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不同麻醉方法对围关节置换期患者凝血标志物的影响

杨　凯　李中正　王玉聪　方镇洙

摘　要　目的　观察不同麻醉方法对围关节置换期患者凝血标志物的影响。方法　选择择期行关节置换手术患者 ９４例，

按照麻醉方法不同将其分为全身麻醉组（４８例）和椎管麻醉组（４６例）。分别于麻醉前及术后采静脉血行血栓调节蛋白（ＴＭ）、

凝血酶抗凝酶复合物（ＴＡＴ）、组织型纤溶酶原激活抑制复合物（ｔ－ＰＡＩＣ）、纤溶酶 －抗纤溶酶复合物（ＰＩＣ）、纤维蛋白降解产物

（ＦＤＰ）及 Ｄ－二聚体等凝血标志物检测，并比较了两组患者麻醉的有效性和安全性。结果　椎管麻醉组患者术后视觉模拟评分

（ＶＡＳ）及术后麻醉留观时间低于全身麻醉组（Ｐ＜０．０５）；两组组内比较 ＴＭ值术后较麻醉前显著降低（Ｐ＜０．０５），全身麻醉组组

内比较 ＴＡＴ、ｔ－ＰＡＩＣ、ＰＩＣ、ＦＤＰ及 Ｄ－二聚体值在麻醉前及术后两个时间点均没发生显著变化（Ｐ＞０．０５），椎管麻醉组组内 ｔ－

ＰＡＩＣ、ＰＩＣ及 Ｄ－二聚体值术后较麻醉前显著降低（Ｐ＜０．０５）；并且椎管麻醉组患者输血率及深静脉血栓发生率均显著低于全身

麻醉组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　椎管麻醉能有效的预防围关节置换期患者血液高凝状态，有利于减少围关节置

换期血栓性并发症的发生。
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　　围术期凝血功能发生紊乱的主要诱发因素为手
术创伤导致的应激反应，是一种非特异性的防御反

应，从而引起血液高度凝固，最终带来术后深静脉血

栓的风险及肺栓塞的发生
［１］
。深静脉血栓为骨科手

术的并发症之一，并且其对患者的危害性极高，于是，

对骨科围术期患者血栓形成的预测越发广泛受到医

疗行业的重视。目前，一般采用常见的凝血酶原时

间、活化部分凝血活酶时间、纤维蛋白原、血小板计数

等指标的检测来判断患者在围术期的凝血功能，但它

们只能反映某一时段或某一部分的凝血功能，不能对

后期血栓形成进行预测
［２］
。而近期研究报道创伤骨

科患者术后存在凝血及纤溶系统活化，血栓调节蛋白

（ＴＭ）、组织型纤溶酶原激活抑制复合物（ｔ－ＰＡＩＣ）、
纤溶酶 －抗纤溶酶复合物（ＰＩＣ）及 Ｄ－二聚体对术
后静脉血栓具有良好的辅助诊断价值，而凝血酶抗凝

酶复合物（ＴＡＴ）因为受术后抗凝影响，不适合作为诊
断指标

［３］
。于是，本研究着中探讨不同麻醉方法对
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围关节置换期患者的上述凝血标志物的影响。

资料与方法

１．一般资料：纳入宁波市第九医院关节外科
２０１４年 １０月 ～２０１７年 ２月行关节置换的患者 ９４
例，所有患者的关节置换手术均由同一批医生进行，

但是纳入患者并非在同一时间进行的手术，因此对每

位患者术中处理、手术时间及术后出血等资料进行了

统计分析。按照麻醉方法不同将其分为全身麻醉组

（４８例）和椎管麻醉组（４６例）。全身麻醉组中男性
２９例，女性 １９例，患者年龄 ６６～８５岁，平均年龄为
６４．０±４．０岁；其中包括髋关节置换术 ２１例，膝关节
置换术１６例，股骨头置换术１１例。椎管麻醉组其中
男性３０例，女性 １６例，患者年龄 ６５～８７岁，平均年
龄为６８．５±３．０岁；其中包括髋关节置换术 ２２例，膝
关节置换术１４例，股骨头置换术１０例。全身麻醉组
和椎管麻醉组患者的性别、年龄及置换手术执行部位

等一般临床资料相比较差异均无统计学意义（Ｐ＞
００５），具有可比性。全身麻醉组和椎管麻醉组患者
入院后均接受了体格检查、影像学检查及相关指标检

查，并未出现脊柱变性的现象。除此之外，所有纳入

对象均无外伤感染，无精神相关疾病，无高血压、高血

糖及心脏病发作的患者
［４，５］
。本研究所有纳入患者

均签署知情同意书，并得到宁波市第九医院伦理委员

会同意。

２．方法：（１）全身麻醉组：该组患者处理的方法
为静脉注射咪唑安定 ０．０５ｍｇ／ｋｇ、芬太尼 ３μｇ／ｋｇ、维
库溴铵０．１ｍｇ／ｋｇ，并连接麻醉剂，将潮气量定为９ｍｌ／
ｋｇ、呼吸比定为１∶２，氧流量定为１Ｌ／ｍｉｎ，在手术中以

患者实际的麻醉情况进行调控麻醉。（２）椎管麻醉
组：患者在行麻醉前进行静脉注射平衡液 ５００ｍｌ，进
入手术室后取侧卧位，穿刺部位在 Ｌ２～３，采用一点穿
刺法，穿刺进入硬膜外腔后采用 ２５Ｇ腰穿针刺进蛛
网膜下腔，当穿刺到位后将硬膜外导管置入并固定，

把患者变成平卧位，然后注入 ０．５ｍｌ（０．７５％）布比
卡因与５ｍｌ（１０％）葡萄糖注射液混合物，手术过程
中以患者实际的麻醉情况再注射麻醉剂。（３）观察
指标：对全身麻醉组和椎管麻醉组患者的麻醉术前准

备时间、术后视觉模拟评分（ＶＡＳ）及术后麻醉留观时
间进行统计，其中 ＶＡＳ评分标准参照文献［６］。分别
在麻醉前和术后采取患者静脉血检测血栓调节蛋白

（ＴＭ）、凝血酶抗凝酶复合物（ＴＡＴ）、组织型纤溶酶原
激活抑制复合物（ｔ－ＰＡＩＣ）、纤溶酶 －抗纤溶酶复合
物（ＰＩＣ）、纤维蛋白降解产物（ＦＤＰ）及Ｄ－二聚体等
凝血标志物，并且同时记录手术时间、出血量、输液

量、输血率及深静脉血栓发生率。

３．统计学方法：采用 ＳＰＳＳ１９．０统计学软件进行
统计分析，计量资料以均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示，采
用 ｔ检验，计数资料以 χ２检验进行统计学处理，以 Ｐ
＜０．０５为差异有统计学意义。

结　　果
１．一般情况：全身麻醉组与椎管麻醉组患者的性

别比例、年龄、体重、手术时间及麻醉前术前准备时间

之间的比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。然而，
椎管麻醉组患者术后 ＶＡＳ评分全身麻醉组，术后麻
醉留观时间短于全身麻醉组，差异均有统计学意义

（Ｐ＜０．０５，表１）。

表 １　两组患者一般情况比较 ［ｘ±ｓ，ｎ（％）］

组别 ｎ 男性 年龄（岁） 体重（ｋｇ）
手术时间

（ｍｉｎ）

麻醉术前准备

时间（ｍｉｎ）

术后 ＶＡＳ

（分）

术后麻醉留观

时间（ｍｉｎ）
全身麻醉组 ４８ ２９（６０．４） ６４．０±４．０ ６２．０±５．０ １５２±１４ ４３．４０±６．０２ ４．３７±１．０９ １７．０４±３．６２
椎管麻醉组 ４６ ３０（６５．２） ６８．５±３．０ ６４．０±４．０ １４８±１３ ４５．０７±６．４３ ３．０２±０．７８ １１．８７±２．４１

　　与全身麻醉组比较，Ｐ＜０．０５

　　２．两组患者凝血标志物比较：全身麻醉组中，ＴＭ
值术后较麻醉前显著降低（Ｐ＜０．０５），而 ｔ－ＰＡＩＣ、
ＰＩＣ、ＴＡＴ、Ｄ－二聚体及 ＦＤＰ值在麻醉前与术后之间
的比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。然而椎管麻
醉组中，患者的 ＴＭ、ｔ－ＰＡＩＣ、ＰＩＣ及 Ｄ－二聚体术后
较麻醉前显著降低，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），
而 ＴＡＴ和 ＦＤＰ在两个时间点之间的差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５，表２）。

　　３．术中情况及术后并发症的比较：全身麻醉组与
椎管麻醉组在手术过程中患者的出血量和输液量比

较，差异均无统计学意义，而全身麻醉组患者的输血

率（２２．９％）显著高于椎管麻醉组（６．５％），差异有统
计学意义（Ｐ＜０．０５）；而术后全身麻醉组患者出现深
静脉血栓的发生率（１２．５％）显著高于椎管麻醉组
（２２％），差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５，表３）。
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表 ２　两组患者凝血标志物比较 （ｘ±ｓ）

分组 时间点 ＴＭ ｔ－ＰＡＩＣ ＰＩＣ ＴＡＴ Ｄ－二聚体 ＦＤＰ
全身麻醉组 麻醉前 ７．４２±１．６４ ６．９２±２．３７ ０．９８±０．７６ ６．４３±５．２１ ２．６２±２．３７ ４．７２±４．３６

术后 ６．２４±１．５７ ６．０３±２．２４ ０．８７±０．７２ ５．９７±４．６７ ２．４７±２．２１ ５．４２±４．４７
椎管麻醉组 麻醉前 ７．５２±１．７３ ６．９０±２．３４ １．０４±０．８２ ５．９６±４．８６ ２．８６±２．４１ ４．８６±４．４６

术后 ６．２１±１．６８ ５．０２±２．１４ ０．７６±０．６７ ６．１４±５．０４ １．４４±２．０３ ４．７６±４．２２

　　与全身麻醉组比较，Ｐ＜０．０５

表 ３　两组患者术中情况及术后并发症比较［ｘ±ｓ，ｎ（％）］

组别
出血量

（ｍｌ）

输液量

（ｍｌ）
输血率

深静脉血栓

发生率

全身麻醉组 ６５０±３５ １４６０±５０ １１（２２．９） ６（１２．５）
椎管麻醉组 ６４０±４０ １４８０±４０ ３（６．５） １（２．２）

讨　　论
手术激活凝血及术后引发的静脉淤血均会进一

步导致深静脉血栓的形成，许多因素（包括炎症、肿

瘤、遗传性易栓症、抗磷脂综合征、激素替代治疗及化

疗等）都是静脉血栓形成的危险因素
［７］
。研究发现

静脉血栓形成的关键环节是凝血酶的合成，其催化作

用纤维蛋白原转化为纤维蛋白而形成血栓
［８］
。前期

报道凝血酶在血液中出现的时间极短，很快被抗凝因

子反应中和，对其进行直接检测相当困难，于是采用

检测凝血酶抗凝酶复合物（ＴＡＴ）来间接反应凝血酶
的含量，ＴＡＴ的出现可以说明凝血系统处于活化状
态

［９］
。血栓调节蛋白（ＴＭ）主要表达于内皮细胞表

面，被凝血酶切割去胞外段而形成血浆中游离的ＴＭ，
其可以反应内皮细胞的活化程度

［１０，１１］
。纤维蛋白可

以激活 ｔ－ＰＡ，后者进一步活化纤溶酶原变为纤溶
酶，纤溶酶降解纤维蛋白为 Ｄ－二聚体；ｔ－ＰＡ可被
ＰＡＩ－１１抑制形成 ＰＩＣ复合物；综上所述，凝血酶、
ＴＭ、ｔ－ＰＡＩＣ及 ＰＩＣ均是静脉血栓形成过程中的标志
物

［８，１２］
。

关节疼痛、肿瘤及感染性并发症给患者的生活带

来了极大的不便，而为了解决这些问题，医学工作者

经过多年努力发现了关节置换术这门技术。为了降

低患者在手术中的疼痛感、保证患者在手术中的安全

性及为创作良好的手术环境，必须在手术前对患者进

行麻醉，而关节置换术中全身麻醉和椎管麻醉是最常

见的麻醉方法
［１３～１６］

。本研究发现椎管麻醉组患者术

后麻醉留观时间低于全身麻醉组，说明应用椎管麻醉

方法降低了术后的留观时间；并且术后 ＶＡＳ评分发
现椎管麻醉组显著低于全身麻醉组，说明椎管麻醉技

术可以降低患者术后的疼痛感；另外手术过程中患者

的输血量及术后深静脉血栓发生率均是椎管麻醉组

显著低于全身麻醉组，说明椎管麻醉方法可以降低术

后并发症的风险。除此之外，对术后凝血标志物检测

发现，在全身麻醉组中，ＴＭ值术后较麻醉前显著降
低，而 ｔ－ＰＡＩＣ、ＰＩＣ、ＴＡＴ、Ｄ－二聚体及 ＦＤＰ值在麻
醉前与术后之间的比较差异无统计学意义。然而椎

管麻醉组中，患者的 ＴＭ、ｔ－ＰＡＩＣ、ＰＩＣ及 Ｄ－二聚体
术后较麻醉前显著降低，差异有统计学意义，说明椎

管麻醉方法可以降低血栓形成的风险，提高了手术安

全性。综上所述，椎管麻醉在关节置换术中的麻醉

效果要优于全身麻醉，更助于降低患者术后血栓形

成的风险。
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腔镜下可清晰显示闭孔神经和动静脉，彻底清淋巴组

织，减少手术引起的组织损伤，避免术后粘连，术后恢

复快。研究发现观察组清扫淋巴结数量高于对照组。

说明腹腔镜下广泛性子宫切除术和盆腔淋巴结清扫

术可有效清除淋巴。腹腔镜较传统开腹手术达到较

好清除淋巴结目的，腹腔镜在手术中可清晰显示盆腔

的解剖层次、组织结构、淋巴结数目和位置等，有针对

性的进行手术，避免发生组织损伤，在手术中可对患

者进行实时评估，可确保较彻底清除淋巴结
［１７］
。

同时本研究发现，两组患者的并发症主要为淋巴

囊肿、尿潴留、伤口感染和血管损伤等，且观察组患者

的并发症发生率较低，差异有统计学意义。这是因为

腹腔镜手术中因使用超声刀止血，避免在输尿管表面

进行电凝，同时形成气腹使腹腔有较高压力，减少血

管的出血，未增加手术风险
［１８］
。此外，腹腔镜可通过

调整体位充分显露视野，不需排垫肠管，术后恢复快，

患者下床活动早，有利于盆腔的引流，取出的标本放

入标本袋密封，减少了肿瘤标本污染腹腔，减少并发

症。由于本研究随访时间仅为６个月，术后患者的复
发率较低、生存率较高，可能与随访时间短有关，在后

续的研究中笔者会增加随访的时间，继续观察术后复

发率、生存率。

综上所述，腹腔镜下广泛性子宫切除术和盆腔淋

巴结清扫术治疗子宫恶性肿瘤临床效果良好，淋巴清

除效果好，且并发症低，安全可靠经济。
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