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·论著·

　　髋关节置换是使用人工假体代替已经受损的股骨头与髋
臼替换已坏损的髋关节，达到消除疼痛，恢复正常关节活动
及功能的手术类型[1]。髋关节置换术安全性高，手术时间较
短且预后较好。但由于髋关节置换术后的患者需长期卧床，
术中及术后长期的肢体不活动易形成深静脉血栓，患者一旦
形成深静脉血栓可能会导致腿部肿胀，下肢血液回流产生障
碍，腿部出现疼痛，甚至发生肺栓塞，危害到患者生命安全[2]。
低分子肝素钙是常见的抗凝药物，主要治疗血栓性疾病，多
用于围手术期卧床患者，可预防血栓形成。弹力绷带常用于
康复治疗，可用于患者受伤后的即刻制动，还在恢复过程中
起到固定的作用[3]。本研究旨在探讨低分子肝素钙联合弹力绷
带对术后患者DVT的预防效果，现报道如下。

1  资料与方法
1.1 研究对象  在我院选取从2017年1月至2019年12月接受诊
治的86例髋关节置换术患者。根据随机抛硬币法分为观察组
与对照组，每组各43例患者。对照组男20例，女23例；年龄
58~71岁，平均年龄(64.67±3.75)岁；股骨头坏死13例，股
骨颈股骨折20例，先天性髋关节发育不良10例。观察组男22
例，女21例；年龄55~72岁，平均年龄(65.44±3.26)岁；股
骨头坏死15例，股骨颈股骨折15例，先天性髋关节发育不良
13例。参与本研究前两组患者的一般资料不具有统计学意义
(P>0.05)。
　　纳入标准：符合髋关节置换术适应证；对本次研究知情
同意；无意识障碍可正常交流。排除标准：髋关节局部有感
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Abstract: Objective  To perform rehabilitation therapy with low-molecular-weight heparin calcium and elastic bandage on patients after hip replacement, 
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velocity between the two groups (P>0.05). After treatment, the lower limb circumference was shorter in observation group than that in control 
group, and the deep venous blood flow velocity was faster than that in control group (P<0.05). There were no significant differences in the 
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hemodynamics, and enhance the hip function and quality of life.
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染病灶者；中途退出者；依从性差者。
1.2 方法
　　对照组：常规康复治疗，术后即可开始指导患者做双踝
关节的极度背伸和跖屈活动，训练患侧下肢做主动直腿抬高
动作，收缩大腿肌肉，髋关节抬高不宜超过45°。每天3次，
每次5~10min。术后2~3d帮助患者在床上坐起。
　　观察组：低分子肝素钙联合弹力绷带治疗，每天两次皮
下注射4100单位的低分子肝素钙，部位可选择肚脐周围、大
腿外侧或胳膊三角肌下缘。弹力绷带方法：将弹性绷带的一
端从脚底内侧固定，另一只手将绷带收紧，从外侧将脚包裹
住，在同一位置包裹三圈后，将绷带从外侧穿过脚背包裹脚
踝，并内侧到外侧一圈圈向脚跟缠绕，每一圈至少覆盖上一
圈的一半，并且避免将脚跟裹住，防止缠绕太紧或起皱。
1.3 观察指标  (1)治疗8周后，通过血管超声的检查诊断对比
两组患者DVT发生情况。(2)治疗前及治疗8周后，使用皮尺测
量对比两组患者下肢周径，并且通过超声检查下腔静脉诊断
深静脉血流速度，血液正常流速为5~25cm/s。(3)治疗前及
治疗8周，对比两组患者后髋关节功能评分量表(Harris)[4]、
生活质量指数(QOL)[5]评分，Harris总分为100分，得分越高
则髋关节功能越好。QOL总分为60分，得分越高则生活质量
越高。
1.4 统计学方法  本次研究采用SPSS 22.0软件处理，计数数据
以(%)表示，比较χ2检验；计量数据以(χ- ±s)表示，t检验；
P<0.05表示本次对比数据差异有统计学意义。

2  结   果
2 . 1  对 比 两 组 患 者 DV T 发 生 情 况   观 察 组 DV T 总 发 生 率 为
4.65%，低于对照组的18.60%(P<0.05)，见表1。

2.3 对比两组患者Harris、QOL评分  治疗前两患者Harris、
QOL评分对比(P>0.05)。治疗后8周观察组Harris、QOL评分
均高于对照组(P<0.05)，见表3。

表1 两组患者治疗后DVT发生情况[n, (%)]
组别              全静脉血栓      下肢近端血栓       下肢远端血栓      总发生率

观察组(n=43)           1(2.32)        1(2.32)                   0(0.00)         2(4.65)

对照组(n=43)           4(9.30)       2(4.65)                   2(4.65)         8(18.60)

χ2值                                 4.073

P值                                 0.043

表3 两组患者Harris、QOL评分对比(分)

组别         
                                  Harris                                 QOL

                      治疗前     治疗后8周               治疗前   治疗后8周

观察组(n=43)         68.56±5.89     79.74±6.58       32.87±6.56  39.98±3.65

对照组(n=43)          67.68±6.11   70.52±6.44       33.77±6.41  36.78±3.21

t值                0.679   6.566             0.643  4.317

P值                0.498   <0.001             0.521  <0.001

表2 两组患者治疗前后下肢周径与深静脉血流速度

组别            
       下肢周径(cm)                   深静脉血流速度(cm/s)

                  治疗前      治疗后                 治疗前    治疗后

观察组(n=43)      32.23±3.65      30.23±1.65      14.65±3.52     18.23±2.45

对照组(n=43)      32.26±2.98      31.15±1.52      14.56±2.95     16.12±2.35

t值            0.041  2.689           0.128                  4.075

P值            0.966  0.008           0.898                  <0.001

2 . 2  对 比 两 组 患 者 下 肢 周 径 与 深 静 脉 血 流 速 度   治 疗 前 两
组 患 者 下 肢 周 径 、 深 静 脉 血 流 速 度 数 据 比 较 无 显 著 差 异
(P>0.05)，治疗后观察组下肢周径小于对照组，深静脉血流
速度快于对照组(P<0.05)，见表2。

3  讨   论
　　DVT的原因主要为静脉内皮的损伤、血液流速缓慢以及
血液呈高凝状态[6]。患者常出现下肢肿胀、皮肤呈紫红色、皮
温升高等一系列的临床症状，严重下肢静脉血栓的患者有可
能还会出现肺栓塞[7]。因此需要及早预防下肢静脉血栓的发
生，及早进行抗凝、溶栓治疗[8]。低分子肝素钙的作用是抗血
液凝固，主要通过影响血液中的凝血系统，防止血栓形成[9]。而
应用弹力绷带可减少血栓性浅静脉炎和深静脉血栓的复发，
还可降低深静脉血栓后综合征发生的可能性[10]。
　　通过本研究发现，治疗后观察组DVT总发生率更低，说
明低分子肝素钙联合弹力绷带可预防髋关节置换术患者DVT
的发生，这与李正等[11]的结论存在相同之处。分析原因为：
低分子肝素钙是一种抗凝的药物，具有抗血液凝固的作用，
可抑制凝血因子Ⅱ、Ⅶ、Ⅸ、Ⅹ，还能够预防和治疗静脉血
栓的形成。联合弹力绷带可通过增大踝关节的压力，起到加
强固定的效果，同时收紧皮肤，预防足踝内外翻引发的扭
伤，从而减轻踝关节承受的压力。本研究还发现，治疗后观
察组下肢周径更小，且深静脉血流速度更快，这说明低分子
肝素钙联合弹力绷带可缩短下肢周径，加快静脉血流速度，
这与王跃华等[12]研究结果相同。分析原因为：低分子肝素钙
是一种低分子量的肝素，主要通过促进抗凝血酶3与凝血酶
特异性结合、抑制凝血活性因子Ⅹa因子活性而起到抗凝的作
用。联合绷带弹力治疗加压包扎使膝关节腔间隙变窄，蛛网
状的毛细血管床受到挤压而收缩，从而减轻关节肿胀，缩短
下肢周径，降低DVT的形成风险。
　　本研究发现，治疗8周后，观察组Harris、QOL评分均
高于对照组，这说明低分子肝素钙联合弹力绷带可改善髋关
节功能的恢复，提高患者生活质量，这与乔瑞等[13]、何利雷
等[14]研究结果相同。分析原因为：相比普通肝素，低分子肝
素钙具有更强，更持久抗血栓作用，其抗凝血活性小于抗血
栓形成活性，且对血小板的抑制功能较弱，可减少不良反应
的发生。联合弹力绷带治疗增加髋关节的反张难度，患者活
动时需活动髋关节周围肌肉收缩达到髋关节稳定，患者可通
过弹力绷带抑制髋关节反张，从而帮助了髋关节功能的恢
复，提高患者生活质量。
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