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单髁膝关节置换围手术期预防性抗凝的现状

江云飞，曹光磊*

（首都医科大学宣武医院，北京 100053）

摘要：单髁置换术和全膝置换术均已经是治疗终末期膝关节骨性关节炎的重要方式，全膝置换术后进行抗凝以预防静脉血

栓栓塞导致严重临床后果已经成为临床共识。但目前，单髁置换术围术期预防性抗凝方案并没有形成指南，临床上多参照全膝

置换术的抗凝方案来进行。相比于全膝置换术，单髁置换术具有自身特点，例如创伤更小、恢复更快，单纯照搬全膝置换术的

围术期预防抗凝策略显然是不合时宜的。本综述梳理了单髁置换术围术期的预防性抗凝方式，总结当前围术期预防性抗凝的发

展趋势，为关节外科医生制定单髁置换术患者的抗凝方案和思考预防性抗凝的未来发展方向提供参考。
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Perioperative anticoagulation practices in unicompartmental knee arthroplasty // JIANG Yun-fei, CAO Guang-lei. Department
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Abstract: Both unicompartmental knee arthroplasty (UKA) and total knee arthroplasty (TKA) are essential approaches for treating end-

stage knee osteoarthritis. It is a now clinical consensus to administer anticoagulation in TKA to prevent thromboembolism and mitigate seri⁃
ous clinical consequences. However, there currently is no established guideline for perioperative prophylactic anticoagulation in UKA, and
clinical practices often reference those used in TKA. In comparison to TKA, UKA involves smaller trauma and faster recovery. Simply adopt⁃
ing the anticoagulation strategy from TKA appears outdated. This review systematically examines the perioperative anticoagulation approach⁃
es for UKA, summarizes the current trends in perioperative anticoagulation, and provides insights to guide the formulation of perioperative
anticoagulation plans for patients undergoing UKA. Additionally, it offers considerations for the future development directions of anticoagula⁃
tion.
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膝关节骨性关节炎，是一种以慢性、退行性、软

骨磨损、骨质增生为特征的关节疾病，主要临床表现

包括膝关节肿胀、疼痛和活动障碍。单髁置换术是治

疗终末期膝关节骨性关节炎的方式之一，具有创伤

小、恢复快、围术期并发症少等优势［1］。静脉血栓栓

塞 （venous thromboembolism, VTE） 是单髁置换术后

的常见并发症，包括下肢深静脉血栓和肺栓塞。症状

性 VTE 可以造成严重临床后果，例如血栓后综合

征、甚至死亡，导致患者沉重的经济负担和发病率及

死亡率的增加。单髁置换术后 3 个月内症状性 VTE
发生率为 0.1%~0.4%［2，3］。无症状性 VTE 的发生率

更高，可达 26%［4］。目前没有关于单髁置换术围术

期的抗凝指南推荐。本综述的目的是回顾当前单髁置

换术围术期的抗凝方案，总结单髁置换术围术期的抗

凝趋势，以期为单髁置换的围术期抗凝方案提供参

考。

1 风险分层

通常认为预防 VTE 的药物越有效，相应发生不

良事件如出血和伤口并发症的数量越多［5］。对所有的

患者采用同一个抗凝方案是不合适的，因为不同患者

发生 VTE 的风险不同［6］，高龄、糖尿病、高凝状

态、肿瘤、脑卒中、脓毒症、肥胖和 HIV 感染等多

种疾病情况与 VTE 风险增加有关［7~10］。进行关节置

换术之前将患者术后 VTE 的发生风险进行分层进而

个体化用药被认为能够有效减少术后 VTE 的发生，

并且不额外增加出血风险，即对患者进行适当的抗凝
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治疗，以避免抗凝过度和预防不足［11］。Berend 等［12］

提出了一种多模式的预防方案，被证明在临床实践中

具有成效。该多模式预防方案术前将患者划分为从低

到高的 3 种发生 VTE 风险，分别使用不同方式的抗

凝药。低风险患者术后仅口服 6 周的阿司匹林，中风

险患者术后先进行为期 2 周的低分子肝素皮下注射，

再转为口服 4 周阿司匹林来完成 6 周的抗凝方案，高

风险患者则采用华法林联合低分子肝素的预防方式，

并且可能延长抗凝药物的使用时间。Lombardi 等［13］

报告了 362 例（432 膝）行单髁置换术的患者，采用

该多模式预防方案后，未发现有症状性下肢深静脉血

栓和肺栓塞。另一次采用该风险分层方案的具有更大

样本量的临床实践中，连续的 828 例（1 000 膝）行

单髁置换术的患者，术后 90 d 内症状性下肢深静脉

血栓的发生率为 0.1%，并且没有发现症状性肺栓

塞［1］。这样的临床结果是令人振奋的，因为采用该多

模式预防方案后症状性下肢深静脉血栓的发生率非常

低，并且均没有发生症状性的肺栓塞，这可能说明风

险分层非常具有临床价值。但是，影响 VTE 发生风

险的因素多、抗凝用药的强度难以量化以及用药的差

异导致风险分层方案本身和方案之间有效性的比较非

常困难。此外报告术后症状性 VTE 不能完全说明患

者术后下肢深静脉血栓的形成发展情况，并且单髁置

换术围术期应用风险分层方案之后的出血事件很少有

详细的报告，无法得知患者相应的出血风险，寻找一

个优秀的风险分层方案仍然具有挑战性。

2 机械抗凝

单髁置换术后的机械抗凝方式包括术后早期活

动、穿戴梯度弹力袜和使用间断充气压缩装置，这与

全膝置换术机械抗凝方式相同［14］。

术后早期活动是骨科手术后重要的 VTE 预防措

施，具有低成本、出血风险小的优势。弹力袜能通过

增加静脉回流速度来降低血栓风险，但相对于药物抗

凝，它在降低 VTE 风险方面的效果相对较弱。间歇

充气加压装置 （intermittent pneumatic compression,
IPC）也可用于血栓预防，但其应用受限。IPC 设备

必须经常佩戴，通常不太方便，并且会限制患者的活

动能力，因此患者往往难以耐受，从而导致依从性降

低。

有学者提出，单髁置换术后仅使用机械预防即可

达到抗凝目的。Koh 等［4］研究发现，71 例单髁置换

术后患者在只进行机械预防的方案下，没有发生症状

性的血栓事件。然而该研究的样本量较小，将结果推

广至单髁置换术后患者需要慎重。

3 药物抗凝

关节置换术后常用的预防性抗凝药物包括低分子

肝素、阿司匹林、维生素 K 拮抗剂、普通肝素、达

比加群、磺达肝癸钠和新型直接口服抗凝药物如阿哌

沙班。然而由于单髁置换术领域探究其他抗凝药物疗

效和安全性的相关研究很少，在此只综述低分子肝素

和阿司匹林两种抗凝药物。

3.1 低分子肝素

低分子肝素 （low molecular weight heparin, LM⁃
WH）是 Xａ因子抑制剂，其优点是不需要监测患者

的凝血功能，但是需要皮下注射给药，这种不便利性

可能导致患者的依从性降低，正因如此，LMWH 通

常在住院期间使用，出院后则改为依从性更高的口服

预防药物。LMWH 应用在全关节置换术充分的试验

结果所得出的药物安全性和有效性，使得 LMWH 已

经成为关节置换术后预防性抗凝用药的“金标准”，

新型药物的有效性和安全性通常以 LMWH 来对比进

行衡量［15~17］。但是在单髁置换术领域，由于缺乏术

后预防抗凝的相关指南指导，术后抗凝药物使用只能

参照全膝关节置换术的抗凝指南，而单髁置换术具有

自身特点，如创伤更小、恢复更快、围术期并发症更

少，导致预防性应用低分子肝素的策略存在差异，主

要表现在药物的使用剂量和开始使用时机上［1］。欧洲

的剂量方案通常为术前一晚开始使用依诺肝素 40 mg 1
次/d，在北美则为术后开始使用，住院期间采用依诺

肝素 30 mg 2 次/d，出院后改为 40 mg 1 次/d ［18， 19］。

Kwok 等［20］的一篇荟萃分析比较了在关节置换术中常

用的两种方案，即依诺肝素 30 mg 2 次/d 和依诺肝素

40 mg 1 次/ d，认为 2 次/d 应用依诺肝素疗效更佳，

并且不增加出血风险。Petersen 等［2］报告的一项前瞻

性多中心的 3 927 例 UKA 研究中，在术后 6~8 h 开

始应用依诺肝素，剂量为每日 40 mg 皮下注射。Aso⁃
pa 等［21］对行关节置换术的 9 035 例患者进行两种风

险分层，低风险患者在手术后 8 h 开始给予每天皮下

注射依诺肝素 20 mg，出院后口服阿司匹林 300 mg
至手术后 6 周，高风险患者在术后 8 h 开始每天 2 次

皮下注射依诺肝素 20 mg。术后症状性 VTE 的发生率

为 2.6%，但是这包括行全膝置换术和全髋置换术的

患者。Willis-Owen 等［22］在术后 12 h 开始应用 LM⁃
WH 20 mg，1 次/d，出院后改为口服阿司匹林 300
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mg，1 次/d，直到术后 6 周。在该研究的 3 449 例膝

关节置换手术中，单髁置换术后症状性 VTE 的发生

率为 0.3%。

3.2 阿司匹林

阿司匹林，因其成本低、安全性高、给药便利以

及一些疗效性证据的研究，作为关节置换术后预防性

抗凝用药备受关注［23，24］。阿司匹林作为一种抗血小

板药物，并不干扰凝血系统的级联反应，因此同其他

抗凝用药相比，通常被认为是一种效果相对较弱的药

物，因此对其疗效和安全性的探讨一直存在争议。

一项大型的前瞻性多中心的随机对照试验

（CRISTAL 随机试验） 的结果表明，与依诺肝素相

比，阿司匹林导致 90 d 内症状性的 VTE 发生率显著

更高［25］。然而该研究中的研究对象为行全髋置换术

或全膝置换术的患者。然而另一项研究则给出了阿司

匹林更优疗效的证据［26］。阿司匹林在使用剂量上仍

有不同的观点。Caprini 风险评分建议对“低风险”

患者应用持续 6 周的肠溶阿司匹林 81 mg，2 次/d，
但是没有单髁置换术后使用该方案的研究报告［11］。

Schmidt-Braekling 等［27］的研究中，使用了更高剂量

的阿司匹林（325 mg，2 次/ d），术后平均 28.1 d 的

随访时间内症状性下肢深静脉血栓发生率为 0.9%。

Ogonda 等［28］的研究中，则采用阿司匹林 150 mg，1
次/d 持续 6 周的抗凝方案。除了术后单纯使用阿司

匹林进行预防抗凝外，分期应用低分子肝素和阿司匹

林的方案获得了优秀的临床结局。Asopa 等［21］的一

项回顾性研究中，1 430 例行单侧 UKA 的患者症状

性 VTE 发生率为 0.7％，发生了 1 例（0.1%）致死性

PE。

4 抗凝开始时机

没有指南推荐单髁置换术后的抗凝方案，因此临

床医生通常会参考全膝关节置换术后的抗凝指南来制

定单髁置换患者的抗凝方案。《中国骨科大手术静脉

血栓栓塞症预防指南》建议全膝关节置换术后 12 h
开始应用依诺肝素［29］。在欧洲，全膝关节置换术抗

凝从术前一晚即可开始，而北美则在术后 6~8 h 可开

始抗凝［19］。

单髁置换术不同于全膝置换术，二者的理念不同

决定了两种术式造成的创伤不同。单髁置换术保留患

者自身原有韧带结构，具有创伤小、恢复快、围术期

并发症少的特点，患者在术后可更快地恢复到术前的

生活状态。适用于全膝置换术后患者的抗凝方案可能

并不适用于单髁置换术后的患者［4，22］。过于积极或者

过早的抗凝会增加出血风险，患者可能更容易发生皮

下淤血、伤口渗出、伤口血肿、隐性失血量增加，甚

至消化道出血等其他器官的显性严重出血事件。出血

事件的增加同时会增加感染及其他并发症的风险，例

如长期伤口渗出会增加深部感染风险，而深部人工关

节感染会导致灾难性后果［30］。

有关单髁置换术出血事件的研究相对较少，可以

参考其他下肢关节置换的出血事件研究。髋关节置换

术后 3 d 内发生的出血事件占整个治疗过程所有出血

事件的 1/4 以上，全膝关节置换术后第 3 d 失血量达

到最高值，降低术后早期出血风险能够提高抗凝用药

的安全性［31~33］。Lieberman 等［18，34］认为可以通过推迟

应用（12~24 h）低分子肝素来控制关节置换术后的

出血风险。日本学者的一项全膝置换术后 24 h 开始

应用低分子肝素的研究中，与对照组相比，推迟抗凝

组的患者总失血量显著更低，VTE 发生率没有显著

差异［35］。推迟抗凝开始时机的理念同样适用于单髁

置换术领域，但是术后最佳的抗凝开始时间仍然需要

进一步的实验探究［36］。

5 加速康复方案

加速康复方案越来越多地应用在单髁置换术围术

期［37］。这个理念是在 20 年前由丹麦骨科医生亨里

克·克莱特提出［38］。目的是开发以患者为中心的流

程，以提高护理质量，减少院内和院外并发症。该方

案将对患者护理整合为多模式方法，包括患者群体选

择、加强宣教、手术和麻醉技术的进步、术后多模式

镇痛、适当的康复治疗，术后 24 h 内早期行走，较

短的住院时间（<5 d）。该方案的应用显然会改变患

者围术期的血流动力学变化，因此患者的出血风险和

血栓形成风险将会不同［39］。对单髁置换术围术期应

用加速康复方案的患者应仔细考虑抗凝方案［40］。Pe⁃
tersen 等［2］的一项包含 3 927 例 UKA 并且应用加速

康复方案的前瞻性多中心研究发现，总队列中症状

性 VTE 的 90 d 发生率为 0.4%。单髁置换术围术期应

用加速康复方案同时统计术后 VTE 发生率的相关研

究较少，因此加速康复方案在单髁置换术后 VTE 预

防的效用仍然需要进一步实验研究。

6 总 结

单髁置换术围术期预防性抗凝方案并没有形成指
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南，当前单髁置换术预防性的抗凝方式仍然参考全膝

关节置换，已经出现针对单髁置换术患者群体的预防

性抗凝方案，但是存在争议。探寻适用于单髁置换术

患者群体的风险分层方案仍具有挑战性。单髁置换术

围术期进行药物抗凝的剂量和开始时机存在争议。

随着影响 VTE 发生的危险因素进一步明确、单

髁置换术围术期管理的精细化，如加速康复方案的应

用，相信个性化应用于单髁置换术患者群体的预防性

抗凝方案会成为关节外科医师的关注点。
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