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在外科手术的并发症中，发生血栓已很常见，尤其是近

年老龄化及复杂的外科疾病病人明显增加，使得大手术后

深静脉血栓形成的发生率更显突出。因此，防止大手术后

深静脉血栓形成是手术成功的重要保障之一。

深静脉血栓发生率国外略高于国内。美国一组资料显

示大手术后其深静脉血栓发生率以手术部位分类：腹部

14%~33%，胸部 26%~65%，骨科 48%~54%，泌尿 21%~

51%。而我国报道一组233例病人在大手术后3~10d经加

压超声方法检查血栓形成的发生率，结果总的深静脉血栓

发生率为47.64%，其中在普通外科发生率为49.29%，胸部

54.77%，神经外科53.95%，泌尿外科47.21%，骨科35%。

1 外科手术与血栓形成的关系

在外科手术过程中，对组织及血管损伤和刺激，特别是

手术操作可以造成血管内皮损害，血小板即可发生黏附、

聚集及释放反应，尤其是在创伤性失血情况下机体将动员

一切可以参与凝血的机制来减少机体失血。最重要的是

凝血酶的释放，其可进一步使血小板聚集，血管收缩，加速

血小板附壁血栓的形成。同时由于机体动员大量产生凝

血的物质，而抗凝血系统物质如纤溶酶原在血浆内的浓度

均呈较低水平。除手术创伤所造成的高凝状态外，若病人

同时合并有糖尿病、高脂血症等，将明显加重机体的高凝

状态，从而增加深静脉血栓的发生率。另外，由于全身麻

醉使周围静脉扩张，静脉回流速度减慢或术后伤口疼痛使

病人活动受限，成为深静脉血栓形成的诱发因素。

2 止血药物和深静脉血栓形成的关系

重大手术后所发生的创面出血和应激性溃疡出血是较

为常见的术后并发症。其主要原因是手术创伤过大、术中

操作粗暴、出血过多，手术时间过长及术中创面止血不彻

底所致。此时临床上多应用止血药物维护机体的凝血系

统，达到止血目的。但若盲目大量使用止血药物，尤其是

对有高凝状态的机体如高龄、肥胖、合并有糖尿病、高血脂

等病人应用，则会明显增加深静脉血栓形成的发生率。对

恶性肿瘤或脾切除术的病人应用止血药物亦应持慎重态

度。恶性肿瘤一方面通过合成和释放促凝血因子如组织

因子（TF）和癌促凝物质（CP）激活凝血。另一方面通过多

个环节激活血小板，引发血小板黏附、聚集。另外，肿瘤病

人一般卧床时间较长，活动减少、血液瘀滞，血液黏稠度升

高，肿瘤还可以侵袭或压迫血管，造成血管壁的损伤增加

血栓形成的危险。尸检发现，肿瘤病人静脉血栓发生率高

达50%以上。因此，对恶性肿瘤病人术后应用止血药物无

疑会进一步提高血液黏稠度，增加静脉血栓形成的风险。

脾切除后血小板、白细胞会在短时间内明显增加，机体处

于高凝状态，若再应用大量止血药物，势必也会雪上加霜，

促进血栓形成。

3 重视术后血栓的预防

外科预防血栓策略的主要障碍之一是对术后出血的顾

虑。然而，大量荟萃分析及安慰剂对照、双盲、随机临床研

究已证实预防剂量的普通肝素（LDUH）、低分子肝素

（LMWH）或维生素K拮抗剂（VKA）几乎不增加有临床意义

出血并发症的危险。更多的临床证据表明采取正确预防

策略预防血栓不仅能改善病人预后，而且还能降低住院费

用。

3.1 正确评估血栓发生的高危人群 高凝状态是指血液

凝固性增高的现象，是凝血与抗凝血之间平衡失调的一种

病理过程。可由血浆凝血因子和血小板数量增加或被激

活所致,也可因纤维蛋白溶解系统的功能或凝血抑制物的

活性降低所引起,有时亦有几种因素的参与而发生。高凝

状态的意义在于它易诱发血栓栓塞性疾病，多以静脉血栓

栓塞性疾病（VTE）形式出现，有些疾病动脉血栓的发生率

也有升高。吸烟、肥胖、妊娠、口服避孕药、激素替代治疗、

肝素相关性血小板减少、抗磷脂综合征、恶性肿瘤、抗恶性

肿瘤药物、骨髓移植综合征、肾上腺皮质机能亢进和炎性
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首先应该将病人进行危险程度评估并采取针对性的预防

策略，危险评估的标准包括：年龄、疾病性质和病人自身因

素等；影响外科手术病人发生VTE的因素还包括手术类

型、手术时间、术中出血量和术中麻醉的平稳性等，如长时

间的大手术，尤其是开胸、开腹、下肢骨折、神经外科及泌

尿外科手术容易出现围手术期静脉血栓。

3.2 血栓发生的常见部位以及处理原则 静脉血栓栓塞

性疾病（VTE）包括深静脉血栓（DVT）和肺栓塞（PE），由于

二者在发病机制上存在相互联系，目前已将二者作为统一

的疾病。深静脉血栓和肺栓塞的早期病死率分别为3.8%

和38.9%。DVT是在某一条深静脉中出现了血液凝块，血

液的正常流动受阻。DVT通常出现在下肢，如骨盆、大腿

和小腿，于是把下肢DVT又分为：小腿DVT和髂-股 DVT。

小腿DVT多数症状较轻，主要表现为小腿部疼痛和轻度肿

胀，足背屈曲或压迫小腿背部肌肉时出现疼痛，经适当治

疗一般可消融或自溶。髂⁃股DVT可能局限于髂-股深静

脉内，也可能充满全下肢深静脉内。主要临床表现为臀部

以下肿胀，下肢、腹股沟及患侧腹壁表浅静脉怒张，皮肤温

度升高，一旦血液凝块从静脉壁上破碎、脱落，它会随着血

流移动，有可能会附着在肺部，引起急性肺栓塞。髂⁃股
DVT若发生栓子脱落，可引起致命性肺栓塞而使病人在短

时间内死亡，反复小块脱落可导致慢性血栓栓塞性肺动脉

高压。DVT除了可能发展为肺栓塞外，也可能发展为“患

肢后遗症”，症状包括水肿、小腿色素沉着、静脉性溃疡和

肢体残疾等。DVT引起的腿部肿、胀、痛，一般是单下肢疾

病，以左下肢居多；下肢不对称肿胀、疼痛和浅静脉曲张是

下肢DVT的三大症状。而其他疾病引起的腿部肿、胀、痛

往往是双下肢对称疾病。另外，DVT引起的腿部肿、胀、痛

发病比较突然，其他疾病引起的腿部肿、胀、痛发病比较缓

慢。大约一半的病人没有任何症状。幸运的是，尽管术后

深静脉血栓总的发生率近50%，但发生于近端的深静脉血

栓尚不足3%。大部分病人可采用正确的预防措施降低

DVT及继发PE的发生率，DVT的防治包括机械性及药物性

防治。机械性包括弹力袜或气动压力按摩装置（PCD）。弹

力袜可对下肢提供静态的，序贯递减的压力，弹力袜在术

后病人的使用具有简单、方便，不会增加病人额外的身体

负担等特点，是目前应用最广泛、安全的预防措施；PCD泵

有节奏地对下肢进行挤压按摩，促进静脉回流，增加纤溶

酶活性。随机研究显示弹力袜和PCD可以降低DVT的发

生率，PCD更为有效，在围手术期间其效果与小剂量肝素相

同。但机械性方法不适合双下肢创伤或手术、皮肤损伤或

过敏的病人。药物性防治包括：（1）抗凝治疗：肝素、低分

子肝素、华法林等。（2）溶栓治疗：链激酶、尿激酶、rt⁃PA
等。（3）抗血小板治疗：环氧化酶抑制剂、腺苷再摄取抑制

剂、ADP受体抑制剂、磷酸二酯酶III抑制剂、GPIIb/IIIa。但

对于临床有出血倾向或有明确活动性出血的病人禁忌使

用抗凝药物。

3.3 重视血栓诱发因素和血栓相关合并症的处理 外科

病人中引起急性凝血机制紊乱的病因很多，但根据发病机

制归纳诱发因素主要有以下几种:（1）大量组织因子入血：

创伤或手术过程中，受损组织可释放大量组织凝血活酶或

者促凝物质，当这些组织因子进入血液循环时，激活了凝

血系统造成血管内凝血。（2）血管内皮损伤：血管内皮细胞

在某些病因的促发下产生变性、变形或脱落，致使毛细血

管内膜形成异常表面，使胶原、基底膜暴露而激活血浆内

凝血因子，导致凝血亢进。造成血管内皮损伤最常见的病

因包括细菌及其毒素、病毒、抗原抗体复合物、缺氧以及梗

阻性黄疸病人胆盐沉积于血管内皮细胞等。（3）血液的高

凝状态：高龄、肥胖、恶性肿瘤、消化道梗阻造成病人在术

前进食、进水困难者和创伤或肢体偏瘫造成卧床、肢体活

动减少的现象均可以引起病人出现血液的高凝状态。总

之，对那些严重创伤、大手术、恶性肿瘤病人来讲，引起急

性凝血机制障碍的因素很多，很难确定哪一种因素是基本

病因，而往往是几种因素综合作用的结果。因此，对于重

大外科手术前，外科医师要针对病人存在形成血栓的诱发

因素和血栓相关的并发症引起足够的重视，并且在术前纠

正这些潜在的不良因素。在重大手术后为预防血栓的发

生可以给予促进下肢静脉血液流动的措施、血管活性药物

和抗凝药物等。笔者医院腹部外科一组近1000例开腹手

术病人术后仅5例发生有症状的下肢静脉血栓，无一例发

生肺栓塞。我们的临床经验是这类病人术后DVT的预防

应该贯穿围手术期始终。术前应注意维持病人的体液平

衡，尤其是消化道肿瘤病人术前长时间不能进食以及需要

肠道准备者，应积极鼓励病人饮水以及适当补液，防止因

容量不足而导致血液浓缩。术中细致操作，尽量减少手术

对机体的副损伤，严密确切止血，降低术后对止血药物的

依赖。术后如无出血倾向，尽量避免使用止血药物，保证

容量充足避免血液浓缩。常规应用抗血栓弹力袜，并鼓励

病人及早活动。术后早期指导家属为病人进行下肢按摩，

鼓励病人在床上进行下肢屈伸活动。术后常规给与静脉

点滴复方丹参注射液10~16mL/d，直至病人治疗结束。对

高龄、肥胖、消化道梗阻、巨大腹腔肿瘤等有DVT形成高危

因素的病人，皮下应用低分子肝素已经成为预防血栓症的

一线治疗药物。

3.4 改善外科操作方式预防术后血栓发生 血栓发生是

一种严重的创伤并发症，可能是外科病人最重要的手术打

击原因。因此，贯彻外科“微创”理念的手术操作方式（包

括麻醉）必将对减少手术创伤、降低术后血栓发生率做出

贡献。从宏观角度来讲，外科的微创理念是指保证最佳的

治疗效果前提下达到的一种最小伤害和创伤应激而使病

人处于最佳的内环境稳定的外科治疗方式，从微观角度来

讲是“最小的外科切口”、“利用先进外科器械达到精细的

外科分层解剖”、“最少的瘢痕愈合”、“最轻的全身炎性反

应”和“快速的外科康复”等。
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类恶性混合瘤，应完整手术切除，且确保切缘无瘤残留。
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图1 胸片示肿物表面皮肤结节，箭头所指处为肿瘤 图2 肺CT示右腋窝肿物，箭头所指处为肿瘤

图3 病理组织学图片（HE，×400）

总之，只要在重大手术围手术期间进行术前准确的评

估，术中精确地解剖性操作，去除造成急性出血的因素，保

证良好的麻醉环境，术中及术后合理应用止血及抗凝药

物，必能降低深静脉血栓的发生率，提高手术安全性。
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