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低分子肝素钙联合间歇性空气波压力治疗对
脑血管造影后深静脉血栓形成的预防效果

孙皓， 范剑， 王冀雅

成都市双流区第一人民医院神经内科，四川 成都  610200
摘 要：目的　探究低分子肝素钙联合间歇性空气波压力治疗（IPC）对脑血管造影后深静脉血栓形成（DVT）的预防效果。

方法　选取成都市双流区第一人民医院 2022 年 6 月至 2023 年 12 月收治的需要接受脑血管造影且符合中风险奥塔深静脉血栓量

表评分要求的 160 例患者作为观察对象。将 160 例患者随机分为对照组（80 例）与治疗组（80 例）：对照组仅使用 IPC 进行干预，治

疗组在对照组基础上联合注射低分子肝素钙干预。治疗后第 30 天观察 DVT 情况，比较两组患者双下肢股静脉血流速度、血液常

规检查、下肢功能评分、术后 DVT 发生率以及不良反应事件。结果　脑血管造影后治疗组的 DVT 发生率低于对照组（P<0.05）。

干预后治疗组双下肢股静脉血流速度均高于对照组（P<0.05）。治疗组下肢功能评分显著高于对照组（P<0.05）。治疗后两组患者

的血浆纤维蛋白原、D⁃二聚体和血小板均下降（P<0.05），且治疗组改善程度优于对照组（P<0.05）。未观察到严重不良反应事件。

结论　低分子肝素钙联合 IPC 在脑血管造影后 DVT 治疗中能明显调节血液生化指标水平，促进下肢股静脉血流，改善下肢功能，

预防效果良好。
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Abstract：  Objective　 To investigate the effect of low ⁃ molecular ⁃ weight heparin calcium combined with intermittent 
pneumatic compression （IPC） in preventing deep venous thrombosis （DVT） after cerebral angiography. Methods　A total 
of 160 patients who were admitted to The First People's Hospital of Shuangliu District from June 2022 to December 2023 
were enrolled as subjects， and all patients required cerebral angiography and met the criteria for moderate⁃risk score on the 
Autar DVT scale. The patients were randomly divided into control group and treatment group， with 80 patients in each 
group. The patients in the control group received IPC alone， and those in the treatment group received injection of low ⁃
molecular ⁃ weight heparin calcium in addition to the treatment in the control group. DVT was observed on day 30 after 
treatment， and the two groups were compared in terms of blood flow velocity of femoral veins in both lower limbs， routine 
blood tests， lower limb function score， the incidence rate of DVT after surgery， and adverse events. Results　 The 
treatment group had a significantly lower incidence rate of DVT after cerebral angiography than the control group （P<0.05）. 
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Compared with the control group after treatment， the treatment group had a significantly higher blood flow velocity of 
femoral veins in both lower limbs （P<0.05）. After treatment， the treatment group had a significantly higher lower limb 
function score than the control group （P<0.05）. After treatment， both groups had significant reductions in the levels of 
plasma fibrinogen， D⁃dimer， and platelets （P<0.05）， and the treatment group had significantly better improvements than 
the control group （P<0.05）. No serious adverse events were observed. Conclusions　 Low ⁃ molecular ⁃ weight heparin 
calcium combined with IPC can significantly regulate the levels of blood factors， promote femoral vein blood flow in lower 
limbs， and improve lower limb function， thereby showing a good effect in preventing DVT after cerebral angiography.
Keywords： cerebrovascular disease； deep venous thrombosis； low ⁃ molecular ⁃ weight heparin calcium； intermittent 
pneumatic compression； cerebral angiography

脑血管造影是脑血管疾病的诊断手段，但术后患者

需肢体制动、长期卧床，易诱发深静脉血栓形成（deep 
venous thrombosis， DVT），进而诱发下肢静脉功能不全甚

至肺栓塞，威胁患者生命，需及时预防［1⁃2］。间歇性空气

波压力治疗（intermittent pneumatic compression，IPC）与抗

凝是预防术后 DVT 的推荐疗法［3⁃5］。IPC 是一种通过模拟

患者肌肉运动的收缩和舒张，循环充气，以增强深静脉的

血流并防止血栓形成的装置［6］，效果显著且不良反应少，

并且在预防 DVT 方面表现出显著效果［7］。低分子肝素钙

是常用抗凝药，可抑制血小板活性、发挥抗凝作用，生物

利用度高于普通肝素［8］。目前，二者联合应用于脑血管

造影术后 DVT 预防的研究较少，本研究旨在探究该联合

方案对术后 DVT 的影响，为临床预防脑血管造影术后

DVT 提供循证依据。

1　资料与方法

1. 1　研究对象

选取 2022 年 6 月至 2023 年 12 月就诊于成都市双流

区第一人民医院的 160 例患者进行研究。

按照随机数表法分为治疗组和对照组，每组均为 80
例。随机数字的分组由独立于研究者和受试者的第三方

执行，第三方不参与纳入受试者。随机分配表一式三份，

由课题负责人、研究主办者和数据分析员各保管一份，采

用不透明信封法进行随机隐藏，盲法对象研究人员，破盲

时 3 份随机分配表同时揭封，由独立于研究者和受试者的

第三方将不同药物装入相应药袋。

纳入标准：①患者均符合脑血管造影适应证［9］；②奥

塔深静脉血栓量表评分为中风险（11～14 分）；③年龄

18～65 岁；④两侧下肢均无静脉血栓形成；⑤不存在低分

子肝素钙的用药禁忌；⑥患者知悉试验的内容，并签署知

情同意书。

排除标准：①合并恶性肿瘤；②在参与治疗前已经接

受过抗凝治疗；③经检验显示存在凝血功能障碍；④有下

肢深静脉血管病史；⑤有精神类疾病；⑥妊娠期和哺乳期

妇女；⑦严重的心肝肾功能不全；⑧合并脑疝；⑨合并血

小板减少症；⑩急性细菌性心内膜炎。

脱落标准：①未按照要求接受治疗；②自行退出；

③治疗过程中出现下肢静脉血栓。

本研究经成都市双流区第一人民医院医学伦理委员

会审核，符合伦理学要求（批准号：2022⁃2⁃01）。

1. 2　研究方法

对 照 组 使 用 IPC 治 疗（150 mmHg），每 日 2 次 ，1 次

30 min 进行干预后，再实行脑血管造影检查。检查结束

后用动脉压迫止血器对手术股动脉穿刺点采用沙袋加压

压迫止血，8 h 后拆除止血器。对照组使用与低分子肝素

外观、给药方式一致的安慰剂皮下注射。

治疗组在对照组的基础上，在患者术中、术后 12 h 后

使用 2 d 低分子肝素钙（深圳赛保尔生物药业有限公司，

5 000 AXa IU/mL，1 mL/支）3 000 AXa IU 皮 下 注 射（每

日 1 次）。

1. 3　研究指标

1. 3. 1　主要终点指标

术后 DVT 发生率：按照文献指导使用多普勒超声检

查两组患者双下肢深静脉血流异常信号，并计算治疗后

第 30 天的 DVT 发生率［10］。

1. 3. 2　次要终点指标

双下肢股静脉（右、左）血流速度：对两组患者治疗前

和治疗 30 d 后进行下肢彩色多普勒超声检查。使用飞利

浦 IE33 型号彩色多普勒超声仪检查患者是否有血栓形成

和双下肢静脉血流速度异常，并定期检查双下肢是否有

红肿等不适的临床症状，是否在血管彩色多普勒超声检

查中出现彩色血流信号。

血液常规检查：在患者治疗前和治疗 30 d 后收集患

者的空腹肘静脉血 5 mL，采集血液后放到含有枸橼酸钠

的抗凝管中，混匀，高速离心后分离血浆，采用 STA®试剂

盒；检测血浆纤维蛋白原（fibrinogen， FIB）和 D⁃二聚体

（D⁃dimer， D⁃D），分别采用法国 STAGO 公司生产的 FIB 测
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定试剂盒和 D⁃D 测定试剂盒；使用 MEK⁃722 半自动 22 项

5 分类血球计数仪对采集样本的血小板（platelet， PLT）数

目进行检测。

下肢功能评分：Fugl⁃Meyer 下肢量表是 Fugl⁃Meyer 运

动功能量表中评估脑卒中等中枢神经系统损伤后下肢运

动功能的组成部分，共 17 项，满分 34 分（每项 0～2 分），用

于量化从协同运动到分离运动的恢复阶段。其中评分越

高说明下肢受到的损伤越小［11］。

不良反应：观察患者出血和过敏反应、血小板减少等

不良反应。

1. 4　统计学方法

采用 SPSS 26.0 进行统计学分析和数据处理。符合

正态分布和方差齐性的计量资料以均数±标准差（-x±s）表

示，治疗前后的比较采用配对样本 t 检验，组间比较采用

独立样本 t 检验；计数资料以例数和百分率［n（%）］表示，

组间比较采用 χ2检验。P<0.05 为差异具有统计学意义。

2　结果

2. 1　两组基线资料比较

两 组 基 线 资 料 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义（P>0.05），

见表 1。

2. 2　两组术后双下肢股静脉血流速度

治疗后两组的双下肢股静脉血流速度均高于治疗前

（P<0.05），且治疗组高于对照组（P<0.05），见表 2。

2. 3　两组血液FIB、D⁃D、PLT水平对比

治 疗 后 两 组 血 液 FIB、D ⁃ D、PLT 水 平 低 于 治 疗 前

（P<0.05），治疗组低于对照组（P<0.05），见表 3。

2. 4　两组下肢功能评分比较

治疗后两组下肢功能评分均有升高（P<0.05），且治

疗组高于对照组（P<0.05），见表 4。

表1　两组患者基线资料比较

指标

年龄/岁；（
-x±s）

性别（男／女）/例
体重指数/（kg/m2）；（

-x±s）

术中出血量/mL；（
-x±s）

手术时间/min；（
-x±s）

临床症状[n(%)]
    神志不清

    行动不便

数字减影血管造影适应证分布[n(%)]
    脑动脉瘤

    脑血管畸形

    脑动脉狭窄／脑梗死

    脑静脉血栓／静脉窦血栓

    其他

合并缺血性脑卒中病史[n(%)]
卒中发生距DSA时间/d；（

-x±s）

术前存在肢体瘫痪[n(%)]
术前需卧床（≥3 d）[n(%)]

治疗组（n=80）
54. 98±10. 75

54/26
22. 24±3. 10

5. 03±0. 75
30. 28±3. 68

50（62. 50）
30（37. 50）

22（27. 50）
15（18. 75）
28（35. 00）

8（10. 00）
7（8. 75）

32（40. 00）
18. 42±5. 67

29（36. 25）
24（30. 00）

对照组（n=80）
55. 22±11. 27

60/20
21. 40±3. 95

5. 11±0. 77
30. 56±3. 79

46（57. 50）
34（42. 50）

20（25. 00）
13（16. 25）
30（37. 50）

9（11. 25）
8（10. 00）

35（43. 75）
17. 89±6. 12

31（38. 75）
22（27. 50）

t/χ2值
0. 138
1. 098
1. 496
0. 666
0. 474

0. 417

0. 129
0. 173
0. 108
0. 066
0. 074
0. 231
0. 568
0. 107
0. 122

P值

0. 891
0. 295
0. 137
0. 507
0. 636

0. 519

0. 719
0. 677
0. 742
0. 798
0. 786
0. 631
0. 571
0. 744
0. 727

表2　两组术后双下肢股静脉血流速度差异比较  ［（cm/s）；（-x±s）］

组别

治疗组

对照组

t值

P值

例数

80
80

左侧下肢股静脉血流速度

治疗前

19. 55±2. 36
19. 43±2. 43

0. 317
0. 752

治疗后

24. 17±4. 55
22. 25±3. 61

2. 957
0. 004

t值

8. 062
5. 796

P值

<0. 001
<0. 001

右侧下肢股静脉血流速度

治疗前

18. 44±2. 37
18. 58±2. 28

0. 381
0. 704

治疗后

23. 26±3. 81
21. 83±2. 94

2. 658
0. 009

t值

9. 608
7. 813

P值

<0. 001
<0. 001
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2. 5　DVT发生率

对照组 DVT 的发生率为 11.25%（9/80），治疗组 DVT
的发生率为 2.50%（2/80），两组比较差异有统计学意义

（χ2=4.783，P=0.029）。

2. 6　不良反应

两组患者在治疗前、后均未出现出血和过敏反应等

不良反应。

3　讨论

DVT 是在深静脉中形成血液凝块的疾病，多发生在

下肢，例如深静脉血栓形成后综合征，严重的情况下会诱

发肺栓塞。平均每 1 000 人中大约有 1 人患该疾病，主要

不良反应事件表现为下肢水肿、坏死等，严重情况下可能

会危及生命安全［12］。因此，患者既往患有血栓或者长时

间卧床休息等均存在发生 DVT 的风险。尤其在脑血管造

影 术 后 ，需 要 长 时 间 卧 床 制 动 ，需 要 提 前 预 防 DVT 的

发生［13］。

Kakkos 等［14］将药物与 IPC 联合应用于 DVT 预防发中

现，与单独使用药物相比，IPC 并联合药物治疗能有效地

减少 DVT 的出现，其原因是 IPC 通过充气套管／脚踏泵

对腿部施压，增加静脉血流量，减少血栓发生，但存在患

者依从性差、临床使用标准存争议的问题［15］。抗凝治疗

是主要的防血栓的方法，其中肝素和维生素 K 拮抗剂是

常用抗凝剂，多用于 DVT 治疗中［16］。Schrag 等［17］研究显

示，低分子肝素与阿哌沙班等直接口服抗凝剂治疗静脉

血栓栓塞，大出血发生率明显更低，低分子肝素的安全性

较其他直接口服抗凝剂更高。低分子肝素是由普通肝素

降解后得来的小分子肝素的药物，通过抑制凝血酶的形

成，降低凝血因子的聚集而发挥抗凝作用，还可以激活纤

溶酶原溶解血栓［18］。且在预防癌症相关静脉血栓和骨科

创伤后血栓等方面发挥重要作用［19］。低分子肝素钙已经

作为预防 DVT 的药物在临床上广泛使用。目前，低分子

肝素与 IPC 联合治疗静脉血栓的研究较多，但二者联用对

DVT 患者 D⁃D、FIB 及下肢功能影响的研究仍是热点，具

有创新价值。

本研究显示，治疗组双侧下肢股静脉血流速度高于

对照组，DVT 发生率更低，证实低分子肝素钙联合 IPC 可

有 效 提 升 下 肢 静 脉 血 流 速 度 ，预 防 DVT 效 果 显 著 ，与

Li 等［20］提出的“增加下肢血流速度可预防 DVT”结论一

表3　两组血液FIB、D⁃D、PLT水平对比  （-x±s）

指标

FIB/（g/L）
    治疗前

    治疗后

    t值

    P值

D⁃D/（μg/mL）
    治疗前

    治疗后

    t值

    P值

PLT/（×109/L）
    治疗前

    治疗后

    t值

    P值

治疗组（n=80）

3. 54±0. 61
2. 92±0. 36

7. 829
<0. 001

1. 58±0. 36
1. 20±0. 24

7. 856
<0. 001

264. 12±76. 32
207. 12±28. 34

6. 262
<0. 001

对照组（n=80）

3. 61±0. 66
3. 13±0. 52

5. 110
<0. 001

1. 56±0. 37
1. 38±0. 45

2. 764
0. 006

257. 12±69. 95
229. 26±36. 77

3. 153
0. 002

t值

0. 697
2. 970

0. 347
3. 157

0. 605
4. 266

P值

0. 487
0. 003

0. 729
0. 002

0. 546
<0. 001

注：FIB=纤维蛋白原；D⁃D=D⁃二聚体；PLT=血小板。

表4　比较两组下肢功能评分  ［分；（
-x±s）］

组别

治疗组

对照组

t值

P值

例数

80
80

治疗前

17. 88±2. 12
17. 94±2. 27

0. 173
0. 863

治疗后

23. 83±4. 75
21. 15±4. 63

3. 614
<0. 001

t值

10. 231
5. 568

P值

<0. 001
<0. 001
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致。其原因可能是低分子肝素钙能溶解静脉血栓，降低

高凝状态，促进血凝块的纤溶，降低血液中红细胞的黏稠

度，增加血液流速。D⁃D 是纤溶酶诱导的纤溶交联纤维

蛋白降解的可溶性纤维蛋白降解产物，是临床上继发性

纤维蛋白溶解和凝血活化的重要生物标志物，FIB 水平升

高会增加血栓形成的风险，两者的水平波动可预测 DVT
的发生［21］。D⁃D、PLT 反映患者的凝血状态［22］。本研究中

治疗组上述指标较对照组降低，提示低分子肝素钙通过

调节纤维蛋白合成、抑制 Xa 因子，改善凝血异常，减少凝

血产物生成。治疗组下肢功能评分优于对照组，DVT 复

发率更低，且未出现严重不良反应。IPC 为物理无创治

疗，低分子肝素钙生物利用度高、用药剂量小，二者联用

安全性良好。

本研究不足之处在于不良反应事件可能需在长期的

随访评估中得到，而本研究用药时间短，样本集中，可能

影响结论的普适性。未来需通过多中心研究、延长随访

及成本效益分析进一步验证。后续研究可进一步分层

纳入不同风险人群，明确不同风险分层下的最优预防策

略 ，完 善 脑 血 管 造 影 围 手 术 期 DVT 预 防 的 全 程 管 理

证据。

综上所述，低分子肝素钙联合 IPC 在患者脑血管造影

术后通过调节下肢股静脉血流速度，协调 FIB 和 D⁃D 等因

子的水平，发挥抗 DVT 作用，且安全性高，为预防 DVT 提

供研究方向。
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