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血栓弹力图在预防老年肝癌患者术后 
深静脉血栓形成的应用研究

黄妙玲 莫燕霞（通讯作者）

（东莞市人民医院肝胆外科，广东 东莞 523000）

【摘 要】目的 ：研究血栓弹力图在预防老年肝癌患者术后深静脉血栓形成的应用效果。方法 ：本次研究中的观察对象均选自 2020年 5月至

2021年 8月在本院接受手术治疗的老年肝癌患者中，共计 78例。采用随机数字表法将上述患者分为两组，为对照组开展常规治疗，观察组患者则

应用血栓弹力图监测，针对深静脉血栓形成高危患者，主张应用梯度弹力袜、间隙性气囊加压以及低分子肝素钙治疗，中危患者需穿着弹力袜，

并配合物理管理。将两组患者的术后深静脉血栓形成发生情况进行对比，同时比较两组患者治疗后的血栓弹力图检查结果。结果 ：观察组患者的术

后深静脉血栓形成发生率明显低于对照组，P＜ 0.05；观察组患者治疗后的 R值、K值均明显低于对照组，其α角、MA和 CI均明显高于对照组，

P＜ 0.05。结论 ：在老年肝癌患者中应用血栓弹力图监测可以积极预防术后深静脉血栓形成，具有广泛推广应用的价值。
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肝癌是临床中发病率和死亡率均极高的恶性肿瘤之一，近年来，疾

病的临床发病率明显提升，且患病人群逐渐年轻化，成为对人类生命健

康、生存质量均存在严重影响的病症之一 [1]。手术为目前临床治疗老年

肝癌的常用措施之一，但是手术治疗存在大量侵入性操作，且存在较高

的风险，加之老年肝癌患者常患有基础疾病，手术治疗期间并发症发生

风险极高。深静脉血栓形成是老年肝癌患者术后极为常见的一种并发症，

严重可对患者的生命安全构成威胁 [2]。由于老年肝癌患者术后深静脉血

栓形成的早期症状较为隐匿，但是若病症干预不及时，伴随病情进一步

发展，可导致栓子脱落，诱发肺动脉高压，提升患者的猝死风险。目前

临床常通过于围手术期为老年肝癌患者实施间隙性气囊加压、低分子肝

素钙以及抗血栓剃度压力袜等方式预防及处理深静脉血栓，但上述措施

实施后，患者仍有可能发生静脉血栓，为此于围术期准确识别深静脉血

栓形成高危患者，并且尽早落实预防干预工作，对于病症预防而言具有

重要作用 [3]。血栓弹力图可以对人体生理环境进行模拟，对凝血过程当

中，所有物质综合功能状态有监测作用，可以准确反映患者的机体血液

凝聚情况，对于深静脉血栓形成的发生有良好的预测作用 [4]。本文主要

分析在老年肝癌患者术后应用血栓弹力图的效果，具体内容作如下阐述。

1 资料、方法

1.1 资料

在 2020年 5月至 2021年 8月本院接收的老年肝癌患者中选取 78

例作为研究对象，以随机数字表法将上述患者分为对照组与观察组，每

组例数各占 39例，详细资料数据见表 1所述：

表 1 对比两组老年肝癌患者的资料数据

组别 n 男 /女（n） 年龄（岁）
ASA分级（n） 合并症（n） Child-Pugh分级（n）

Ⅰ级 Ⅱ级 原发性高血压 糖尿病 A级 B级
对照组 39 25/14 69.35±4.12 30 9 24 19 28 11
观察组 39 29/10 69.41±4.09 33 6 21 18 30 9
χ²/t - 0.963 0.065 0.743 0.473 0.051 0.269

P - 0.326 0.949 0.389 0.492 0.821 0.604
入选标准：同 2019年版《原发性肝癌诊疗规范》当中原发性肝癌

相关诊断标准相符的患者；无肝癌切除手术史、放化疗史的患者；年龄

在 60岁及以上的患者；无凝血功能障碍史的患者。

排除标准：肿瘤发生转移的患者；患有脑出血、其他恶性肿瘤的患

者；凝血功能异常的患者；中途放弃治疗、转院或死亡的患者；近期有

抗血小板聚集药物、华法林以及肝素药物使用史的患者；有下肢静脉曲

张或血管炎的患者。

1.2 方法

对照组患者均接受常规治疗，即手术后鼓励患者尽早开展主动活动

和被动活动，嘱患者穿着弹力袜。

观察组患者的干预处理措施于血栓弹力图监测之下开展。首先，在

手术前后应用血栓弹力图监测仪开展监测工作，正常值 R值为 5-10min，

K值为 1-3min，MA值为 50-70mm，CI值为 -3-3，α角为 53-72°。

若患者为高凝状态，其 R值为 5min以下或 MA值为 70mm以上；凝

血正常即 R值为 5-10min，MA值为 50-70mm；低凝状态指 MA值在

50mm以下。针对高凝状态患者，医护人员需要协助其开展肢体被动

活动，同时配合间歇性气囊加压开展肢体活动锻炼，每间隔 2h开展一

次，每次 1h；在患者的 R值在 5min以下，K值在 1min以下，Ma值在

70mm以上，α角在 70°以上，取 5000-10000IU低分子肝素钙经皮下

注射，一天一次；（这段没看懂，高凝状态不就是肯定 R在 5min以下

了吗，为什么会有任一项？）同时穿着梯度压力袜。病情稳定患者可协

助其下床活动锻炼，一天三次。同时可指导患者在病床上利用功能锻炼

器开展活动锻炼；凝血功能正常（什么是中危？中危的判定？本中没说

明）患者，于术后需穿着弹力袜，同时指导其开展踝关节背伸活动、下

足泵运动等，以预防血栓形成。

上述两组患者均接受为期 1-2周的治疗干预。

1.3 观察指标

（1）观察并统计两组老年肝癌患者的深静脉血栓形成发生情况。

（2）记录并分析两组患者治疗和干预后的血栓弹力图检查结果——

于干预两周后检测 R值、K值、MA值、CI值以及α角。（治疗后多

久的检查结果，应该有个统一的时间，比如一周？ 2周？）

1.4 统计学处理

本次研究中的相关观察指标数据在分析及汇总以后应用 SPSS 20.0

统计学软件处理，两组老年肝癌患者的计量资料用均数差 ( )表示，

以 t检验；计数资料用“%”表示，经卡方检验。若结果显示差异具统

计学意义，用 P＜ 0.05表示。

2 结果

2.1 两组深静脉血栓形成发生率相比

观察组患者的深静脉血栓形成发生率同对照组患者相比较，明显更

低，P＜ 0.05，详细结果见表 1所述：

2.2 两组血栓弹力图检查结果相比

观察组患者的 R值、K值和对照组患者相比，均明显更低，其α角、
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MA值和 CI值同对照组相比，均明显更高，P＜ 0.05，详细内容见表 2

所述：

表 1 对比两组老年肝癌患者的深静脉血栓形成情况（n，%）
组别 n 深静脉血栓形成例数 发生率
对照组 39 4（发生率是否太高了，实际情况如何） 10.26
观察组 39 0 0.00
χ² - - 4.216
P - - 0.040

表 2 对比两组老年肝癌患者治疗干预后的血栓弹力图检查结果（n=39）
组别 R值（min） K值（min）α角（°）MA值（mm） CI值
对照组 7.29±1.06 2.98±0.26 55.93±4.89 59.13±3.96 1.13±0.26
观察组 3.15±0.73 1.43±0.12 70.68±5.42 65.09±4.13 3.28±0.45

t 20.088 33.803 12.618 6.505 25.835
P 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001

3 讨论

肝癌是临床中发病率极高的消化系统恶性肿瘤，手术为治疗疾病的

常用措施之一，但是老年患者常患有其他慢性疾病，一定程度上提升手

术风险 [5]。老年肝癌患者术后极易出现深静脉血栓形成等并发症，临床

相关统计表明 [6]，恶性肿瘤患者术后发生深静脉血栓形成的风险超出非

恶性肿瘤患者的 5倍有余，该病症亦为导致患者死亡的重要因素。可能

由于肿瘤浸润作用、介导作用导致机体炎症反应，加之手术操作可损伤

血管内皮；此外老年肝癌患者的血细胞增殖异常，使得机体中的凝血因

子和促凝因子被大量激活，导致血液高凝状态出现，提高深静脉血栓形

成风险。老年肝癌患者受疾病以及合并症影响，体质较差，且术后机体

恢复慢，卧床时间较长，均可导致深静脉血栓形成发生风险提升 [7]。尽

早识别高危人群并且及时落实科学合理的预防干预措施对改善预后、减

轻患者身心负担而言均有重要意义。

血栓弹力图为目前临床监测凝血项目的重要技术之一，其对于机体

的凝血功能具有动态及全程监测作用 [8]。为老年肝癌患者应用血栓弹力

图监测，可以准确反映凝血因子至纤维蛋白形成的时间、纤维蛋白结合

血小板时间以及血凝块的强度等，可准确、置管时间的显示机体凝血功

能和状态。在老年肝癌患者手术以后，于血栓弹力图监测之下为其开展

相应的处理（药物或物理干预等），可以帮助医务人员掌握患者的身体

状况，分析高凝血液的诱因，例如对于酶动力型高凝状态患者，主张使

用抗凝药物 [9]；对于血小板型高凝患者，主张使用抗血小板聚集药物，

借助血栓弹力图对患者术后出血和缺血事件发生风险进行评估，将凝血

药物的使用量减少，同时避免不必要的用药治疗所致不良反应。除此之

外，血栓弹力图可以帮助临床医务人员评估老年肝癌患者术后发生深静

脉血栓形成的风险，对于高危患者开展集中监护，同时加强肢体主被动

活动力度、应用梯度压力袜以及间隙性气囊加压等措施，及时（及时？）

应用低分子肝素钙等，积极预防深静脉血栓形成，改善患者预后，促进

术后机体康复 [10]。

研究中，观察组患者的深静脉血栓形成发生率显著高于对照组，说

明为老年肝癌患者应用血栓弹力图可以有效预防深静脉血栓形成。由于

血栓弹力图监测可以准确反映患者的机体凝血状态，有利于医务人员结

合患者的血液高凝状态、术后能力等，落实主动运动、被动运动、使用

梯度压力袜、间隙性气囊加压以及低分子肝素钙等措施，促进血流动力

学状态改善，降低静脉血栓发生风险。研究中，观察组患者治疗干预后

血栓弹力图检查结果均显著优于对照组，说明血栓弹力图监测可以客观

且全面的反映患者的身体状况，使医务人员尽早落实临床干预工作，有

效改善老年肝癌患者的术后凝血功能，对机体康复而言具有重要意义。

总而言之，血栓弹力图在预防老年肝癌患者术后深静脉血栓形成中

的应用效果显著，具有广泛推广应用的价值。
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