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不同镇痛方式对关节置换术后深静脉血栓形成的影响

龚芝萍，厉彩霞，盛洁华，那贵雅

（浙江大学医学院附属第四医院，浙江义乌　３２２０００）

摘　要：目的　比较硬膜外镇痛与静脉镇痛对下肢关节置换术后深静脉血栓形成的影响。方法　选取某大学附属医

院行下肢关节置换术的１２０例患者，用随机数字表分成硬膜外镇痛组和静脉镇痛组，每组６０例。硬膜外镇痛组术中采用

腰硬联合麻醉，术后用罗哌卡因硬膜外镇痛；静脉镇痛组术中全凭静脉麻醉，术后用舒芬太尼静脉镇痛。比较两组术后疼

痛视觉模拟评分的变化以及术后凝血酶原时间、活化部分凝血活酶时间、Ｄ－二聚体浓度等凝血相关指标和深静脉血栓的

发生情况。结果　两组术后各时间点比较疼痛视觉模拟评分差异无统计学意义，两组凝血酶原时间、活化部分凝血活酶时

间、Ｄ－二聚体浓度随时间有变化（犘＜０．０５），硬膜外镇痛组较静脉镇痛组深静脉血栓的发生率明显高（犘＝０．０１５）。

结论　下肢关节置换术后行静脉镇痛患者深静脉血栓的发生率低于硬膜外镇痛，医护人员可以根据不同的镇痛类型，加强

抗凝药的使用及肢体活动情况的管理，防止患者深静脉血栓的发生。
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　　近年来随着医学的发展，行全髋关节置换术

（ｔｏｔａｌｈｉｐａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＴＨＡ）、全膝关节置换术

（ｔｏｔａｌｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＴＫＡ）的患者日益增多。

下肢深静脉血栓（ｄｅｅｐｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ，ＤＶＴ）

是人工关节置换术后最常见的并发症之一［１－３］。

目前有关ＴＨＡ和ＴＫＡ后ＤＶＴ的预防治疗的研

究主要集中在口服抗凝制剂、药物预防及早期活

动等方面［４］。关节置换术后疼痛会影响患者的早

期活动及预后，术后镇痛已经成为手术患者的常

态化选择。有研究认为人工关节置换术后硬膜外

镇痛能通过改变血液流变学减少ＤＶＴ的发生
［５］。

但也有学者认为在使用低分子肝素的患者中硬膜

外镇痛改善凝血功能和血液流变学指标并没有比

静脉镇痛优越［６］。然而目前在关节置换术后患者

中常规使用低分子肝素等抗凝药物。因此本课题

在常规使用低分子肝素的患者中比较硬膜外镇痛

（ｐａｔｉｅｎｔｃｏｎｔｒｏｌｓｅｐｉｄｕｒａｌａｎａｌｇｅｓｉａ，ＰＣＥＡ）和静

脉镇痛（ｐａｔｉｅｎｔｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓａｎａｌｇｅｓｉａ，

ＰＣＩＡ）对ＴＨＡ和ＴＫＡ术后ＤＶＴ形成的影响，

以便临床能及时发现，积极治疗并采取对症的护

理措施，避免和减少此类手术患者术后ＤＶＴ的形

成。现报告如下。

１　对象与方法

１．１　对象　采用方便抽样法，选取２０１６年１月至

２０１８年３月１２０例患者为研究对象。纳入标准：

签署由医院伦理委员会批准的知情同意书，自愿

参加本研究；本院行ＴＨＡ和ＴＫＡ手术患者；经

麻醉医师术前会诊符合美国麻醉师协会于麻醉前

根据患者体质状况和手术危险性进行分类，分级

为１～３级的患者。排除标准：恶性肿瘤病史，术前

凝血功能异常，脑血管疾病史，大血管外科手术

史，肝、肾、心功能严重异常，难以控制的高血压，

对抗凝药禁忌，妊娠、哺乳期妇女。用随机数字法

分为两组，分别予不同的镇痛方法，即ＰＣＥＡ组和

ＰＣＩＡ组，每组各６０例。两组一般资料比较见表１。

表１　两组一般资料比较

项　目
ＰＣＥＡ组

（ｎ＝６０）

ＰＣＩＡ组

（ｎ＝６０）
狓２／狋值 犘值

性别／例

　男 １８ ２０ ０．１５ ０．６９５

　女 ４２ ４０

年龄／岁 ６６．９７±８．４５６９．４５±７．９８－１．６５ ０．１０１

ＢＭＩ ２５．５６±３．２９２６．０８±３．３９－０．８５ ０．３９６

ＰＴ／ｓ １２．３１±０．７６１２．４４±０．９８－０．８１ ０．４１８

ＡＰＴＴ／ｓ ２８．６３±３．６２２７．０８±４．９１ １．９７ ０．０５１

Ｄ－二聚体／

（ｍｇ／Ｌ）
２．３８±６．５６ ２．６８±３．９１－０．３０ ０．７６１

手术类型／例

　ＴＨＡ ２２ ２４ ０．１４ ０．７０７

　ＴＫＡ ３８ ３６
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１．２　干预方法　两组患者均于术前１２ｈ、术后

１２ｈ和术后２～７ｄ每日腹壁皮下注射速壁凝，每

次５０ＡｘａＩＵ／ｋｇ，参照美国胸科医师学会（ＡＣＣＰ）

第六届会议指南，应用速壁凝间隔１０～１２ｈ行椎

管内穿刺置管或拔管。

１．２．１　ＰＣＥＡ组　用腰硬联合包行Ｌ２～Ｌ３ 或

Ｌ３～Ｌ４间隙穿刺，穿刺成功后给予０．５％罗哌卡

因１０～１５ｍｇ蛛网膜下腔注射，随后硬膜外腔向

上置管，腔内留３～４ｃｍ，术中根据手术需要硬膜

外追加０．５％罗哌卡因。术后给予的镇痛药物配

方为０．１８％罗哌卡因２５０ｍｌ，预给量３ｍｌ，背景输

入速度４ｍｌ／ｈ，ＰＣＥＡ２ｍｌ／次，锁定３０ｍｉｎ，持续

至术后２ｄ。

１．２．２　ＰＣＩＡ组　行静脉全身麻醉，麻醉诱导药

依次给予咪达唑仑０．０４ｍｇ／ｋｇ、依托咪酯０．２～

０．３ｍｇ／ｋｇ、芬太尼３～４μｇ／ｋｇ、罗库溴铵０．６～

０．８ｍｇ／ｋｇ，患者睫毛反射消失后行气管插管，气

管置管成功后连接麻醉机行机械通气，调节呼吸

参数（潮气量８～１０ｍｌ／ｋｇ、呼吸频率１２次／ｍｉｎ、

吸呼比为１∶２），术中维持呼气末二氧化碳（Ｐｅｔ

ＣＯ２）为４．５～６．０ｍｍＨｇ。术中患者麻醉维持均

为静脉持续泵入丙泊酚２～６ｍｇ／（ｋｇ·ｈ），瑞芬太

尼６～１０μｇ／（ｋｇ·ｈ），术中间断静脉注射顺式阿

曲库铵０．０５～０．１ｍｇ／ｋｇ维持麻醉。术后镇痛药

配方为舒芬太尼注射液１００μｇ配液２５０ｍｌ，预给

量３ｍｌ，背景输入速度４ｍｌ／ｈ，患者自控镇痛

（ＰＣＡ）２ｍｌ／次，锁定３０ｍｉｎ，持续至术后２ｄ。

１．３　评价指标

１．３．１　疼痛视觉模拟评分法（ＶＡＳ）评分及不良

反应情况　疼痛程度测定采用ＶＡＳ评分：在纸面

上划一条线，横线的一端为０，表示无痛，另一端为

１０，表示疼痛程度无法忍受，中间部分表示不同程

度的疼痛。让患者根据自我感觉在横线上划一记

号，表示疼痛的程度。分别于术后１２ｈ、２４ｈ、３６ｈ

记录患者静态及动态（休息和活动）的 ＶＡＳ评

分［７］。不良反应：观察患者术后恶心、呕吐、肌张力

等变化情况，比较两组不同时间、不同状态的疼痛

程度及不良反应发生情况。

１．３．２　凝血功能监测　分别于患者手术前１ｄ

（基础值）、术后３ｄ、术后７ｄ抽取静脉血，用

Ｓｙｓｍｅｘ—ＣＡ７０００型凝血测定仪检测ＰＴ、ＡＰＴＴ、Ｄ－

二聚体的浓度。比较不同时间点两组患者凝血功

能情况及不同时间点组内凝血功能指标变化情况。

１．３．３　ＤＶＴ　术后７ｄ由同一位资深超声专家对

患者行双下肢静脉多普勒超声检查，记录ＤＶＴ的

发生情况。ＤＶＴ诊断标准
［８］：静脉管腔不能压闭；

管腔内为低回声或无回声；血栓段静脉内完全无

血流信号或仅探及少量血流信号；脉冲多普勒显

示无血流或频谱不随呼吸变化。符合其中一条即

可诊断为ＤＶＴ。

１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１６．０统计软件进

行分析，计量资料正态分布的采用（均数±标准

差）表示，非正态分布的两组差异是否具有统计学

意义的比较采用狋检验，各时间点ＶＡＳ评分及凝

血指标的比较用重复测量方差分析。计数资料采

用卡方检验。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组犞犃犛评分及不良反应情况比较　两组

术后１２ｈ、２４ｈ、３６ｈ各时间点ＶＡＳ评分见表２，

经比较差异均无统计学意义。两组患者术后均未

出现明显恶心呕吐、肌张力降低等情况，术后

２ｄ所有患者均为留置导尿状态，因此两组患者在

术后镇痛的不良反应发生方面无差异。

２．２　两组凝血功能的监测指标比较　见表３。

２．３　两组患者术后犇犞犜发生情况比较　术后

７ｄ多普勒超声，ＰＣＥＡ组有１０例ＤＶＴ，发生率为

１６．７％；ＰＣＩＡ组有２例ＤＶＴ，发生率为３．３３％，

两组发生率比较，狓２＝５．９２，犘＝０．０１５。

表２　两组患者术后犞犃犛疼痛评分比较（中位数）

组 别 例数
术后静态ＶＡＳ评分

１２ｈ ２４ｈ ３６ｈ

术后动态ＶＡＳ评分

１２ｈ ２４ｈ ３６ｈ

ＰＣＥＡ组 ６０ ０ ０ ０ ２ ３ ０

ＰＣＩＡ组 ６０ ０ ０ ０ ２ ２ ０
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表３　两组凝血功能的监测指标比较（狓±狊）

项　目
ＰＣＥＡ组（ｎ＝６０）

术前１ｄ 术后３ｄ 术后７ｄ

ＰＣＩＡ组（ｎ＝６０）

术前１ｄ 术后３ｄ 术后７ｄ

ＰＴ１
）／ｓ １２．３±０．８ １２．９±１．０ １２．５±０．８ １２．４±１．０ １３．８±２．３ １３．０±１．１

ＡＰＴＴ２
）／ｓ ２８．６±３．６ ３１．６±４．６ ３０．６±３．７ ２８．６±３．６ ３２．１±５．８ ２９．２±６．０

Ｄ－二聚体３
）／（ｍｇ／Ｌ） ２．４±６．６ ９．１±１０．３ ６．３±０．１ ２．４±６．６ ７．０±６．９ ５．８±４．０

　　注：１
）
犉组间＝０．０４、犘＝０．８４，犉时间＝２２．３７、犘＜０．００１，犉时间×组间＝１．３４、犘＝０．２８；２

）
犉组间＝０．０２、犘＝０．８９，犉时间＝

１０．６２、犘＝０．００３，犉时间×组间＝０．７６、犘＝０．４８；３
）
犉组间＝０．０６、犘＝０．８２，犉时间＝７．７８、犘＝０．００４，犉时间×组间＝０．０８、犘＝０．９２

３　讨　　论

３．１　犘犆犈犃和犘犆犐犃两种不同镇痛方式的镇痛效

果无明显差异　李容杭等
［５］的研究结果表明，术后

ＰＣＥＡ通过改善血液流变，同时减弱了疼痛引起的

应激反应，进而降低了血浆黏度和高、中、低切变

率的全血黏度，减少了术后血栓的发生。这一研

究似乎与本研究相反。ＰＣＥＡ由于其间接的血管

扩张导致血流加速，同样静脉使用镇痛药也可以

导致血管的扩张。近年来随着镇痛作用强的舒芬

太尼在临床上的广泛应用，ＰＣＩＡ也可以提供良好

的术后镇痛效果［９］。本研究结果也表明ＰＣＥＡ与

ＰＣＩＡ两组术后ＶＡＳ疼痛评分无明显差异，因此

由于镇痛效果不一致导致的应激反应在本研究不

会对静脉血栓的形成产生影响。楼小侃等［６］的研

究与本研究的结果相似，认为在使用低分子肝素

后，对血栓的防治方面ＰＣＥＡ并没有比ＰＣＩＡ优

越。低分子肝素类药物的应用是近年来预防ＤＶＴ

的重大进展，在下肢关节置换术患者中已作为一

种常规预防性用药。这类药物使用后可降低

ＴＨＡ术后ＤＶＴ的发生率且不增加创口出血的发

生率［１０］。在硬膜外麻醉中使用低分子肝素类药物

同样安全［１１］。低分子肝素类药物的使用明显改善

了血流，与此作用相比，可能硬膜外麻醉后的血流

改变显得微不足道。

３．２　犘犆犈犃和犘犆犐犃两种不同镇痛方式对凝血功

能指标的影响　术后凝血相关指标（ＰＴ、ＡＰＴＴ、

Ｄ－二聚体）也是评价ＤＶＴ较敏感指标
［１２］。本研

究结果显示两组患者在术前１ｄ、术后３ｄ和术后

７ｄＰＴ、ＡＰＴＴ、Ｄ－二聚体均先升高后下降，经重

复测量方差分析显示，两组患者在不同时间点ＰＴ

的时间效应为犉＝２２．３７，犘＜０．００１；两组患者在

不同时间点ＡＰＴＴ的时间效应为犉＝１０．６２，犘＝

０．００３；两组患者在不同时间点Ｄ－二聚体的时间

效应为犉＝７．７８，犘＝０．００４，差异有统计学意义，

说明两组患者凝血功能随时间有变化；３项凝血指

标的组间效应犘均＞０．０５，时间与组间的交互效

应犘均＞０．０５，差异无统计学意义，说明两组患者

凝血功能无差异、分组和时间的交互作用也无差

异。因此临床应关注凝血相关指标的变化，调整

抗凝药物浓度和使用时间，早期进行功能锻炼。

３．３　犘犆犈犃组下肢犇犞犜的发生率比犘犆犐犃组高　

ＤＶＴ临床症状较隐匿不容易被发现，彩色多普勒

超声探查ＤＶＴ目前应用较广，灵敏度和特异度可

与静脉造影相媲美，因此本研究选用彩色多普勒

超声作为术后ＤＶＴ发生的评判指标。本研究结

果表明ＰＣＥＡ组出现较高的ＤＶＴ发生率，分析其

原因可能为：由于硬膜外镇痛泵的使用，为了防止

硬膜外导管的脱落，在术后护理期间可能明显减

少了翻身等动作，因而患者术后肢体运动减少，导

致了血流的淤滞；由于硬膜外导管置管和拔管的

１０～１２ｈ内不能使用速碧凝进行ＴＨＡ和ＴＫＡ

术后的抗凝，可能也影响了抗凝药使用的良好时

机。骨科关节手术围手术期ＤＶＴ的高发期是术

后２４ｈ内，所以抗凝药应尽早进行，因为硬膜外置

管导致抗凝药使用延迟也会影响血液的凝血状

态。这些因素导致了本研究与其他研究［５］不一致

的结果。本研究结果表明在ＴＨＡ和ＴＫＡ术后

用ＰＣＩＡ可能更有利于减少ＤＶＴ的发生，如果使

用ＰＣＥＡ建议多翻身、早期活动及合理调控抗凝

药的给药时机。

３．４　本研究局限性　本研究对象来源比较局限，

没有进行多中心的研究；此外，也没有对抗凝药的

使用限定严格的时间。因此，在以后的研究中要

考虑这些因素的干扰，为减少下肢关节置换术后

ＤＶＴ发生进行多领域的广泛合作进一步研究。
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平面内超声引导颈外静脉留置针穿刺在犐犆犝患者中的应用价值

周玉意，沈　新

（浙江医院，浙江杭州　３１００００）

摘　要：目的　观察ＩＣＵ患者平面内超声引导颈外静脉留置针穿刺的应用价值。方法　将９８例重症医学科需颈外静

脉留置针输血输液的患者按照随机数字法分为观察组和对照组各４９例。观察组采用超声引导法行颈外静脉留置针穿刺，

对照组采用常规盲穿法进行颈外静脉留置针穿刺。记录并分析两组留置成功时间、穿刺次数、首次留置成功率、总留置成

功率和相关并发症发生率。结果　观察组留置成功时间、穿刺次数、相关并发症发生率均较对照组少，差异均有统计学意

义（犘＜０．０５）；首次留置成功率和总留置成功率均较对照组高。结论　平面内超声引导颈外静脉留置针穿刺效果明显优于

常规盲穿法。
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　　危重患者实施药物救治的前提需要先开通血

管通路，首选深静脉。然而对于合并水肿、肥胖、

导管相关血流感染、休克等无深静脉穿刺条件或

短时间难以营造最大无菌屏障来置管的患者来

说，颈外静脉留置针成了暂时有效的替代。颈外

静脉是颈部最大的浅静脉，管径粗、显露明显，输

液给药效果好，有利于快速抢救［１－２］。常规盲穿法

在ＩＣＵ患者临床实施中效果一般，归因于颈外静

脉分支多、变异大，盲法穿刺下反复调整导管所带

来的并发症多（机械性静脉炎、导管相关性血栓及

感染等）［３］。近年来，床旁超声在ＩＣＵ中的广泛应

用使超声引导颈外静脉穿刺成为可能［４］。随着本

科室床旁超声的日常开展，笔者尝试使用超声引

导颈外静脉留置针穿刺，发现该技术明显优于常

规盲穿法，现报告如下。

１　对象与方法

１．１　对象　纳入标准：血流动力学不稳定（收缩

压小于９０ｍｍＨｇ或原有高血压患者收缩压较原
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