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摘  要 

全髋关节置换术(THA)是终末期髋关节疾病首选根治方案，但术后下肢深静脉血栓(DVT)及继发肺栓塞

(PE)是术后可致死的首要可预防并发症，严重延长住院周期、加重医疗负担。目前静脉血栓栓塞症(VTE)
预防已从统一标准化干预转向个体化精准防控。护理工作贯穿围术期血栓预防全流程，是风险筛查、干

预实施、延续管理的核心载体。本文系统综述THA术后DVT流行病学特征、多维度危险因素，对比阿司

匹林、低分子肝素、新型口服抗凝药等化学预防方案的循证疗效与安全风险，阐述间歇充气加压、早期

功能锻炼等机械预防协同价值，分析Caprini风险分层、ERAS快速康复适配策略、特殊复杂人群血栓防

控难点，梳理围术期标准化护理、多学科协作、出院延续护理等前沿实践进展，为骨科临床血栓预防护

理规范化实施提供循证理论支撑。 
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Abstract 
Total hip arthroplasty (THA) is the preferred curative treatment for end-stage hip joint diseases; how-
ever, postoperative deep vein thrombosis (DVT) and secondary pulmonary embolism (PE) remain the 
leading preventable complications with fatal outcomes, significantly prolonging hospital stays and in-
creasing healthcare burdens. Currently, venous thromboembolism (VTE) prevention has shifted from 
standardized interventions to personalized, precision-based strategies. Nursing care spans the entire 
perioperative thrombosis prevention process and serves as the core framework for risk screening, 
intervention implementation, and ongoing management. This review systematically examines the ep-
idemiological characteristics and multidimensional risk factors of post-THA DVT, compares the evi-
dence-based efficacy and safety profiles of chemical prophylaxis regimens such as aspirin, low molec-
ular weight heparin, and novel oral anticoagulants, elucidates the synergistic value of mechanical pre-
vention measures including intermittent pneumatic compression and early functional exercise, ana-
lyzes challenges in thrombosis prevention for high-risk populations using the Caprini risk stratifica-
tion system and ERAS rapid recovery adaptation strategies, and summarizes advancements in stand-
ardized perioperative nursing care, multidisciplinary collaboration, and discharge follow-up care, 
thereby providing evidence-based theoretical support for the standardized implementation of throm-
bosis prevention nursing in orthopedic practice. 
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1. 引言 

全髋关节置换术(THA)是治疗终末期髋关节疾病最有效的手术方式之一，可显著缓解疼痛、改善关节

功能并提高生活质量。然而，术后下肢深静脉血栓形成(DVT)及其可能并发的肺栓塞(PE)仍是该手术最为

严重的并发症之一，不仅延长住院时间、增加医疗费用，严重时甚至危及生命[1] [2]。静脉血栓栓塞症

(VTE)作为涵盖 DVT 和 PE 的统称，在全球范围内被公认为 THA 术后可预防性死亡的首要原因[2]。因

此，如何有效预防 THA 术后 DVT 的发生，始终是骨科围术期管理的核心议题。 
过去数十年间，针对 THA 术后 VTE 的预防策略经历了显著演变。早期研究显示，在未采取任何预

防措施的情况下，THA 术后 DVT 的发生率可高达 40%至 60%，其中近端 DVT 约占 20% [3]。随着药物

预防和机械预防措施的广泛应用，尤其是低分子肝素(LMWH)等抗凝药物的常规使用，这一比例已显著

下降。然而，即便在当代规范化预防条件下，术后 90 天内症状性 VTE 的发生率仍维持在 1%至 3%左右

[4] [5]，提示现有预防策略仍有优化空间。 
近年来，VTE 预防领域的研究热点呈现出从“一刀切”向个体化、精准化转变的趋势。阿司匹林凭

借其口服便利、无需监测、出血风险低等优势，重新获得临床关注，并在多项随机对照试验和大型回顾

性研究中被证实其预防效果不劣于传统抗凝药物[6]-[8]。新型口服抗凝药(NOACs)的广泛应用也带来了疗

效与安全性之间的新平衡[9] [10]。与此同时，快速康复外科(ERAS)理念的普及，使得早期活动、多模式
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镇痛和缩短住院时间成为可能，这对 VTE 预防策略提出了新挑战[11] [12]。 
THA 术后 DVT 的发生并非随机事件，而是受多种危险因素共同影响。年龄、肥胖、糖尿病、既往

VTE 史、手术时长、麻醉方式以及术中失血量等均被证实与术后 DVT 风险密切相关[13]-[15]。识别这些

危险因素并据此制定个体化的预防方案，已成为当前研究的重点方向。此外，亚洲人群与非亚洲人群在

VTE 基线风险上存在显著差异，这进一步提示预防策略的制定需考虑种族和地域因素[3] [16]。 
护理实践在 THA 术后 DVT 预防中扮演着不可替代的角色。从术前风险评估、健康宣教，到术后

病情观察、用药管理、早期活动指导，再到出院后的延续性护理，护理人员始终处于 VTE 预防的第一

线[17]-[19]。近年来，多学科协作模式的引入和临床药师参与的抗凝管理，进一步提升了预防措施的系

统性和精准性[20]。然而，如何将循证证据有效转化为可操作的护理规范，仍是临床实践面临的现实

挑战。 
本综述旨在系统梳理 THA 术后下肢 DVT 的流行病学特征与危险因素，比较不同药物预防策略的循

证依据，评估机械预防与早期康复的协同作用，探讨个体化风险评估与预防策略的临床应用，分析特殊

人群的预防难点，并总结全程护理管理的实践进展，以期为临床决策和护理实践提供参考。 

2. 血栓的流行病学特征与风险因素分析 

2.1. 全髋关节置换术后 DVT 的发病率与时间分布 

THA 术后DVT 的发生率因诊断方法和预防措施的不同而存在较大差异。在未使用药物预防的年代，

术后 DVT 的发生率可高达 50%以上，其中近端 DVT 约占 15%至 25% [3]。随着 LMWH、NOACs 等抗凝

药物的常规应用以及机械预防措施的普及，症状性 VTE 的发生率已显著下降。Warren 等基于质量改进计

划数据库的分析显示，2008 年至 2016 年间，THA 术后 30 天内 VTE、DVT 和 PE 的总体发生率分别为

0.6%、0.4%和 0.3%，且这一发生率在研究期间保持相对稳定[4]。 
DVT 的发生存在明确的时间规律。Namiki 等通过对 348 例 THA 患者进行连续血管超声检查发现，

DVT 最常发生于术后早期：在 DVT 阳性患者中，13.3%于术前已存在血栓，20.0%于手术当天发生，46.7%
于术后第 1 天发生，而术后第 3 天及以后新发血栓的比例显著降低[21]。这一发现提示，THA 术后 DVT
的形成集中在术后 24 至 48 小时的超早期阶段，为预防策略的时机选择提供了重要依据。Shohat 等比较

了阿司匹林和华法林预防下 VTE 事件的时间分布，结果显示华法林组 VTE 的中位发生时间为术后 3 天，

而阿司匹林组为术后 10 天，两组间差异具有统计学意义[22]。这一发现提示不同药物预防方案可能影响

VTE 发生的时间窗口。 

2.2. DVT 发生的主要危险因素 

THA 术后 DVT 的发生是多种因素共同作用的结果。Hang 等对 182 例 THA 患者的分析显示，年龄

大于 70 岁、体重指数 ≥ 28 kg/m2、糖尿病、双侧关节置换、手术时间 ≥ 120 分钟、使用骨水泥型假体以

及卧床时间超过 3 天均为 DVT 的独立危险因素[13]。Hang 等在 462 例 THA 患者中进一步证实，糖尿病、

术前纤维蛋白原升高、术前D-二聚体升高以及术前国际标准化比值升高是术后DVT的独立危险因素[13]。
Abudukadier 等对 462 例 60 岁以上 THA 患者的研究同样发现，术前血细胞比容、甘油三酯、血小板计数

和 D-二聚体水平与术后 DVT 显著相关，同时糖尿病、高血压和吸烟史也增加了 DVT 风险[14]。 
手术相关因素对 DVT 风险的影响不容忽视。手术时间的延长意味着术中止血带使用时间延长、静脉

血流淤滞加重以及组织损伤和炎症反应加剧，从而促进血栓形成[13]。双侧同期置换较单侧置换风险更高，

这可能与手术创伤更大、术后制动时间更长有关[13]。此外，麻醉方式也被认为与 DVT 风险存在关联，

全身麻醉较区域麻醉可能增加血栓风险，这与麻醉药物对纤溶系统的抑制以及术后早期活动延迟有关[23]。 
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实验室指标的预测价值日益受到关注。D-二聚体作为纤维蛋白降解产物，其水平升高反映体内凝血

和纤溶系统的激活。Hang 等的研究显示，术前 D-二聚体升高是 THA 术后 DVT 的独立危险因素[14]。Lin 
等进一步发现，术后第 1 天的凝血酶–抗凝血酶复合物(TAT)浓度对 DVT 具有较好的预测价值，当 TAT
阈值为 24.3 ng/mL 时，其预测 DVT 的敏感性和特异性分别达到 87.9%和 69.1% [24]。这些生物标志物为

早期识别高风险患者提供了客观依据。 

2.3. 亚洲人群与非亚洲人群 VTE 风险的差异及高风险患者的识别 

长期以来，亚洲人群被认为具有较低的 VTE 基线风险，这一观点影响了亚洲地区 THA 术后抗凝

预防策略的实施。Shou 等对 38 项研究的网络荟萃分析显示，亚洲人群 THA 术后 DVT 和 PE 的总发

生率分别为 14.2%和 0.73%，显著低于西方文献报道的数据[16]。Warren 等在华人群体中的研究发现，

在不使用化学预防、仅采用间歇充气加压和弹力袜等机械预防措施的条件下，THA 术后近端 DVT 的

发生率仅为 1.1%，且无一例症状性 PE 发生[3]。这些数据支持在低风险亚洲患者中采用较为保守的预

防策略。 
然而，亚洲人群的 VTE 风险并非一概而论。Deng 等在中国糖尿病患者中的研究显示，THA 或全膝

关节置换术(TKA)后 VTE 的总发生率高达 46.8%，其中绝大多数为远端 DVT [25]。这一数据提示，合并

糖尿病的亚洲患者仍属于 VTE 高风险人群。因此，在制定预防策略时，不应简单以种族作为风险分层的

唯一依据，而应结合个体化的危险因素进行综合评估。 
高风险患者的识别是实施个体化预防的前提。Caprini 评分是目前应用最广泛的 VTE 风险评估工具

之一，其通过对年龄、手术类型、既往 VTE 史、恶性肿瘤、肥胖等多种因素进行量化评分，将患者分为

低、中、高风险等级。Krauss 等的研究验证了 Caprini 评分在关节置换患者中的应用价值，将评分 ≥ 10
分定义为高风险，并据此指导抗凝药物的选择[26]。此外，Zuke 等基于 544,443 例 THA 患者的分析发现，

年龄大于 70 岁、男性、非择期手术、外周血管疾病、淋巴瘤、转移性肿瘤、肥胖以及电解质紊乱均是导

致 VTE 相关再入院的高危因素[27]。这些发现为临床筛查和分层管理提供了可操作的依据。 

3. 药物预防策略的循证对比与优化选择 

3.1. 阿司匹林与低分子肝素的疗效与安全性比较 

阿司匹林作为 VTE 预防药物在关节置换领域的应用经历了从争议到逐步认可的过程。Matharu 等对

13 项随机对照试验(RCT)的系统评价和荟萃分析显示，阿司匹林与 LMWH 等其他抗凝药物在 THA 和

TKA 术后 VTE 预防方面并无统计学显著差异，DVT 的相对危险度为 1.04，PE 为 1.01，且出血事件风险

亦无显著差异[5]。CRISTAL 等对 16 项研究、共计 248,461 例患者的荟萃分析同样证实，阿司匹林与

LMWH 在 VTE、DVT 和 PE 风险方面无显著差异，出血和伤口并发症也无显著差异[28]。 
然而，CRISTAL 试验的结果对阿司匹林的一线地位提出了挑战。这项集群随机交叉试验纳入 9711

例 THA 或 TKA 患者，比较阿司匹林 100 mg/日与依诺肝素 40 mg/日的预防效果。结果显示，阿司匹林

组 90 天内症状性 VTE 的发生率为 3.45%，显著高于依诺肝素组的 1.82%，阿司匹林未能达到非劣效性标

准[29]。这一结果与其他荟萃分析结论存在矛盾，可能原因包括 CRISTAL 试验中阿司匹林采用每日一次

给药而非更常用的每日两次方案，且未常规联合机械预防措施。阿司匹林的优势较为明确，主要体现在

出血风险方面。多项荟萃分析一致显示，阿司匹林组的出血事件风险显著低于 LMWH 组，包括大出血和

临床相关的非大出血[30] [31]。Sidhu 等对 CRISTAL 试验数据的二次分析发现，依诺肝素组与阿司匹林

组在伤口持续渗液发生率方面总体无显著差异，但在使用皮内缝合的患者中，依诺肝素与更高的渗液风

险相关[31]。这一发现提示药物选择需综合考虑手术关闭方式。 
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3.2. 阿司匹林与新型口服抗凝药的对比分析 

新型口服抗凝药(NOACs)，包括直接Ⅹa 因子抑制剂(利伐沙班、阿哌沙班、依度沙班)和直接凝血酶

抑制剂(达比加群)，因其口服便利、起效迅速、无需常规监测等优势，已成为 THA 术后 VTE 预防的重要

选择。Ding 等对 46 项 RCT、39,924 例患者的荟萃分析显示，NOACs 在降低 DVT 风险方面优于 LMWH，

相对危险度为 0.59，其中利伐沙班、阿哌沙班和依度沙班均表现出显著优势[8]。Yi 等的网络荟萃分析进

一步确认，NOACs 在 VTE 和主要 VTE 预防方面优于非 NOAC 药物，且未增加出血风险，其中利伐沙班

在 VTE 预防方面排序最优，而阿哌沙班在出血风险方面表现最佳[9]。 
阿司匹林与 NOACs 的直接比较研究结果尚存分歧。Syed 等对 7 项 RCT 的荟萃分析显示，阿司匹林

与利伐沙班在 THA 和 TKA 术后 VTE、PE、无症状 DVT 以及大出血发生率方面无显著差异[32]。基于大

样本数据库的回顾性研究则发现，与阿司匹林相比，接受阿哌沙班预防的 THA 患者术后 90 天内 DVT 和

PE 的风险分别增加 5.22 倍和 7.85 倍，TKA 患者也呈现类似趋势。这一结果可能与选择偏倚有关——临

床医生倾向于为高风险患者开具更强效的抗凝药物。Mula 等基于英国国家联合登记处 21 万余例数据的

分析显示，NOACs(包括直接凝血酶抑制剂和Ⅹa 因子抑制剂)与阿司匹林相比，VTE 风险降低约 30%至

37%，且未增加再手术、出血或感染风险[20]。通过工具变量分析控制医生选择偏倚后，发现阿司匹林与

华法林在 PE 和 DVT 预防方面效果相当。 
药物经济学方面，在高收入国家，NOACs 相较于 LMWH 在 THA 和 TKA 术后 VTE 预防中具有成

本–效果优势，但在中低收入国家这一优势并不显著。CRISTAL 试验的经济学分析则显示，依诺肝素相

较于阿司匹林虽可降低 VTE 发生率，但增量成本–效果比约为 50,567 澳元/质量调整生命年，在常规支

付阈值下仅为边缘性成本–效果[28]。 

3.3. 不同剂量与剂型阿司匹林的疗效差异 

阿司匹林的剂量选择一直是临床争议的焦点。Farey 等对 14 项研究、超过 10 万例患者的荟萃分析显

示，低剂量阿司匹林(162 mg/日)与高剂量阿司匹林(650 mg/日)在 DVT 和 PE 发生率方面无显著差异，但

高剂量组的总 VTE 发生率和假体周围感染率显著高于低剂量组[29]。在 3512 例 THA 和 TKA 患者中的

回顾性研究同样发现，81 mg每日两次与325 mg每日两次的90天症状性VTE发生率无差异(0% vs 0.1%)，
且两组均无消化道出血事件。Namiki 等进一步报告，低剂量阿司匹林(81 mg 每日两次)与高剂量(325 mg
每日两次)相比，假体周围感染率显著降低(0.10% vs 0.35%)，这提示低剂量方案在抗感染方面可能具有额

外优势[21]。 
阿司匹林剂型对预防效果的影响值得关注。咀嚼片与肠溶片 81 mg 每日两次的预防效果，结果显示

在 TKA 患者中，咀嚼片组的 VTE 发生率显著低于肠溶片组(0.22% vs 0.62%)，而在 THA 患者中两组差

异不显著，消化道并发症方面两组相当[32]。这一发现可能与肠溶片生物利用度较低或吸收延迟有关，提

示剂型选择可能影响药物疗效。 
体重对阿司匹林剂量的影响也受到关注。提出基于体重的阿司匹林给药方案：体重 ≥ 120 kg 的患者

使用 325 mg 每日两次，体重 < 120 kg 的患者使用 81 mg 每日两次。与历史对照(所有患者均接受 81 mg
每日两次)相比，体重调整方案组的 42 天 VTE 发生率显著降低，相对风险下降 69%，且消化道出血风险

未增加[13]。这一研究为肥胖患者的个体化给药提供了新思路。 

3.4. 特殊人群的药物选择考量 

肥胖患者是 THA 术后 VTE 预防的难点人群。Lin 等在 897 例体重指数 > 40 kg/m2 的患者中发现，

使用 NOACs (尤其是阿哌沙班)的患者 VTE 风险是阿司匹林组的近 3 倍[24]。Xu 等在 4672 例体重指数 > 

https://doi.org/10.12677/acm.2026.1682952


杨翠萍，艾绍花 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.1682952 1705 临床医学进展 
 

40 的患者中进一步确认，阿司匹林 325 mg、81 mg、阿司匹林联合抗凝药以及单独抗凝药四组间的 VTE
发生率和伤口并发症均无显著差异，支持阿司匹林在该人群中的安全性和有效性[15]。Shou 等在翻修关

节置换术中也获得了类似结果，不同体重指数组间 VTE 发生率无显著差异[16]。 
既往 VTE 史是公认的 THA 术后 VTE 复发高风险因素。传统观点认为这类患者需使用更强效的抗凝

药物，但近年证据对此提出了挑战。Wang 等基于全国数据库的分析显示，在有 VTE 史且无肿瘤病史的

患者中，接受阿司匹林预防者与接受其他抗凝药物者相比，DVT 风险相当，PE 风险反而更低[17]。这些

发现提示，既往 VTE 史本身不应成为排除阿司匹林应用的绝对指征。 
恶性肿瘤患者由于血液高凝状态和化疗药物的促凝作用，VTE 风险显著升高。Hyland 等对 4684 例

合并内脏恶性肿瘤的 THA 患者分析显示，阿司匹林组的 DVT 和 PE 风险分别为 1.2%和 0.5%，显著低于

非阿司匹林组的 2.0%和 1.1%，且假体周围感染风险也降低[19]。这些结果表明，阿司匹林在肿瘤患者中

同样是一种安全有效的选择。 

4. 机械预防与早期康复的协同作用 

4.1. 间歇充气加压装置的应用效果与优化方案 

间歇充气加压装置(IPC)通过周期性充气和放气对下肢静脉施加压力，模拟肌肉泵作用，促进静脉回

流，减少血液淤滞，同时还可刺激纤溶系统活性，发挥抗血栓作用。Sing 等对 12 项 RCT 的系统评价显

示，IPC 联合药物预防是降低 THA 术后 VTE 风险最有效的策略，而单独使用 IPC 相较于不使用任何预

防措施也能显著降低风险[6]。IPC 与抗凝药物的联合应用可以发挥机制互补的优势：药物抑制凝血级联

反应，而 IPC 改善静脉血流动力学并激活纤溶，两者协同作用可达到更全面的预防效果。 
IPC 的优化方案涉及压力设置、充气周期和使用时间等多个参数。不同设备的压力范围从足部 40 

mmHg 到小腿 80 mmHg 不等，理想的压力应能有效排空静脉系统而不影响动脉灌注。充气周期通常设置

为每 30 至 60 秒一次，模拟正常步态频率。使用时间方面，建议从麻醉诱导前开始，持续至患者能够下

床活动，住院期间应尽量保证每日使用至少 18 至 20 小时。这一发现提示 IPC 在 VTE 预防之外还具有改

善术后肢体肿胀的附加价值。 

4.2. 早期活动与功能锻炼在预防 DVT 中的作用 

早期活动是 ERAS 路径的核心要素之一，也是 VTE 预防的基础措施。术后尽早下床活动可通过肌肉

收缩促进静脉回流，减少血液淤滞，从而降低血栓形成风险。Gharanizadeh 等对 13,384 例 THA 和 TKA
患者的分析显示，在低风险患者中，单独采用早期活动和机械预防而不使用化学药物，DVT 和 PE 发生

率分别为 0.48%和 0.42%，与联合化学预防的文献报道相当[23]。这一结果支持在严格筛选的低风险患者

中，单纯依靠机械预防和早期活动即可达到可接受的 VTE 发生率。 
功能锻炼在 VTE 预防中同样发挥重要作用。踝泵运动通过足踝的主动背伸和跖屈动作，激活小腿肌

肉泵，促进深静脉血液回流。弹性绷带压迫作为一种被动机械预防手段，操作简便、成本低廉，适用于

无法配合主动运动的患者，但其预防效果可能弱于 IPC。 

4.3. 弹性绷带、踝泵运动等辅助措施的价值 

弹性绷带压迫通过从远端向近端施加梯度压力，减少静脉容量和血流淤滞，同时提供外部支撑以减

轻术后水肿。Abudukadier 等的研究中，弹性绷带组 DVT 发生率为 4.8%，与手动按摩加被动踝关节运动

组相当，提示弹性绷带可作为主动运动受限时的有效替代方案[14]。然而，弹性绷带的压力难以精确控制，

过紧可能影响动脉灌注，过松则无法达到预期效果，因此临床应用需注意规范操作。 
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踝泵运动作为简单易行的主动运动方式，应纳入 THA 术后常规护理方案。术前即应指导患者掌握正

确的运动方法，术后在麻醉消退后即可开始，建议每小时进行 10 至 20 次。联合其他功能锻炼如股四头

肌等长收缩、直腿抬高训练等，可进一步促进下肢血液循环。值得注意的是，单纯依靠踝泵运动可能不

足以完全预防 DVT，尤其是在高风险患者中，仍需与药物预防和 IPC 联合使用。 

4.4. 机械预防与药物联合应用的必要性 

机械预防与药物预防的联合应用已成为 THA 术后 VTE 预防的主流策略。机械预防的优势在于无出

血风险，可在术前即开始使用，并持续至术后患者完全恢复活动能力。药物预防的优势在于直接作用于

凝血级联反应，对已形成的微小血栓具有抑制扩展的作用。两者联合可实现疗效互补，达到 1 + 1 > 2 的

效果。 
Namiki 等对 12 项 RCT 的系统评价进一步确认，IPC 联合抗凝药物是降低 THA 术后 VTE 风险最有

效的组合策略[21]。然而，联合预防并非适用于所有患者。Gharanizadeh 等的研究提示，在低风险患者中，

仅使用机械预防和早期活动即可获得良好的预防效果，额外使用抗凝药物可能增加不必要的出血风险[23]。
因此，是否联合用药以及选择何种药物，应基于个体化的风险–获益评估。 

5. 风险评估模型的临床应用与个体化预防策略 

5.1. Caprini 评分在髋关节置换患者中的应用与验证 

Caprini 血栓风险评估模型是目前应用最广泛的 VTE 风险量化工具之一，通过对年龄、手术类型、既

往 VTE 史、恶性肿瘤、肥胖、妊娠、激素使用等多种危险因素进行加权评分，将患者分为低、中、高风

险等级，为制定个体化预防方案提供依据。Lin 等的研究进一步证实，基于 Caprini 评分制定干预策略可

显著降低 THA 患者 DVT 发生率(观察组 1.94% vs 对照组 11.70%)，同时改善术后疼痛、患肢肿胀和髋关

节功能恢复[24]。 

5.2. 基于风险分层的个体化抗凝方案选择 

个体化抗凝方案的核心是根据患者的 VTE 风险和出血风险进行权衡，选择最合适的药物种类、剂量

和疗程。采用风险分层方案，将 THA 和 TKA 患者分为低风险和高风险组，低风险患者使用阿司匹林，

高风险患者使用华法林。结果显示，分层方案实施后，低风险 THA 患者的出血事件风险显著降低，而

VTE 风险未增加。这一研究为风险分层指导药物选择提供了实践依据。 
药物选择方面，低风险患者可考虑使用阿司匹林，高风险患者则需使用更强效的抗凝药物如 LMWH

或 NOACs。Kraus 等基于 Caprini 评分的分层方案将评分 ≥ 10 分的高风险患者使用阿哌沙班，评分 ≤ 9
分的低风险患者使用阿司匹林 81 mg 每日两次，取得了良好的预防效果[26]。这一方案兼顾了疗效和安全

性，体现了精准预防的理念。 

5.3. 快速康复外科路径下 DVT 预防策略的调整 

ERAS 路径通过优化围术期管理，减少手术应激反应，加速术后恢复，对 VTE 预防策略产生了深远

影响。ERAS 的核心要素包括术前宣教、缩短禁食时间、多模式镇痛、限制性输液、减少引流管和尿管使

用、早期活动等，这些措施本身即有助于降低血栓风险。Frassanito 等报告，在实施 ERAS 路径后，THA
和 TKA 患者的平均住院时间缩短至 3.6 至 4.3 天，主要并发症发生率仅为 3.4% [10]。 

ERAS 路径下 VTE 预防策略的调整主要体现在以下几个方面：首先，由于住院时间缩短，住院期间

完成的预防天数减少，出院后延续预防的重要性更为突出。其次，早期活动的普及可能降低对强力抗凝
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药物的依赖，使阿司匹林等出血风险较低的药物在低风险患者中的应用更为合理。再次，多模式镇痛中

常包含非甾体抗炎药，其抗血小板作用可能与阿司匹林产生叠加效应，需注意出血风险的评估。 

6. 特殊人群与复杂情况下的预防挑战 

6.1. 髋部骨折术后转为关节置换的高危患者 

髋部骨折患者本身就是 VTE 的高危人群，骨折创伤导致血管内皮损伤和血液高凝状态，加之术后制

动时间较长，血栓风险进一步升高。Xu 等对 1141 例股骨颈骨折行全髋或半髋关节置换患者的分析显示，

接受阿司匹林预防的患者 VTE 发生率为 98%，显著低于接受其他抗凝药物患者的 6.7%，倾向评分匹配

后阿司匹林非劣效于更强效的抗凝治疗[15]。Yu 等的前瞻性非劣效性研究同样发现，在股骨颈骨折髋关

节置换术后，阿司匹林 100 mg 每日一次在 VTE 预防方面非劣效于 LMWH 序贯利伐沙班方案，且出血事

件发生率无显著差异[12]。 
然而，Yu 等的 RCT 结果对阿司匹林在股骨颈骨折患者中的应用提出了警示。该研究比较了阿司匹

林、LMWH 和利伐沙班在股骨颈骨折髋关节置换术后 DVT 预防中的效果，三组 DVT 发生率，差异无统

计学意义，但利伐沙班组出血并发症发生率高达22.64%，显著高于阿司匹林组(4.00%)和LMWH组(5.17%) 
[12]。这一结果提示，在骨折患者中，阿司匹林和 LMWH 的安全性优于利伐沙班，但阿司匹林的 DVT 发

生率绝对值较高，需权衡利弊后使用。 

6.2. 翻修全髋关节置换术中的预防策略 

翻修 THA 相较于初次手术，手术创伤更大、手术时间更长、失血量更多，理论上 VTE 风险更高。

然而在 2814 例翻修 THA 和 TKA 患者中的前瞻性队列研究显示，在快速康复路径下，90 天 VTE 发生率

仅为 0.42%，与初次 THA/TKA 相当。这一发现提示，在现代围术期管理条件下，翻修手术本身可能并不

显著增加 VTE 风险。 
药物选择方面，Lin 等对 3000 例翻修 THA 的多中心分析显示，阿司匹林组的 VTE 发生率为 1.2%，

显著低于非阿司匹林组的 3.5%，且负重状态(完全负重 vs 限制负重)对 VTE 风险无显著影响[24]。Deng
等在 2031 对倾向评分匹配的翻修 THA 患者中同样发现，阿司匹林组的 90 天 DVT 和 PE 发生率均低于

非阿司匹林抗凝药物组[25]。这些研究表明，阿司匹林在翻修 THA 中同样是一种安全有效的选择。 

6.3. 激素替代治疗或长期服用抗血小板药物患者的围术期管理 

激素替代治疗(HRT)与 VTE 风险增加之间的关联已得到广泛认可，传统观点建议 THA 术前停用 HRT
以降低血栓风险。然而，McCormick 等对全国数据库的分析显示，接受 HRT 的女性 THA 患者与未接受

HRT 者相比，DVT 和 PE 风险并无显著增加，但 HRT 组的脱位和翻修风险略高。HRT 与 THA 和 TKA
术后 DVT 风险降低相关，这可能与雌激素对血管内皮的保护作用有关。这些相互矛盾的结果提示，HRT
与 THA 术后 VTE 风险之间的关系可能比既往认知更为复杂，术前是否需要常规停用 HRT 尚需个体化评

估。 
长期服用抗血小板药物(如氯吡格雷)的患者在 THA 术后面临 VTE 预防和出血风险之间的两难选择。

Telang 等比较了氯吡格雷单药与阿司匹林在 THA 和 TKA 术后 VTE 预防中的效果，发现氯吡格雷组的

输血风险显著高于阿司匹林组(aOR = 1.69)，但 DVT、PE、卒中、心肌梗死和血肿风险无显著差异。这一

结果提示，氯吡格雷用于术后 VTE 预防可能增加出血负担，但并不带来额外的血栓保护。对于因心血管

适应证长期服用氯吡格雷的患者，围术期是否继续使用以及如何与 VTE 预防药物衔接，需由骨科医生、

麻醉科医生和心内科医生共同决策。 
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6.4. 不同手术入路、麻醉方式对 DVT 风险的影响 

手术入路对 VTE 风险的影响主要与手术创伤程度、肌肉损伤范围以及术后活动能力恢复速度有关。微

创入路和肌间隙入路通过减少软组织损伤和出血量，理论上可降低血栓风险。然而，目前尚缺乏高质量 RCT
直接比较不同入路对 VTE 发生率的影响。Gharanizadeh 等的研究发现，Crowe III 型或 IV 型发育性髋关节

发育不良患者行THA后VTE风险显著增高(17% vs 1%)，且术中肢体延长长度是VTE的独立危险因素[23]。
这一发现提示，对于复杂初次 THA，手术操作难度和术中创伤可能对 VTE 风险产生重要影响。 

麻醉方式对 VTE 风险的影响主要通过凝血功能和血流动力学两个途径实现。区域麻醉(如椎管内麻

醉)相较于全身麻醉，可减少手术应激反应对凝血系统的激活，同时改善下肢血流灌注，有利于降低血栓

风险。Gao 等的研究显示，在腰硬联合麻醉下，那屈肝素在预防 DVT 方面优于磺达肝癸钠。然而，麻醉

方式对 VTE 风险的影响可能被其他围术期管理措施所掩盖，在 ERAS 路径下，由于多模式镇痛和早期活

动的普及，麻醉方式对 VTE 的独立影响可能有限。 

7. 从预防到护理：全程管理的护理实践与进展 

7.1. 围术期规范化护理干预的效果 

围术期规范化护理干预是 VTE 预防的基石，涵盖术前评估与宣教、术后病情观察、用药管理和早期

活动指导等多个环节。Shou 等将 80 例 THA 患者随机分为常规护理组和规范化护理干预组，结果显示干

预组的 VTE 发生率显著降低，髋关节 Harris 评分和日常生活自理能力评分均优于对照组，护理满意度也

更高(95.0% vs 75.0%) [16]。Wang 等的随机对照研究同样证实，将医护一体化护理与健康宣教相结合，可

显著改善 THA 患者的自我效能、创伤应对方式和髋关节功能恢复[17]。 
病情观察是 VTE 早期发现的关键。护理人员应密切监测患肢肿胀程度、皮肤颜色和温度变化、浅静

脉充盈情况以及 Homan 征等体征，同时关注患者是否出现胸闷、气促、呼吸困难等 PE 预警症状。术后

D-二聚体的动态监测有助于早期识别血栓形成。用药管理是护理干预的重点内容。抗凝药物的正确使用

直接关系到预防效果和安全性。护理人员应掌握不同抗凝药物的给药途径、剂量、时间和注意事项，确

保按时按量给药，同时密切观察出血倾向，包括伤口渗血、牙龈出血、皮肤瘀斑、黑便等。Hyland 等的

研究显示，临床药师参与关节置换患者的抗凝管理，可使术后 VTE 发生率降至零，再入院率从 4.8%降至

1.3%，同时为医疗机构带来显著的成本节约[19]。 

7.2. 多学科协作模式在 DVT 预防中的作用 

VTE 预防涉及骨科、麻醉科、护理部、药学科、康复科等多个学科，多学科协作模式是提高预防质

量的有效途径。该模式的核心是建立标准化的 VTE 预防路径，明确各专业人员的职责分工，实现信息共

享和协同决策。Hyland 等的研究展示了临床药师在 VTE 预防中的价值，药师参与药物选择、剂量调整、

用药监测和患者教育，显著改善了抗凝管理的质量和安全性[19]。 
护理人员在多学科协作中发挥着协调者和执行者的双重角色。作为与患者接触最密切的专业人员，

护士负责实施预防措施、监测治疗效果和不良反应、进行健康宣教，并作为各专业之间的沟通桥梁。中

国骨科护士 VTE 预防知信行调查显示，虽然 94.0%的护士参加过 VTE 预防培训，但知识得分中位数仅

为 7 分(满分 9 分)，对机械预防的正确使用和 PE 识别等方面知识仍显不足[18]。这一发现提示，加强护

理人员的专科培训是提升多学科协作质量的重要环节。 

7.3. 出院后延续性护理与抗凝药物依从性管理 

随着 THA 患者住院时间的缩短，出院后延续性护理在 VTE 预防中的重要性日益凸显。Tong 等对中
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国 180 例 THA/TKA 患者的调查显示，96.6%的患者出院后使用 NOACs，最常治疗时长 2 至 4 周，但患

者依从性随随访时间延长而下降。持续的门诊随访可显著改善依从性并降低VTE发生率。这一发现提示，

建立出院后抗凝管理的跟踪机制至关重要。 
延续性护理的形式包括电话随访、门诊复查、远程监测以及社区护理等。通过定期评估患者的用药

依从性、出血倾向、伤口情况和功能恢复进展，可及时发现并处理潜在问题。护士在长期护理中应重点

关注：确认患者按时按量服用抗凝药物，指导识别并报告出血或血栓的早期症状，强调功能锻炼和早期

活动的重要性，以及提醒定期复查的时间节点。 

7.4. 降低 DVT 相关并发症的护理策略 

伤口持续渗液是 THA 术后常见的并发症，不仅增加感染风险，也可能影响抗凝药物的使用。Singjie
等对 5516 例 THA 和 TKA 患者的分析显示，阿司匹林组的伤口持续渗液发生率为 3.2%，显著低于华法

林组的 8.5%，且多因素分析确认华法林是伤口持续渗液的独立危险因素[6]。Sidhu 等的二次分析进一步

发现，在皮内缝合的患者中，依诺肝素与更高的渗液风险相关[31]。这些发现提示，在伤口管理方面，阿

司匹林相较于华法林或 LMWH 可能更具优势。 
降低出血风险的护理策略包括：术前评估患者的出血风险和凝血功能，术后严格掌握抗凝药物的使

用时机和剂量，密切监测凝血指标，以及及时发现并处理出血倾向。Lin 等在 8207 例 THA 和 TKA 患者

中发现，消化道出血的发生率仅为 0.33%，平均发生于术后 18.6 天，高龄是唯一独立危险因素[24]。这一

低发生率得益于围术期常规使用质子泵抑制剂等胃黏膜保护措施。 

8. 结论与展望 

全髋关节置换术后下肢深静脉血栓形成的预防已从单一药物预防时代迈入以风险分层为基础、药物

与机械预防相结合、多学科协作下的个体化全程管理时代。流行病学数据显示，在当代规范化预防条件

下，THA 术后症状性 VTE 的发生率已降至 1%至 3% [4] [5]，但这一比例在不同风险人群中差异显著，

提示精准预防仍有提升空间。 
药物预防策略的循证证据日益丰富。阿司匹林凭借其口服便利、出血风险低、成本低廉等优势，在

低至中度风险患者中的应用价值已获得多项荟萃分析和大型登记研究的支持[6]-[8]。CRISTAL 试验的结

果对阿司匹林的一线地位提出了挑战[29]，但该试验中阿司匹林采用每日一次给药方案且未常规联合机

械预防，其结论的普适性尚需进一步验证。NOACs 在疗效方面可能优于阿司匹林，但出血风险较高且医

疗成本更大[9] [10]。如何在疗效、安全性和成本之间取得最佳平衡，仍是临床决策的核心难题。 
特殊人群的预防挑战日益受到关注。肥胖患者、既往 VTE 史患者、恶性肿瘤患者以及翻修手术患者

等高风险人群，其最佳预防方案仍缺乏高质量证据。现有研究提示，阿司匹林在这些人群中同样可能是

一种安全有效的选择，但需结合个体化的风险–获益评估。 
护理实践在 VTE 全程管理中发挥着不可替代的作用。从术前风险评估和健康宣教，到术后病情观察

和用药管理，再到出院后的延续性护理，护理人员始终是预防措施的执行者和患者教育的实施者[17] [19]。
多学科协作模式的引入和临床药师的参与，进一步提升了预防的系统性和精准性[20]。然而，护理人员的

VTE 预防知识和技能仍有提升空间[18]，加强专科培训是当前亟需解决的问题。 
展望未来，THA 术后 DVT 预防的发展方向可能包括以下几个层面：首先，开发并验证更精准的 VTE

风险预测模型，尤其是基于机器学习等人工智能技术的大数据模型，有望实现更高精度的个体化风险分

层。其次，开展更多高质量的多中心 RCT，比较阿司匹林、LMWH 和 NOACs 在不同风险人群中的疗效

和安全性，为临床决策提供更可靠的证据。再次，探索基于药理学机制的个体化给药方案，如基于体重
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的阿司匹林剂量调整、不同剂型的选择以及基于生物标志物的预防强度调整[25]。最后，进一步完善 VTE
预防的全程管理体系，将风险评估、预防实施、效果监测和延续性护理有机整合，形成闭环管理，从而

最大限度地降低 THA 术后 DVT 的发生率及其相关并发症。 
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