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骨科术后静脉血栓的用药预防及临床干预对策 
李庭怡 

(甘肃省中医院  甘肃兰州) 

摘要：目的：本研究旨在建立“临床药师-医生”协同用药管理模式，为骨科术后患者预防静脉血栓（VTE）提供有效措施，并评估其应用

效果。方法：本研究拟在 2022 年 2-2023 年 4 月间，选择 258 名 TKA/THA 手术的患者，随机分成对照组（n＝150）和干预组（n＝108）。

对照组按传统方法治疗，而介入组则以“临床药师-医师协作”为指导，辅以药物治疗知识宣教。对两组静脉血栓栓塞的发生率， INR 监

测（在正常范围内的比率），不良反应的发生率，以及服药的依从性进行了比较。结果：与传统给药方法比较，给药后深静脉血栓形成率明

显下降，介入组深静脉血栓发生率为 3.7%，为 10.7%。二次 INR 监测结果表明：介入组的 INR 值为 99.0%(2.0~3.0)，大于对照组， INR

值为 99.5%。两组患者术后 3 个月 MPR 分别为 93.1%和 88.4%，两组比较，无显著性（X2=0.053, P=0.818）。3 个月后，介入组患者 MPR （89.0%）

明显优于对照组（75.2%)，两组比较有显著性（X2=8.129, P=0.001）。结论：由本项目的实施将为减少大手术后 VTE 的发生，提高病人的用

药依从性，帮助病人合理安全地完成抗凝用药，提高疗效。 
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骨科手术后静脉血栓的成因主要涉及手术引起的身体应激反

应和患者术后康复期间的生活方式改变。手术导致患者长时间卧

床，减少了下肢肌肉的活动，降低了血液流动速度，增加了静脉血

栓形成的风险 [1-3]。因此，在术后，及时采取预防措施，如积极康复

运动、使用抗凝血药物以及注意维持良好的水分摄入，对减少静脉

血栓的发生具有重要意义。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选择 2022 年 2 月～2023 年 4 月在我院骨科收治住院的患者。

入选标准如表 1： 

表 1 入选标准 

入选标准 排除标准 

1.TKA 患

者 2.THA

患者 3.意

识清醒，交

流无障碍 

1.近期活动性出血及凝血障碍 2.骨筋膜间室综合征 3.严

重头颅外伤或急性脊髓损伤 4.血小板低于 20×10^9/L5.

急性颅内损害或肿物[4]6.类风湿视网膜病 7.妊娠期患者 8.

既往服用华法林用药史 9.肌酐清除率＜30ml/min10.有凝

血异常和临床相关出血风险的肝病（包括 ChildPughB、C

级的肝硬化） 

本研究共招募 258 名病人，包括 108 名干预组，通过“临床药

师-医师协作”和“用药健康教育宣教”相结合的用药管理模式来

预防骨科手术后 VTE；对照组 150 例，均采用传统的用药方法，并

由临床药师和医务人员进行干预。 

1.2 方法 

1.2.1 风险评估 

在 Padowa 评分模式中，临床药剂师协同临床医生，在 VTE 发

生的相关危险因子的基础上，对外科病人进行血栓及出血的危险评

价[5]。在此基础上，研究病人是否有必要对静脉血栓栓塞的预防计

划进行适当的调整。 

1.2.2 用药健康教育宣讲 

首先，临床药师要向病人讲解 VTE 的病因、危害及防治的必

要性，并阐明其合理的给药方法，如合理的给药用量、疗程等，以

及可能出现的副作用。 

其次，强调 VTE 预防治疗的遵从性，告诉病人当发生遗漏或

遗漏用药时，应如何处理，自行服药的危险性。告诉用药禁忌，比

如肌内注射，比如阿斯匹林和消炎药。最后，将 NOACs 药物使用

指导手册发放给干预组。 

1.2.3 临床药师与临床医生合作的用药管理模式 

临床药师与临床医生合作是此用药管理模式中的重要一环。具

体包括以下： 

①临床药师及临床医师应根据自己的知识和专长，对每一位病

人的并发症进行合理的用药。 

②测量病人 INR。在服用抗凝药物 2 天后首次监测，并根据 INR

结果对其剂量进行调整；在服用抗凝药物 6 天确定两次 INR 均在治

疗范围之内之后，于 10 天再次进行 INR 监测。后续 INR 监测是根

据病人的个人状况以及个人的愿望，每 4 周接受一次。 

③根据病人的具体情况，由临床药师与临床医师共同讨论，确

定最适合病人的 NOACs 方案。 

④防止两种或多种药物同时使用，确保药物的稳定。 

1.2.4 随访 

本研究以 NOACs 的特定治疗周期为依据，分别于 2、6、4、8

周分别进行随访，并于术后 90 天随访。 

1.3 预防术后 

传统的 VTE 药物疗法（对照组）由临床药师口头告诉病人发

生 VTE 的原因、危害及防治的必要性。在使用 NOACs 后，被要求
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至少两次 INR 监控，两个 INR 的结果是由医务人员发放给病人，

而不是由临床药剂师或临床医师通知病人。 

1.4 结局评价指标 

1.4.1VTE 发生率 

观察患者术后 1 个月的下肢超声检查和临床药师的末次随诊

（TKA 术后第 8 周和 THA90d)，判定患者是否发生 VTE，统计两组

VTE 的发生率。 

1.4.2INR 监测结果 

INR 值在 2.0~3.0 之间，不仅能确保疗效，而且能降低出血风

险；在 INR>4 的情况下，如果纤维蛋白、血小板数量仍然在正常范

围内，说明患者的抗凝能力过强。对于高危患者，INR 可以保持在

1.5-2.0 之间；对于那些没有明确风险因子的自发血栓患者，如果不

能监控或者不愿意进行 INR 的话，INR 可以维持在 1.5 到 1.9 的范

围内。 

1.4.3 不良事件发生率 

以 NOACs 相关的血栓栓塞性疾病和出血为主要的不良事件，

根据其发生的严重事件和轻度事件。观察两组病人不良反应的发生

情况[8]。 

1.5 统计学分析 

数据处理方法为 SPSS22.0。计量资料以正态检验、（ sx ± ）、

M（IQR）、最大值和最小值表示，用 t 检验进行统计学处理；计数

资料以（%）表示，组间比较以χ2 检定或确定性机率进行。P<0.05

为有显著性差异. 

2 结果 

2.1VTE 发生率 

表 2 两组患者的 VTE 发生率比较[例（%）] 

分类 干预组(n=108) 对照组(n=150) χ2 值 P 值 

PTE 3(2.8%) 5(3.3%) 0.065 0.800 

DVT 4(3.7%) 16(10.7%) 4.257 0.039 

2.2INR 监测结果 

表 3 两组患者两次 INR 监测结果对比 

干预组 对照组 

NR 值 (n=108)第一

次 

干预组(n=108)第二

次 

(n=150)第一

次 

(n=150)第二

次 

2.0~3.0 99.0% 99.5% 95.0% 82.5% 

1.5~2.0 1.0% 0.5% 5.0% 12.0% 

≤1.5 - - - 5.5% 

2.3 不良事件发生率 

 

 

表 4 两组间的不良反应情况对比[例（%）] 

不良反应 干预组(n=108) 对照组(n=150) χ2 值 P 值 

出血 33(30.6%) 47(31.5%) 0.018 0.894 

血栓栓塞性疾病 1(0.9%) 5(3.3%) 1.602 0.206 

入院或使用急救药物 5(5.0%) 11(7.5%) 0.789 0.376 

总计 39(36.6%) 63(42.3%) 0.911 0.340 

3 讨论 

静脉血栓栓塞症（VTE）发生率高，已成为骨科外科病人和骨

科外伤病人的重要死因。另外，在术后 8 小时左右，原发血小板血

栓会在 8 小时内形成并稳定下来。对于有较高或中等血管栓塞危险

的骨科术后病人，抗凝疗法是一种有效的方法。现有的临床研究显

示，短期抗凝可以减少大外科手术后 VTE 的发病率，同时也能减

轻糖尿病、高血压等并发症。 

本课题创新地提出了以“临床药师”和“医生”为主体，协同

用药健康教育宣传相结合的“用药管理”模式，该方法能有效地降

低病人静脉血栓形成率，改善病人服药依从性，降低不良反应。 

目前，临床上常用的围手术期用药模式主要有医嘱审核、用药

教育、不良反应监测、围手术期抗菌药物管理、术后抗凝管理、疼

痛管理及营养支持等，但目前对骨科手术后患者用药管理存在诸多

不规范、不够重视等问题，缺乏系统的探究与思考。 

本课题拟在已有基础上，结合 NOACs 药物特点，结合我国临

床药学服务模式，构建“临床药师”和“医师合作”的用药管理模

式。对骨科外科术后病人进行院内用药闭环管理，确保病人用药信

息的时效性和有效性，切实保护病人的用药安全性和有效性，为骨

科的临床用药提供参考。 
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