外有学者通过研究报道#利伐沙班在

减少有症状的下肢
LR%

发生率方面效果显著*

""

+

,国内也有

学者通过研究发现#对行髋关节置换术后的患者采用利伐沙班

抗凝治疗#患者的
LR%

)非致死性肺栓塞的发生例数显著小于

采用低分子肝素钙抗凝治疗的患者#且血红蛋白和血小板计数

变化情况显著优于采用低分子肝素钙抗凝治疗的患者#提示利

伐沙班在预防
LR%

方面有显著的临床疗效*

"$

+

,本次研究结

果显示#给予利伐沙班治疗的观察组的
LR%

发生率为
$-43

#

显著低于给予常规低分子肝素钙抗凝治疗对照组#差异有统计

学意义$

N

$

#-#!

%(术后第
"

天)第
$

天观察组的引流量均显

著小于对照组#差异有统计学意义$

N

$

#-#!

%,该结果表明对

老年下肢骨折患者术后给予利伐沙班治疗可以更好地减少

LR%

的出现,本次研究结果还显示#

$

组不良反应发生率比

较差异无统计学意义$

N

%

#-#!

%,表明接受利伐沙班治疗的

老年下肢骨折患者具有一定的安全性#不会导致严重并发症的

出现,李佩佳等*

"'

+报道#与低分子肝素治疗相比#给予膝关节

置换术后患者利伐沙班治疗可以更好地减少下肢深静脉血栓

形成#且严重出血事件很少#是一种安全有效的治疗方案#与本

研究结果基本一致,但是#受到研究时间以及样本容量等因素

的限制#最终的研究结果和结论可能存在一定的不准确和片面

性,另外#关于利伐沙班的长期用药效果以及不良反应等相关

问题#还有待在今后不断扩大样本容量#延长观察时间#予以进

一步分析,因此#本研究还存在一些缺陷和不足#还需要在今

后的研究中予以不断完善,

综上所述#对接受手术治疗的老年下肢骨折患者术后予以

利伐沙班治疗可以更好地减少深静脉血栓形成的出现#是一种

安全有效的治疗措施#值得临床推广应用,
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典型在本质上定性划分#但在出生时没有高雄激素血症表现的

男性中鉴别
KR

和
S5

是很困难的#必须借助于基因型检测#

对于其他难以判断的病例也要依靠基因诊断,基因检测分析#

不仅可以对疾病进行早期诊断#并且可以对患者的基因类型进

行鉴别#是一种基于病因检测的确诊手段#对临床具有重要的

诊断价值,

目前用于检测
$"8YXL

的方法有直接测序法#多重连接

依赖性探针扩增技术和位点特异性
&5]8

限制性酶切分析等#

这些方法不同程度的存在低通量)技术操作复杂#标本易污染

和成本高的缺点#不易推广到临床大规模应用,荧光偏振检测

技术是一种荧光标记检测技术#利用荧光标记的探针与目的片

段的扩增产物进行杂交#用荧光偏振仪检测
[&

值#阳性对照

发生扩增反应#荧光标记探针与扩增产物中待测靶基因单链分

子同源互补杂交#

[&

值会随荧光标记分子的相对分子质量增

加而增加#反之阴性对照品与荧光探针分子未发生同源杂交#

荧光标记分子的相对分子质量保持不变#

[&

值较阳性对照

低*

.

+

,

[&

法不需分离游离和结合的示踪物#而且所有测定均

在溶液中进行#结果判断仅需数字比较#不需高精度的实时荧

光强度检测设备与图像分析#

[&

值的大小与荧光强度无关#易

实现标准化和自动化#因而具有快速)简单和准确灵敏等特

点*

!

+

,本方法已广泛用于包括单核苷酸多态性$

KS&;

%和单倍

型在内的基因变异研究*

0

+

,

本研究共收集到
$

例患者#通过本体系检测#男性患儿基

因突变类型为
O!0]

"

4$#84$"+,;%

杂合突变#女性患儿基因突

变分析提示为
P"($S

"

e'"/U

杂合突变,上述
.

种基因突变

中#

4$#84$"+,;%

和
e'"/U

为酶活性完全丧失的突变,

O!0]

是一种罕见的突变#保有正常酶活性的
#-(3

"

"-.3

#表现为

单纯男性化型*

(

+

,

P"($S

为中等程度的突变#保有正常酶活性

$3

#为单纯男性化型中最常见的类型,

$"8YXL

中#

4!3

是由

于基因间重组所致#仅有
!3

为自发突变*

/

+

,本研究中该女性

患儿
P"($S

为自发突变#其父母均未检测到携带此致病突变,

本研究中建立了一种基于荧光偏振的检测体系#同时联合

直接测序法#对于中国人群常见的
"#

种
$"8YXL

进行检测#荧

光偏振检测技术与直接测序法相比#两者没有明显差别#符合

率高达
"##3

,荧光偏振检测技术是一种简单)敏感和特异的

检测方法#其高通量及低廉的价格给试验带来诸多方便,先天

性肾上腺皮质增生症的临床表现缺乏特异性#在新生儿时期易

与幽门狭窄#食道闭锁等疾病混淆#婴幼儿时期易与性早熟#引

起两性畸形的其他疾病相混淆#经典型
57X

严重者可出现肾

上腺危象)休克等严重危害生命的并发症#为防止并发症的产

生#降低病死率#早期诊断及合理治疗至关重要,基因诊断对

于
$"8YXL

患者的遗传咨询和产前诊断是唯一可靠的方法#

本研究旨在建立一种简便)价廉)准确#可广泛应用于临床的

$"8YXL

检测手段#荧光偏振检测联合直接测序法为
$"8YXL

的诊断提供了新思路,
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