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腹腔镜保留肾单位手术围术期预防性使用
抗凝药物的安全性

钟文文  叶雷  邱文锋  王德娟  邱剑光

【摘要】  目的 分析腹腔镜保留肾单位手术患者在围术期预防性使用抗凝药物的安全性。方法 回顾性分析接受

腹腔镜保留肾单位手术的 84 例患者资料，包括其基线资料及术中出血量、术中输血率、术后再次出血发生率、术后血

红蛋白下降值及术后住院时间等。比较围术期预防性使用抗凝药物患者（药物组，50 例）与未使用抗凝药物患者（非

药物组，34 例） 的上述指标，以评估围术期预防性使用抗凝药物的安全性。结果 药物组与非药物组的术中出血量 
［50.0（30.0，100.0） mL vs.50.0（45.0，100.0）mL］、术中输血率（0 vs.2.9%）、术后再次出血发生率（4.0% vs.2.9%）、

术后血红蛋白下降值［14.0（8.0，23.0） g/L vs.17.7（9.3，28.5） g/L］及术后住院时间［6.0（5.0，7.0）d vs.7.0（4.0，9.3）d］ 
比较差异均无统计学意义（P 均 > 0.05）。结论 腹腔镜保留肾单位手术患者在围术期预防性抗凝药物安全可行。
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Safety of perioperative prophylactic anticoagulation in laparoscopic nephron-sparing surgery  Zhong Wenwen， Ye Lei， Qiu 
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【Abstract】  Objective To analyze the safety of perioperative prophylactic anticoagulant therapy in patients undergoing 
laparoscopic nephron-sparing surgery. Methods Clinical data of 84 cases underwent laparoscopic nephron-sparing surgery were 
retrospectively analyzed. The baseline data， intraoperative blood loss， intraoperative blood transfusion rate， postoperative rebleeding 
rate， postoperative hemoglobin reduction value， and postoperative length of hospital stay were recorded. These parameters were 
statistically compared between patients treated with perioperative prophylactic anticoagulant therapy （medicine group， n = 50） 
and without perioperative prophylactic anticoagulant therapy （non-medicine group， n = 34）. Results There was no significant 
difference in intraoperative blood loss （50.0 （30.0，100.0）mL vs.50.0 （45.0，100.0）mL）， intraoperative blood transfusion rate （0 
vs.2.9%）， postoperative rebleeding rate （4.0% vs.2.9%）， postoperative hemoglobin reduction value （14.0（8.0，23.0） g/L vs.17.7

（9.3，28.5） g/L）， and postoperative length of hospital stay （6.0（5.0，7.0）d vs.7.0（4.0，9.3）d）between the medicine and non-
medicine groups （all P > 0.05）. Conclusion Perioperative prophylactic anticoagulation is safe and feasible for patients undergoing 
laparoscopic nephron-sparing surgery.
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静脉血栓栓塞症（VTE） 包含深静脉血栓形成

（DVT）与肺栓塞，是外科手术后常见并发症及死

亡原因［1］。研究显示，接受泌尿外科手术患者围术

期症状性 VTE 发生率达 0.2％ ~7.8％，VTE 不仅

严重影响患者的最终转归，还会延长患者住院时

间，增加其经济和精神负担，降低治疗满意度［2］。

目前，在快速康复外科的推动下，VTE 的预防性

干预措施（如口服或皮下注射抗凝药物）已越来

越受重视。

随着国民生活水平的提高以及影像学检查技

术的进步，早期肾肿物的检出率逐年升高。对于

局限性肾肿物，多个国家及地区的指南均认为若

医疗条件及技术达到要求，可采取保留肾单位手

术，其中的腹腔镜肾部分切除术及肾肿瘤剜除术
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已成为局限性肾肿物治疗的金标准［3-5］。因该类手

术围术期出血风险较高，不少医师会拒绝对有抗

凝治疗指征的患者进行预防性抗凝药物治疗，使

得患者暴露在发生 VTE 的风险中。对于接受腹腔

镜保留肾单位手术的患者，围术期预防性使用抗

凝药物的安全性已成为泌尿外科亟待明确的问题。

目前国内外尚缺乏相关研究及循证医学证据回应

此难点，因此本课题组针对腹腔镜保留肾单位手

术围术期预防性使用抗凝药物的安全性进行了评

估，现报告如下。

对象与方法

一、研究对象

选取本院 2018 年 7 月至 2021 年 9 月收治的

存在肾脏占位性病变而且接受了腹腔镜下肾部分

切除术 / 肾肿瘤剜除术的患者作为研究对象进行回

顾性分析。

纳 入 标 准： ① 病 历 资 料 完 整； ② Caprini 评

估量表评分 > 3 分；③入院前未接受抗凝药物治

疗；④血小板 > 50×109/L；⑤没有凝血功能障碍。

排除标准：①既往有冠状动脉粥样硬化性心脏病

（冠心病）、VTE、心房颤动、心脏瓣膜病等病史，

接受长期抗凝治疗；②术前肾功能不全；③凝血功

能障碍；④血小板 ≤ 50×109/L。

本研究经本院医学伦理委员会批准（批件号：

L2022ZSLYEC-284）。所有患者术前对手术及相关

治疗知情同意，并签署知情同意书。

二、方 法

1. 资料收集

收集并记录入组患者的基线资料（性别、年

龄、BMI、肿物良恶性比例及 Caprini 评估量表评

分）；记录患者围术期资料（术中出血量、术中输

血率、术后再次出血发生率、术后血红蛋白下降

值、术后住院时间等）。所有患者的随访记录终点

为术后 1 个月，通过其症状、体征及相关检查评

估有无发生 VTE。

2. 分 组

按围术期抗凝措施将患者分为药物组与非药

物组。药物组采用以下方法抗凝：术后前 3 d 予弹

力袜、踝泵运动、气压治疗等物理干预措施。术

前一晚予单次低分子量肝素（百力舒，3075 IU 皮

下注射），手术当日停用。通过动态对比术前与术

后血常规、心率、血氧、引流液的性状和评估无

出血相关并发症后，于术后第 1 日继续使用，用

量同前。出院前 1 日或当日改为口服利伐沙班。

非恶性肿瘤患者用药持续 7~10 d，肿瘤患者推荐

用药持续 4 周。如果患者术后发生再次出血，则

暂停抗凝药物，待止血确切后可再次使用。非药

物组的物理干预措施与药物组相同，但围术期不

接受抗凝药物治疗。

三、统计学处理

采用 SPSS 25.0 进行数据分析。计数资料采用

例（%）表示，比较采用χ2 检验， 理论频数 < 1 时

使用 Fisher 确切概率法。符合正态分布的计量资

料用 表示，比较采用独立样本 t 检验；不符

合正态分布的计量资料用 M（P75，P25）表示，采

用 Mann-Whitney U 检验，P < 0.05 为差异有统计

学意义。

结    果

一、药物组与非药物组基线资料比较

最终共纳入 84 例患者，其中药物组 50 例，

非药物组 34 例。2 组的基线资料具可比性（P 均 > 
0.05）。见表 1。

二、药物组与非药物组围术期资料比较

药物组与非药物术中出血量、术中输血率、

术后再次出血发生率、术后血红蛋白下降值、术

后 住 院 时 间 比 较 差 异 均 无 统 计 学 意 义（P 均 > 
0.05）。药物组术后再次出血 2 例，1 例接受开放

表 1 接受腹腔镜保留肾单位手术患者药物组与非药物组基线资料比较

项  目 药物组（50 例） 非药物组（34 例） t/χ 2/Z 值 P 值
性别 /（男 / 女，例） 25 / 25 12 / 22 1.229 0.268
年龄 / 岁   51.8±12.7   49.9±14.2 0.649 0.518
BMI /（kg/m2） 24.1±4.2 23.2±2.9 1.060 0.292
Caprini 评估量表评分 / 分 8.0（5.8，8.0） 7.0（5.0，8.0）       -0.883 0.377
病理 /（良性 / 恶性，例） 18 / 32 15 / 19 0.561 0.454
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手术成功止血，1 例接受介入手术成功止血；非药

物组术后再次出血 1 例，接受介入手术成功止血。

2 组术后均无发生 VTE 者。见表 2。

讨    论 

目前 VTE 已成为第三大常见的血管致死性

疾病，其中肺栓塞的病死率仅次于肿瘤和心肌梗 
死［6-7］。据统计，欧洲每年发生 VTE 的患者约有

1000 万 例， 治 疗 后 5 年 再 发 病 率 超 过 20%， 严

重 威 胁 患 者 生 命［8-9］。 因 此，VTE 的 早 期 风 险 评

估及预防性干预至关重要。国外研究者建立了多

种 VTE 风险评估模型并进行了实践，对于肿瘤

患者及非骨科的手术患者，目前应用最广泛的是

Caprini 评估量表［10-11］。Caprini 评估量表将静脉血

栓发生风险分为 4 级，并给出了不同分级的预防

措施。高危及以上的患者，推荐采用物理及药物

措施干预。常见的物理措施有弹力袜、踝泵运动、

气压治疗等，常用的药物是低分子肝素。

相对于其他手术，保留肾单位手术的围术期

出血风险较高［3］。对于住院前已长期接受维持抗凝

治疗患者，相关指南推荐于围术期使用低分子肝

素桥接治疗，但同时也指出该类患者的出血相关

并发症发生率较停止抗凝治疗的患者高［12］。因此临

床上对于接受保留肾单位手术的患者应用抗凝药

物较为谨慎，大部分医师选择围术期停药的方式。 
对于那些既往未接受过抗凝治疗，但是 Caprini 评

估量表评分 > 3 分（即高危、极高危）的患者，围

术期理应接受预防性抗凝药物治疗。这部分患者

接受短期的预防性抗凝药物治疗的安全性如何？

围术期出血相关并发症的发生率是否会增加？为

回答上述问题，本课题组对 84 例患者的资料进行

了回顾性分析。结果显示，药物组与非药物组患

者术中出血量、术中输血率、术后再次出血发生

率、术后血红蛋白下降值、术后住院时间无明显

差异，提示围术期对该类患者短期使用预防性抗

凝药物是安全的。

腹腔镜保留肾单位手术的麻醉时间往往超过 
2 h，且术中需游离肾门的肾动静脉、腹部大血管

等，同时手术创伤、应激反应、术后卧床等因素

可造成静脉内膜损伤、血流瘀滞和血液高凝状态，

大大增加患者围术期 VTE 的发生风险。另外肿瘤

患者是发生 VTE 的高危人群，国外文献报道，肿

瘤患者 VTE 形成风险较普通人增加 4.1 倍，在所

有 VTE 患者中，肿瘤患者占 20%［13-14］。与既往长期

接受抗凝治疗的患者不同，此类患者的出凝血系

统实际上已偏离平衡状态，手术创伤、应激反应、

活动量减少等不利因素极可能会加重此情况，增

加 VTE 的发生风险。围术期预防性使用抗凝药物，

有助于重建患者的出凝血动态平衡，且不明显影

响其凝血功能，故不增加围术期出血并发症的发

生率。

本研究中药物组与非药物组患者术后均未发

生 VTE，分析原因主要如下：入组患者例数不多，

且回顾性研究存在偏倚；非药物组虽然未接受抗

凝药物治疗，但其接受了弹力袜、踝泵运动、气

压治疗等物理干预措施，客观上也降低了 VTE 的

发生率。

需注意的是，预防性使用抗凝药物还应考虑

围术期出血风险，不建议具有大出血可能性的患

者使用。本研究药物组患者的肿物均为外生性生

长，肿瘤未侵及大血管，无肾静脉癌栓形成等，

且手术操作均采用层面外科理论指导下的游离技

巧，肾门血管解剖暴露清晰，术野出血极少，使

用倒刺线双层网格状缝合肾脏创面，将术后再出

血的发生率降至更低水平。这些新技术、新理念

使得手术具有确切的可控性，也使得预防性使用

抗凝药物更为安全［15-17］。

综上所述，对 VTE 风险评估高危以上的接受

腹腔镜下保留肾单位手术的患者，围术期给予抗

凝药物是安全可行的，值得推广。但本研究纳入

的病例数较少，且是单中心回顾性研究，后期应

表 2 接受腹腔镜保留肾单位手术患者药物组与非药物组围术期资料比较

项 目 药物组（50 例） 非药物组（34 例） χ 2/Z 值 P 值
术后住院时间 /d 6.0（5.0，7.0） 7.0（4.0，9.3） -1.055 0.292
术中出血量 /mL 50.0（30.0，100.0） 50.0（45.0，100.0） -0.379 0.704
术后血红蛋白下降值 /（g/L） 14.0（8.0，23.0） 17.7（9.3，28.5） -1.299 0.194
术中输血 / 例（%） 0（0） 1（2.9） 0.405a

术后再次出血 / 例（%） 2（4.0） 1（2.9） < 0.001 > 0.999
术后 1 月内 VTE/ 例 0 0 - -

注：a 为使用 Fisher 确切概率法。
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继续尝试设计多中心大样本的前瞻性研究，以期

更好地评估围术期预防性使用抗凝药物的安全性

及有效性。
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