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低分子肝素对下肢骨折高龄患者凝血功能的	

影响及Sonoclot凝血及血小板功能分析	

仪监测效果评估

何昕昕，丰艳，郭剑颖

(解放军总医院第四医学中心重症医学科，北京 100048)

[摘　要]	 目的：探 究 低 分 子 肝 素 对 下 肢 骨 折 患 者 凝 血 功 能 的 影 响 及 S o n o c l o t 凝 血 及 血 小 板 功 能 分 析 仪

监 测 效 果 ， 为 患 者 临 床 治 疗 提 供 指 导 。方法：回 顾 性 分 析 2 0 1 7 年 1 2 月 至 2 0 1 9 年 1 0 月 在 解 放

军总医院第四医学中心进行治疗的 7 8 例下肢骨折高龄患者，根据治疗方法分为对照组与研究

组 ， 每 组 各 3 9 例 。 对 照 组 术 前 单 纯 采 用 常 规 治 疗，研究组术前在常规治疗的基础上注射低分

子肝素改善凝血功能。比较两组患者的手术出血量、术后渗血量、输血量及手术时间等情况以

及两组患者手术前后凝血功能指标，同时观察Sonoclot凝血及血小板功能分析仪监测效果，随访  

1个月，对比两组下肢深静脉血栓(deep venous thrombosis，DV T)发生情况。结果：两组患者手

术出血量、术后渗血量、手术时间及输血量均无显著性差异( P> 0 . 0 5 )。手术前，两组患者的血

浆凝血酶原时间( p ro t h ro m b i n  t i m e，P T )、血浆纤维蛋白原(f i b r i n o ge n，F I B)、活化部分凝血

活酶时间(act ivated par t ia l  thromboplast in  t ime，AP TT)比较的差异均无统计意义(均P>0.05)；

手术后，研究组P T(14.01±0.41)  s、A P TT(39.59±2.45)  s，显著高于对照组的(12.97±0.56)  s，

( 3 7 . 2 6 ± 3 . 4 1 )  s ， 差 异 有 统 计 学 意 义 ( P < 0 . 0 5 ) ； 研 究 组 F I B ( 2 . 2 4 ± 0 . 5 1 )  g / L ， 显 著 低 于 对 照

组 的 ( 3 . 0 1 ± 0 . 4 8 )  g / L ， 差 异 有 统 计 学 意 义 ( P < 0 . 0 5 ) 。 使 用 普 通 凝 血 监 测 结 果 显 示 两 组 患 者

的 凝 血 激 活 时 间 ( a c t i v a t e d  c l o t t i n g  t i m e ， A C T ) 、 凝 血 速 率 (c l o t  r a t e ， C R ) 、 血 小 板 功 能

( p l a t e l e t  f u n c t i o n ， P F ) 显 示 差 异 均 无 统 计 意 义 ( 均 P > 0 . 0 5 ) ； 使 用 S o n o c l o t 凝 血 及 血 小 板 功

能分析仪监测结果显示研究组 A C T ( 1 8 7 . 6 7 ± 2 9 . 2 7 )  s ，显著高于对照组的 ( 1 6 9 . 1 2 ± 2 2 . 3 4 )  s ，

差 异 有 统 计 学 意 义 ( P < 0 . 0 5 ) ； 研 究 组 C R ( 1 5 . 6 7 ± 5 . 2 4 )  s i g / m i n 、 P F ( 1 . 5 8 ± 0 . 9 4 ) ， 显 著 低 于

对照组的 ( 1 9 . 1 2 ± 5 . 4 7 )  s i g / m i n 和 ( 2 . 6 7 ± 1 . 0 6 ) ，差异有统计学意义 ( P < 0 . 0 5 ) 。研究组 D V T 发

生率低于对照组，差异有统计学意义 ( P < 0 . 0 5 ) 。结论：低分子肝素辅助治疗下肢骨折具有明

显 的 抗 凝 效 果 ， 可 改 善 患 者 血 液 高 凝 状 态 ， 不 增 加 出 血 风 险 ， 能 预 防 术 后 血 栓 形 成 。 同 时

S o n o c l o t 凝 血 及 血 小 板 功 能 分 析 仪 可 用 于 监 控 患 者 抗 凝 效 果 ， 方 便 进 行 及 早 诊 断 治 疗 ， 值 得  

推广。
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Effect of low molecular weight heparin on coagulation 
function in elderly patients with lower extremity  
fracture and evaluation of Sonoclot coagulation  

and platelet function analyzer

HE Xinxin, FENG Yan, GUO Jianying

(ICU, Fourth Medical Center of PLA General Hospital, Beijing 100048, China)

Abstract Objective: To investigate the effect of low molecular weight heparin on coagulation function in patients with 

lower extremity fracture and the monitoring effect of Sonoclot coagulation and platelet function analyzer, and 

to provide guidance for clinical treatment of patients. Methods: Seventy-eight elderly patients with lower 

limb fracture treated in the Fourth Medical Center of PLA General Hospital from December 2017 to October 

2019 were retrospectively analyzed. According to the treatment method, they were divided into a control 

group and a study group, 39 cases in each group. The control group was treated with conventional therapy, 

while the study group was treated with low molecular weight heparin to improve the coagulation function. The 

blood loss, postoperative bleeding volume, blood transfusion volume, and operation time of the two groups 

were compared, and the coagulation function indexes of the two groups before and after operation were 

observed. The monitoring effect of Sonoclot coagulation and platelet function analyzer was observed. The 

patients were followed up for 1 month, and the incidence of lower extremity deep venous thrombosis (DVT) 

was compared between the two groups. Results: There was no significant difference between the two groups 

in the amount of operative bleeding, postoperative bleeding, operation time and blood transfusion (P>0.05). 

Before operation, there was no significant difference in plasma prothrombin time (PT), plasma fibrinogen 

(FIB) and activated partial thromboplastin time (APTT) between the two groups (P>0.05). After operation, 

PT (14.01±0.41) s and APTT (39.59±2.45) s in the study group were significantly higher than those in the 

control group [(12.97±0.56) s, (37.26±3.41) s, respectively], and the difference was statistically significant 

(P<0.05). The level of FIB (2.24±0.51) g/L of the study group was significantly lower than that of the control 

group (3.01±0.48) g/L, and the difference was statistically significant (P<0.05). The monitoring results 

using common coagulation show that there were no significant differences in activated clotting time (ACT), 

clot rate (CR) and platelet function (PF) of patients between the two groups (P>0.05). The monitoring 

results using Sonoclot coagulation and platelet function analyzer show that the ACT value of the study group 

(187.67±29.27) s was significantly higher than that of the control group (169.12±22.34) s, and the difference 

was statistically significant (P<0.05). The CR (15.67±5.24) sig/min and PF (1.58±0.94) of the study group 

were significantly lower than those of the control group [(19.12±5.47) sig/min, (2.67±1.06), respectively], 

and the difference were statistically significant (P<0.05). The incidence of DVT in the study group was lower 

than that of the control group, and the difference was statistically significant (P<0.05). Conclusion: Low 

molecular weight heparin has a significant anticoagulant effect on the treatment of lower limb fractures, which 

can improve the patient’s hypercoagulability and prevent postoperative thrombosis. Sonoclot coagulation 

and platelet function analyzer can be used to monitor the coagulation effect on patients and to facilitate early 

diagnosis and treatment, so it worth promoting.

Keywords lower limb fractures; low molecular weight heparin; anticoagulant function; Sonoclot coagulation analyzer; 

platelet function
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下肢骨折是由股骨头以下到股骨颈基底部发生

的骨折，通常由于患者骨质疏松、血供不足引发，

在高龄女性中尤其常见，部分患者具有外伤史，患

病后多表现为畸形、局部压痛、患肢短缩[1]。在临

床中多需采用手术治疗，同时研究[2]表明：下肢骨

折患者凝血指标显著高于正常人，再加上手术影

响，将导致患者血液出现高凝状态，同时患者血

小板数量也将增加，加大了引发血栓性疾病的风

险。肝素是用于预防静脉血栓的常用抗凝药，对

凝血酶具有抑制作用，低分子肝素与传统的肝素

相比，能够防止血小板减少，不增加出血量，具

有更高的安全性及更好的抗凝效果 [3]。Sonoclot凝

血及血小板功能分析仪可在创伤性手术中对患者

血凝块进行体外检测，便于术中平衡止血及抗凝

系统[4-5]。因此，选择2017年12月至2019年3月在解

放军总医院第四医学中心进行治疗的7 8例下肢骨

折高龄患者为研究对象，探究低分子肝素对下肢

骨折患者凝血功能的影响及Sonoclot凝血及血小板

功能分析仪的监测效果。

1 对象与方法

1.1  对象

回顾性分析2017年12月至2019年10月在解放军

总医院第四医学中心进行治疗的下肢骨折高龄患

者，病例纳入标准：1)均为高龄，首次接受下肢骨

折治疗手术，且损伤严重，需进行手术治疗；2)患

者或家属签署知情同意书；3)符合《实用骨科学》

对下肢骨折的相关诊断标准且为闭合型骨折；4)对

低分子肝素无过敏反应，且治疗前未进行其他抗凝

治疗。筛选病例排除标准：1)合并肝、免疫系统、

凝血功能异常或患有恶性肿瘤、血栓等疾病；2)对

低分子肝素等抗凝药物有过敏反应；3)病理性下肢

骨折。选取7 8例符合纳入、排除标准的下肢骨折

高龄患者，根据治疗方式不同分为对照组(常规治

疗)与研究组(低分子肝素钠治疗)。对照组39例，

男14例，女25例，年龄70~90(73.62±4.55)岁，病程

3~11(7.10±2.28) d，其中股骨颈骨折20例，股骨粗

隆间骨折19例；研究组39例，男12例，女27例，年

龄70~90(73.15±5.03)岁，病程2~14(7.82±4.21) d，

其中股骨颈骨折21例，股骨粗隆间骨折18例。两组

患者的年龄、性别、病程时间、手术时间等一般资

料比较差异无统计学意义(P>0.05)，具有可比性。

1.2 方法

对照组进行常规治疗：将患者患肢抬高并定

期辅助患者进行体位调整，指导患者进行适度活

动 ， 加 快 血 液 流 动 防 止 血 液 淤 滞 。 术 后 第 3 天 开

始 口 服 阿 司 匹 林 肠 溶 片 ( 生 产 企 业 ： 拜 耳 医 药 保

健有限公司；国药准字：J20130078；药品规格：  
100 mg)，每日1次，每次1~2片。

研究组在常规治疗基础上使用低分子肝素(生

产企业：意大利阿尔法韦士曼制药公司；国药准

字：H20090247；药品规格：0.4 mL：4 250 U)，

术前12 h及入院后进行皮下注射，每日注射1支，

每日1次，持续注射10~14 d。

使用美国Sonoclot凝血及血小板功能分析仪及

北京普朗医疗生产的PUN-2048系列半自动凝血分

析仪对患者凝血功能进行监控，比较两者监测效

果并根据监控数据增减低分子肝素用量。

1.3  观察指标

比较分析两组患者输血、出血情况以及术后

凝血功能和Sonoclot凝血及血小板功能分析仪检测

参数。

1 ) 失 血 量 ： 由 G r o s s 方 程 和 N a d l e r 公 式 估 算

术中失血量，公式为手术总失血量 = 术前血容量

[predicted blood volume，PBV]×(术前红细胞比积值–
术后最低红细胞比积值)。术前PBV由Nadler公式算

出：男性PBV=0.367×身高3+0.032×体重+0.604，女

性PBV=0.356×身高3+0.033×体重+0.183。术后引流

量为术后2 d引流袋中引流液总量。

2 ) 凝血功能评价指标 [ 6 ]：检测并记录患者术

前及术后血浆凝血酶原时间( prothromb in t ime，

PT)、血浆纤维蛋白原(f ibrinogen，FIB)、活化部

分凝血活酶时间(act ivated par t ia l  thromboplast in 
time，APTT)。

3 ) S o n o c l o t 凝血及血小板功能分析仪检测参

数 [ 7 ] ： 检 测 并 记 录 患 者 术 前 及 术 后 凝 血 激 活 时

间(activated clott ing t ime，ACT)、凝血速率(clot 
rate，CR)、血小板功能( platelet  f unction，PF)。

ACT：血液标本液态时间，参考值为8 5 ~ 1 4 5  s；

CR：反映FIB水平，参考值为15~45 sig/min；PF：

表示血小板功能，参考值为0~5。

4)对所有患者随访1个月，统计下肢深静脉血

栓(deep venous thrombosis，DVT)发生情况。

1.4 统计学处理

采用统计学软件SPSS 20.0进行数据统计，计

量资料采用均数±标准差(x±s)表示，比较采用 t检

验，计数资料表示为[例(%)]，比较采用χ 2检验，
P<0.05为差异具有统计学意义。

http://www.4006656888.com/productinfor.php?anclss=2&nclass=19&id=51
http://www.4006656888.com/productinfor.php?anclss=2&nclass=19&id=51
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2 结果

2.1 两组患者失血、输血情况比较

两 组 患 者 手 术 失 血 量 、 术 后 引 流 量 、 手 术

时间及输血量差 异 均 无 统 计 学 意 义 ( 均 P > 0 . 0 5 ， 
表1)。

2.2 两组患者手术前后凝血指标比较

手 术 前 ， 两 组 患 者 的 P T 、 F I B 、 A P T T 值 差

异均无统计学意义 (均P>0.05)；手术后，研究组

PT、APTT值显著高于对照组，差异均有统计学意

义(均P<0.05)；研究组FIB值显著低于对照组，差

异有统计学意义(P<0.05，表2)。

2.3 两组患者手术后普通凝血监测与 Sonoclot 凝血

及血小板功能分析仪监测结果比较

使用普通凝血监测结果显示两组患者的ACT、

CR、PF值差异均无统计学意义(均P>0.05)；使用

Sonoclot凝血及血小板功能分析仪监测结果显示研

究组ACT值显著高于对照组，差异有统计学意义

(P<0.05)；研究组CR、PF值显著低于对照组，差异

均有统计学意义(均P<0.05，表3)。

2.4 随访情况

随 访 1 个 月 ， 研 究 组 D V T 发 生 率 为 7 . 6 9 % 
(3/39)，高于对照组的25.64%(10/39)，差异有统

计学意义(χ2=4.523，P=0.033)。

表1 两组患者失血、输血情况比较(n=39)

Table 1 Comparison of blood loss and blood transfusion between the 2 groups (n=39)

组别 手术失血量/mL 术后引流量/mL 手术时间/min 输血量/mL

对照组 410.85±83.49 153.90±39.22 149.54±10.17 394.67±80.37

研究组 399.54±79.98 154.18±29.94 145.74±12.63 389.21±91.21

t 0.611 0.038 1.463 0.280

P 0.543 0.970 0.148 0.780

表2 两组患者手术前后凝血指标比较(n=39)

Table 2 Comparison of coagulation indexes between the 2 groups before and after operation (n=39)

组别
PT/s FIB/(g·L–1) APTT/s

手术前 手术后 手术前 手术后 手术前 手术后

对照组 13.62±1.03 12.50±0.72 3.06±0.39 3.03±0.37 37.03±0.85 37.70±2.08

研究组 13.26±1.03 14.30±0.67 3.19±0.62 2.17±0.47 36.73±0.94 39.80±2.25

t 1.628 13.430 1.108 8.979 1.478 4.280

P 0.108 0.001 0.271 0.001 0.144 0.001

表3 两组患者手术后普通凝血与Sonoclot凝血及血小板功能分析仪监测结果比较(n=39)

Table 3 Comparison of monitoring results of general coagulation and Sonoclot coagulation and platelet function analyzer 

between the 2 groups after operation (n=39)

组别
ACT/s CR/(sig·min–1) PF

普通 Sonoclot 普通 Sonoclot 普通 Sonoclot

对照组 171.34±16.46 164.53±17.36 17.90±5.44 20.34±4.62 2.49±0.92 2.84±0.82

研究组 175.60±20.02 189.78±24.11 17.42±5.28 15.28±4.23 2.20±0.83 1.50±0.55

t 1.026 5.308 0.395 5.045 1.462 8.470

P 0.308 0.001 0.694 0.001 0.148 0.001
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3 讨论

下肢骨折包括股骨颈骨折、髌骨骨折、股骨

干骨折、踝部骨折等，一般由直接或间接暴力因

素引起，临床表现为剧烈疼痛、肢体扭曲、肿胀

等，多数患者可引发肢体血液循环异常，导致静

脉 血 栓 等 严 重 并 发 症 [ 8 - 9 ]。 手 术 是 治 疗 下 肢 骨 折

的常用手段，但创伤性手术极易造成患者大量出

血，加上骨折创伤使体内凝血酶原被激活，血液

循环中凝血酶增加促使FIB转化为纤维蛋白，直接

影响凝血过程，形成血栓 [10]。为改善患者预后，

对下肢骨折患者进行有效的凝血功能监测，采取

有效干预措施对预防凝血功能障碍极为重要。

为 预 防 凝 血 功 能 异 常 ， 减 少 静 脉 血 栓 的

发 生 ， 患 者 可 配 合 使 用 抗 凝 药 物 进 行 治 疗 。 有 
研究 [ 1 1 - 1 2 ]表明使用低分子肝素不会增加手术出血

量。本研究统计结果显示：使用低分子肝素治疗

的患者手术出血量、术后渗血量、输血量及手术

时间均稍低于采用常规手段治疗的患者，但两组

相比无显著差异，与以往研究[13-14]基本相符。低分

子肝素术前使用可增加抗凝效果，而术后手术部

位出血风险与开始使用时间相关，开始应用预防

措施的时间离手术时间越近，抗凝效果越好，但

出血风险也相应增加。本研究中在术前12 h开始给

予肝素钠，降低了出血风险，说明低分子肝素具

有一定的安全性，术中及术后出血风险较低，但

在使用过程中应加强相关风险事件的监测，进一

步提高安全性。

本 研 究 显 示 ： 研 究 组 术 后 1 个 月 D V T 发 生 率

为7.69%，显著低于对照组的25.64%，表明低分子

肝素的使用能够有效预防下肢骨折患者术后DV T
发生。手术前，使用低分子肝素治疗的患者与采

用 常 规 治 疗 的 患 者 P T 、 F I B 、 A P T T 值 并 无 显 著

差异，手术后，使用低分子肝素治疗的患者P T、

A P TT值显著高于采用常规治疗的患者，FI B值显

著低于采用常规手段治疗的患者，说明手术前后

使用低分子肝素对下肢骨折患者进行治疗，低抗

凝血活性更高，分析原因为低分子肝素通过增强

抗凝血酶Ⅲ的作用而发挥抗凝作用，提示手术治

疗下肢骨折应及早采取干预措施，改善血液高凝

状态，抑制血栓形成[15-16]。

当ACT值低于正常范围，CR、PF值升高时说

明血小板聚集，凝血功能异常[17-18]。在本研究中，

使用Sonoclot凝血及血小板功能分析仪对患者进行

监测与使用普通凝血监测进行对比，结果显示：

使用普通凝血监测两组患者的ACT、CR、PF值并

无显著差异，而分析仪监测结果显示使用低分子

肝素治疗的患者ACT值显著高于常规治疗患者，

而CR、PF值显著低于常规治疗患者。这说明低分

子肝素具有较好的抗凝作用，可维持凝血功能指

标的稳定，而本研究使用Sonoclot凝血及血小板功

能分析仪能够对抗凝治疗中血栓形成趋势进行清

晰呈现，帮助合理使用抗凝药物，为精准诊疗提

供参照依据。

综上所述，应用低分子肝素治疗下肢骨折，

可改善高血凝状态，对预防DV T的发生有积极作

用，应用Sonoclot凝血及血小板功能分析仪可对用

药过程中的凝血异常进行监控，值得推广。
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