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摘  要 

目的：通过对达芬奇心脏手术后患者分组抗凝治疗，评估抗凝治疗是否具有临床意义，并进一步比较阿

司匹林、华法林以及抗血栓压力泵的使用对下肢静脉血栓并发症的预防效果，进而为改善达芬奇心脏手

术后患者的血栓并发症提供思路和策略。方法：对达芬奇心脏手术患者术后下肢静脉血栓的预防进行研

究，为对比各种治疗方案的效果，将患者分为无抗凝组、物理抗凝组、华法林 + 物理抗凝组、阿司匹

林 + 物理抗凝组共4组，进行术后预防性抗凝治疗。收集并记录各组治疗结果，通过统计学分析，评估

各组抗凝方案的疗效。结果：在2014年11月至2020年8月，共有311例患者接受了达芬奇心脏手术，其

中227例患者纳入术后抗凝研究，包括：无抗凝组97例，物理抗凝组患者34例，华法林 + 物理抗凝组

患者65例，阿司匹林 + 物理抗凝组患者31例。无抗凝组出现术后下肢静脉血栓7例(7.2%)，物理抗凝

组出现下肢静脉血栓患者3例(8.8%)、腹股沟切口感染患者1列(2.9%)，华法林 + 物理抗凝组无股动静

脉血栓患者，但发现腹股沟皮下血肿患者2例(3.1%)、腹股沟切口愈合不良3例(4.6%)，阿司匹林 + 物
理抗凝组出现皮下血肿患者1例(3.2%)。结论：达芬奇心脏手术外周体外循环置管后需要常规抗凝治疗，

较单纯物理治疗，采取药物加物理预防性治疗，能更有效的预防靶血管血栓形成(P < 0.05)；预防药物方

面，采用华法林或阿司匹林的临床效果无明显区别。 
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Abstract 
Objective: To evaluate the clinical significance of anticoagulant therapy by grouping patients after 
Da Vinci heart surgery. And to evaluate the preventive effect of combined application of aspirin, 
warfarin and antithrombotic pressure pump on related thrombotic complications, so as to provide 
new ideas for preventing vascular complications and improving the patient prognosis after da 
Vinci cardiac surgery. Methods: A study was conducted on the prevention of lower extremities 
venous thrombosis post da Vinci cardiac surgery. To prevent postoperative femoral vein throm-
bosis, the patients were divided into four groups: An anticoagulation-free group, a physical anti-
coagulation group, a warfarin + physical anticoagulation group and an aspirin + physical anticoa-
gulation group. The treatment results of each group were collected and recorded, and the efficacy 
of anticoagulant regimen in each group was evaluated by statistical analysis. Results: Between 
November 2014 and August 2020, a total of 311 patients underwent da Vinci cardiac surgery. 227 
patients were included in the present study. Of them, there were 97 patients in the anticoagula-
tion-free group, 34 patients in the physical anticoagulation group, 65 patients in the warfarin + 
physical anticoagulation group and 31 patients in the aspirin + physical anticoagulation group. 
Seven (7.2%) reported lower extremity venous thrombosis in the anticoagulation-free group. 
Three (8.8%) reported lower extremity venous thrombosis in the physical anticoagulation group, 
and one (2.9%) developed inguinal incision infection. No patients developed femoral arterioven-
ous thrombosis in the warfarin + physical anticoagulation group, but 2 cases (3.1%) occurred in-
guinal subcutaneous hematoma and 3 case (4.6%) developed inguinal incision infection. There 
was 1 case (3.2%) with inguinal subcutaneous hematoma in the aspirin + physical anticoagulation 
group. Conclusions: Anticoagulant therapy is necessary after da Vinci cardiac surgery with extra-
corporeal circulation catheterization, drugs plus physical prophylactic therapy could prevent tar-
get vessel thrombosis more effectively than the application of simple physical therapy (P < 0.05). 
The preventive drugs indicated no substantial difference in the clinical efficacy of either use of 
warfarin or aspirin. 
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1. 引言 

达芬奇机器人的首次面世距今已有二十余年，自 2000 年起，欧美国家已经开始使用达芬奇机器人手

术系统进行心脏手术[1]，2006 年我国首度引入了达芬奇机器人手术系统，2007 年解放军总医院进行了我

国首例达芬奇心脏手术[2]，这标志着我国心脏外科手术领域正式跨入了达芬奇机器人手术时代。 
与常规开胸手术相比，达芬奇机器人手术具有微创、术后恢复快等特点；与胸腔镜为代表的其他微

创手术相比，达芬奇手术系统灵活程度大大增加，因此能够为手术带来更精细的操作和更广阔的术野。
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目前达芬奇手术系统在心外科领域可用于瓣膜成形、冠状动脉旁路移植、先心病矫正、心脏肿瘤切除等

手术。 
体外循环(Extracorporeal Circulation, ECC)技术是为了便于心脏、大血管外科手术而设计的，是绝大

多数心脏手术的必需技术。传统体外循环建立方式，经升主动脉、上下腔静脉置管，因其需要暴露的操

作野较大，已不适用于创口微小的达芬奇心脏手术。为充分适应达芬奇手术微创特性，现用于达芬奇心

脏手术的体外循环通路，主要采用经股动脉、股静脉置管的策略[3] [4] [5]。 
外周体外循环置管不可避免地对股动静脉管壁造成损伤。对受众整体年龄偏高、术后卧床时间较长

的心脏外科手术而言，额外的下肢深静脉管壁损伤无疑是造成术后下肢静脉血栓形成的重要危险因素。

杨明、高长青等人在对 214 例经外周体外循环置管的达芬奇心脏手术患者进行的研究中，报道了 5 例

(2.3%)股动脉、股静脉或髂静脉血栓形成[6]。另外，在青岛大学附属医院早期 152 例达芬奇心脏手术患

者中，观察到 7 例(4.6%)术后出现股静脉血栓患者，均为非瓣膜置换术、未服用华法林、也未采取其他

措施抗凝的患者，患者术前下肢血管超声检查亦未提示异常。 
在达芬奇心脏手术所涵盖的术式中，仅有瓣膜置换手术或放置成型环的瓣膜成形手术要求术后抗凝

治疗。因此，诸如房/室间隔缺损修补术、心房粘液瘤切除术患者术后下肢静脉血栓的预防措施同样有待

研究。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

将 2014 年 11 月至 2020 年 8 月期间，在青岛大学附属医院行达芬奇机器人心脏手术的患者，根据病

情纳入实验组和对照组。根据纳入及排除标准，共有 227 例患者纳入研究。 
患者纳入标准为：① 患者符合相应手术适应症，经过常规术前检查，判断适合进行达芬奇机器人辅

助下心脏手术；② 于我科行达芬奇二尖瓣置换、二尖瓣成形、三尖瓣成形、房/室间隔缺损修补、心脏

肿物切除手术，以上术式可在机器人辅助下单独或联合进行；③ 术前行下肢血管超声、下腹部 CT 检查，

评估无股动脉、股静脉病变。 
排除标准为：① 达芬奇机器人辅助下冠状动旁路移植患者；② 2014 年 11 月至 2018 年 3 月期间，

达芬奇术后仅口服华法林而未行物理抗凝治疗的患者；③ 严重冠状动脉疾病、主动脉瓣疾病、胸腔组织

粘连、大血管病变、髂股动脉疾病、呼吸功能不全、肝肾功能不全、凝血功能障碍患者；④ 非首次行心

脏手术患者，包括：曾有直视下或微创心脏手术史患者；⑤ 具有阿司匹林、华法林等抗凝药物使用绝对

禁忌症，术后不能进行抗凝治疗的患者。 
记录患者性别、年龄、身高、体重、手术方式、术中体外循环时间、体外循环插管管径、下肢血管

超声情况、腹股沟切口情况等信息，进行回顾性分析。患者临床资料统计数据见表 1。计量资料用平均

数 ± 标准差( x  ± s)表示，计数资料用百分比(%)表示。 

2.2. 试验分组 

为研究不同抗凝方法预防外周体外循环置管相关血栓并发症的效果，将 2014 年 11 月至 2020 年 8 月

期间，在青岛大学附属医院行达芬奇机心脏手术、并进行术后抗凝治疗的患者分为无抗凝组、物理抗凝

组、华法林 + 物理抗凝组、阿司匹林 + 物理抗凝组。 
无抗凝组术后未采取任何抗凝治疗措施，物理抗凝组术后仅接受抗血栓压力泵加压治疗，华法林 + 

物理抗凝组术后同时接受口服华法林治疗(同期监测凝血酶原时间国际标准化比值，维持该值在要求范围

内)及抗血栓压力泵治疗，阿司匹林 + 物理抗凝组术后同时接受口服阿司匹林治疗及抗血栓压力泵治疗。 
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2.3. 术前检查及手术方法 

各组术前行三大常规、血生化、传染病、血型等检验，排除手术禁忌；行心电图、心脏超声、胸部

CT 等检查明确心肺功能、胸腔及大血管情况；超过 50 岁的患者常规行冠状动脉造影(CAG)检查，排除

冠心病；行腹部 CT、颈部及下肢血管超声、经食道心脏超声，评估胸腹主动脉、腔静脉、髂血管及其分

支、股血管等是否具备建立外周体外循环条件及麻醉条件，检查发现具有血管畸形、血栓、严重的斑块

形成等的患者，经评估预计无法安全建立外周血管通路的患者，则不适宜行达芬奇心脏手术。 
手术采用静脉及吸入复合全身麻醉，术前经食道置入食道超声探头，于右侧胸壁做机械臂切口后架

设达芬奇机器。建立外周体外循环。于股、股静脉缝制荷包后置管。操作达芬奇机器人单独或联合进行

瓣膜置换或成形、先心病矫正、心脏肿物切除等手术。 
术后由手术室返回心外科重症监护室，行无创心电监测、血氧饱和度检查、桡动脉及中心静脉压监

测，实时评估心肺功能。根据患者情况，选择多巴胺、米力农、去甲肾上腺素等药物改善循环，定期监

测血气、血常规、肝肾功能、凝血等指标。患者意识恢复后，根据肌力、气道阻力、循环、酸碱等指标，

判断是否拔除气管插管。待患者一般情况良好、脱离呼吸机后，转入心外科普通病房进行治疗和护理。

住院期间鼓励患者下床活动，预防血栓形成；加强呼吸功能锻炼，避免肺部感染；手术切口适时拆除缝

合线，及时换药及清洁切口。 

2.4. 术后治疗方案 

术后由手术室返回心外科重症监护室，行无创心电监测、血氧饱和度检查、桡动脉及中心静脉压监

测，实时评估心肺功能。根据患者情况，选择多巴胺、米力农、去甲肾上腺素等药物改善循环，定期监

测血气、血常规、肝肾功能、凝血等指标。患者意识恢复后，根据肌力、气道阻力、循环、酸碱等指标，

判断是否拔除气管插管。待患者一般情况良好、脱离呼吸机后，转入心外科普通病房进行治疗和护理。

住院期间鼓励患者下床活动，预防血栓形成；加强呼吸功能锻炼，避免肺部感染。手术切口适时拆除缝

合线，及时换药及清洁切口。所有患者从术后第一日起增加抗血栓压力泵治疗。患者意拔除气管插管、

可以经口进食后，开始药物抗凝治疗。 
以下为各组药物抗凝治疗方案： 
① 无抗凝组：未采取任何抗凝治疗措施。 
② 物理治疗组：无口服抗凝药物，患者术后住院期间采用抗血栓压力泵加压治疗，每日 2 次，每次

2 小时。 
③ 华法林 + 物理治疗组：口服华法林片，每日 1 次，初始计量为每次 1 片(2.5 mg)，每 2 日监测凝

血酶原时间国际标准化比值(INR)，维持该比值范围在 2.0~2.5 之间，根据比值调整用药计量，服药期限

为 3 个月；物理治疗同物理抗凝组。 
④ 阿司匹林 + 物理治疗组：口服阿司匹林肠溶片，每日 1 次，每次一片(100 mg)，服药期限为 3

个月；物理治疗同物理抗凝组。 
住院治疗期间，待患者各项指标恢复平稳，复查心脏超声、胸部平片、凝血酶原时间 INR，结果满

意后出院。 

2.5. 出院后随访 

患者于出院后 1 个月、3 个月、6 个月返回我院门诊复查，常规复查项目包括：主诉、凝血酶原时间

INR (服用华法林药物期限内患者)、心电图、心脏超声、胸部平片、下肢血管超声等。复查下肢血管超声

需关注管腔充盈、管壁弹性及血流情况。 
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2.6. 统计学方法 

使用 SPSS 24.0 统计软件对本试验的结果进行数据分析。计量资料用平均数 ± 标准差( x  ± s)表示，

采用 t 检验进行对比；计数资料用百分比(%)表示，使用卡方分析比较。P < 0.05 表明差异存在统计学意

义。 

3. 结果 

在 2014 年 11 月至 2020 年 8 月期间，青岛大学附属医院心外科共进行达芬奇机心脏手术 311 台，根

据本试验的纳入及排除标准，共有 227 例患者纳入研究。 

3.1. 患者临床资料 

纳入研究的 227 例患者中，男性患者 124 例(%)，女性患者 103 例(%)，平均年龄 50.3 ± 11.6 岁(17~75
岁)，平均身高为 167.6 ± 8.1 (150~189 cm)，平均体重为 72.6 ± 12.5 kg (40~85 kg)，术中平均体外循环时

间为 129.4 ± 45.7 (45~238 min)，平均手术时间为 216.9 ± 90.2 (72~355 min) (见表 1)。 
 

Table 1. Clinical data of patients undergoing Da Vinci surgery [( x  ± s)/n/%] 
表 1. 达芬奇手术患者临床资料[( x  ± s)/n/%] 

临床资料 ( x  ± s)/n/% 

病例总数(例) 130 

年龄(岁) 50.3 ± 11.6 

男/女 1.2 

身高(cm) 167.6 ± 8.1 

体重(kg) 72.6 ± 12.5 

体外循环时间(min) 129.4 ± 45.7 

手术时间(min) 216.9 ± 90.2 

3.2. 分组抗凝治疗 

受临床因素影响，在 2014 年 11 月至 2018 年 3 月间进行达芬奇瓣膜置换或放置瓣膜成形环的患者术

后虽口服华法林抗凝，但未进行物理抗凝，因此不纳入本研究。 
同时，在 2014 年 11 月至 2018 年 3 月期间，所有其他术式的患者均未进行物理及药物抗凝治疗，故

纳入未抗凝组。自 2018 年 4 月至 2020 年 8 月，将房/室间隔缺损修补术患者分入物理抗凝组；其余术式

分入阿司匹林 + 物理抗凝组。因此得到分组如下(见表 2、图 1)： 
① 无抗凝组：2014 年 11 月至 2018 年 3 月间，除达芬奇瓣膜置换和瓣膜成形(放置成型环)外的所有

患者，共 97 例(42.7%)； 
② 物理抗凝组：2018 年 4 月至 2020 年 8 月间，房/室间隔缺损修补术患者，共 34 例(10.1%)； 
③ 华法林 + 物理抗凝组包括：2018 年 11 月至 2020 年 8 月间，达芬奇机器人辅助下单纯瓣膜置换

术、单纯成形术(放置成形环)、瓣膜置换合并其他术式、成形术(放置成形环)合并其他术式的患者，共 65
例(28.6%)； 

④ 阿司匹林 + 物理抗凝组包括：2018 年 4 月至 2020 年 8 月，除物理抗凝组和华法林 + 物理抗凝

组外的患者共 31 例(13.7%)。 
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Table 2. Operation of Da Vinci heart surgery and anticoagulant control groups 
表 2. 达芬奇心脏手术术式及抗凝分组对照 

时间 手术方式 n (%) 分组 

2014.11~2018.03 二尖瓣成形术(未放置成型环) 29 (12.8) 无抗凝组 

2014.11~2018.03 三尖瓣成形术(未放置成型环) 10 (4.4) 无抗凝组 

2014.11~2018.03 房间隔缺损修补术 21 (9.3) 无抗凝组 

2014.11~2018.03 室间隔缺损修补术 6 (2.6) 无抗凝组 

2014.11~2018.03 房间隔缺损修补术 + 三尖瓣成形术(未放置成型环) 5 (2.2) 无抗凝组 

2014.11~2018.03 心房粘液瘤切除术 25 (11.0) 无抗凝组 

2014.11~2018.03 房间隔缺损修补术 + 心房粘液瘤切除术 1 (0.4) 无抗凝组 

2018.04~2020.08 二尖瓣置换术 41 (18.1) 华法林 + 物理抗凝组 

2018.04~2020.08 二尖瓣成形术(放置成型环) 18 (7.9) 华法林 + 物理抗凝组 

2018.04~2020.08 二尖瓣置换术 + 三尖瓣成形术 5 (2.2) 华法林 + 物理抗凝组 

2018.04~2020.08 房间隔缺损修补术 + 二尖瓣置换术 + 三尖瓣成形术 1 (0.4) 华法林 + 物理抗凝组 

2018.04~2020.08 心房粘液瘤切除术 16 (7.0) 阿司匹林 + 物理抗凝组 

2018.04~2020.08 二尖瓣成形术(未放置成型环) 9 (4.0) 阿司匹林 + 物理抗凝组 

2018.04~2020.08 房间隔缺损修补术 + 三尖瓣成形术(未放置成型环) 6 (2.6) 阿司匹林 + 物理抗凝组 

2018.04~2020.08 房间隔缺损修补术 32 (14.1) 物理抗凝组 

2018.04~2020.08 室间隔缺损修补术 2 (0.9) 物理抗凝组 

 

 
Figure 1. Number and proportion of anticoagulant treat-
ment groups 
图 1. 抗凝治疗分组例数及占比 

3.3. 抗凝治疗结果对比 

无抗凝组共有患者 97 例，其中下肢静脉血栓患者 7 例，腹股沟切口愈合不良患者 1 例，皮下血肿患

者 1 例。物理抗凝组共有患者 34 例，下肢静脉血栓患者 3 例，腹股沟切口感染患者 1 例。华法林 + 物
理抗凝组共有患者 120 例，出现腹股沟切口愈合不良患者 3 例，腹股沟皮下血肿患者 2 例。阿司匹林 + 物
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理抗凝组共有患者 31 例，出现腹股沟皮下血肿患者 1 例(见图 2)。 
通过 Yates 校正卡方检验，证明单纯物理抗凝组及药物 + 物理抗凝组对下肢静脉血栓的预防效果均

优于无抗凝组(P < 0.05)；通过 Fisher 确切概率法卡方检验分析，药物 + 物理抗凝组治疗效果优于与单纯

物理抗凝组(P < 0.05)；而华法林与阿司匹林对下肢静脉血栓的预防效果无明显差异。 
 

 
Figure 2. Comparison of the number of complications in each treatment group 
图 2. 各治疗组并发症例数对比 

4. 讨论 

达芬奇心脏手术后，外周体外循环置管并发症包括腹股沟切口愈合不良和下肢静脉血栓。其中，下

肢静脉血栓的形成虽然未对患者中远期预后造成不良影响，却增加了治疗费用、甚至可能导致术后二次

入院。为预防和规避达芬奇手术后下肢静脉血栓并发症，我们将 2014 年 11 月至 2020 年 8 月间在我院行

达芬奇心脏手术的 227 例患者选做研究对象，通过较大的样本基数，对术后预防性抗凝方案进行研究。 
在抗凝方案的分组设计中，我们参考了一些国内外研究。Dennis 等人在研究中提出，抗血栓压力泵

治疗能够通过增加下肢静脉血流量和刺激内在纤维蛋白溶解物质释放，达到减少下肢静脉血栓形成的目

的[7]。Nakanishi 等的研究认为，压力泵能够使静脉在加压时排空血液、去压时充盈静血管，从而增加静

脉血峰流速，促进下肢静脉血液回流[8]。另有报道称，抗血栓压力治疗能够有效地减少下肢静脉血栓的

发生率(RR = 0.50；95% CI 为[0.27, 0.94]) [9]。在抗静脉血栓药物的选择方面，首先，阿司匹林作为静脉

血栓栓塞的预防药物早已普及，但针对不同学科的抗凝方案，各种协会给出的指导方针各不相同。美国

骨科医师学会推荐风险分层方法，对有静脉血栓栓塞病史的高危患者采取积极的措施，对有出血倾向的

患者则不采取积极措施。根据美国胸科医师学会的指南，阿司匹林被认为是一种对低到标准风险患者均

有效的药物[10] [11]。Colin 等人的研究则认为，在预防无症状和有症状静脉血栓栓塞方面，仅使用阿司

匹林预防不如华法林或依诺肝素有效[12]。而 Raphael 等人在一项对 28,923 例患者的研究中则表明，与接

受华法林治疗的患者相比，接受阿司匹林治疗的患者有症状肺动脉栓塞和深静脉血栓的发生率更低、伤

口问题更少、住院时间也更短[13]。今年来，一些新的研究也证明了药物联合物理抗凝治疗的必要性[14] 
[15]。为进一步明确以上各种治疗方案在达芬奇心脏手术后预防下肢静脉血栓的效果，我们分别设计了无

抗凝组、物理抗凝组、华法林 + 物理抗凝组、阿司匹林 + 物理抗凝组，并制定了严格的纳入和排除方

案。 
局限于临床因素，2014 年 11 月至 2018 年 3 月间，非瓣膜置换或非成形环置入的患者均未行抗凝治
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疗，因此设该组患者为无抗凝组。同期瓣膜置换或成型环置入的手术的患者，则因为口服华法林但未进

行抗血栓泵治疗，而无法纳入华法林 + 物理治疗组。为便于统计，2018 年 4 月至 2020 年 8 月间，行房/
室间隔缺损修补术的患者被纳入单纯物理治疗组，行瓣膜置换或成形环置入的手术的患者被纳入华法林 
+ 物理治疗组，而在此期间其他术式的患者则被纳入阿司匹林 + 物理治疗组。 

在我们的研究中，无抗凝组共有患者 97 例，其中 3 例患者发生了下肢静脉血栓，将无抗凝组血栓数

据与抗凝组比较，并进行统计学分析，通过 Yates 校正的卡方分析能够证实，达芬奇心脏术后预防性抗

血栓治疗(无论是药物或物理抗凝)是有临床效果的(P < 0.05)。单独的物理抗凝和华法林或阿司匹林物联

合物理抗凝的效果在之前的研究中未被比较过，物理抗凝组共有患者 34例，其中下肢静脉血栓患者 3例，

考虑到本组样本基数较小，我们认为计算其发生率并无临床意义。为比较单纯物理治疗与药物 + 物理治

疗的效果有无明显差异，我们将华法林 + 物理抗凝组患者 65 例、阿司匹林 + 物理抗凝组患者 31 例合

并与物理抗凝组进行比较，通过 Fisher 确切概率法进行卡方检验，能够得出结论物理 + 药物抗凝组的下

肢静脉血栓预防效果好于物理抗凝组(P < 0.05)。同时，华法林与阿司匹林抗凝组均未出现下肢静脉血栓

患者，两组的抗凝效果显然没有明显差异。该结果的出现可能因为两组均为物理与药物联合抗凝，两种

措施共同降低了血栓的发生率，因此与上述 Colin 或 Rapheal 的研究结果并不矛盾。 
另外，药物 + 物理抗凝组共出现皮下血肿患者 3 例、切口愈合不良患者 3 例，单纯物理抗凝组出现

切口愈合不良 1 例，无皮下血肿患者，但经过卡方检验，两组腹股沟切口相关并发症差异无统计学意义。

相比于单一抗凝，两种抗凝治疗连用并不会增加切口并发症发生概率。 
因此，为预防外周体外循环置管相关下肢静脉血栓并发症，物理联合药物抗凝的方案是必要的，没

有证据表明单一措施的抗凝方案能使患者获益更大。 

5. 结论 

达芬奇心脏手术外周体外循环置管后需要常规抗凝治疗，较单纯物理治疗，采取药物加物理预防性

治疗，能更有效的预防靶血管血栓形成(P < 0.05)；预防药物方面，采用华法林或阿司匹林的临床效果无

明显区别。 
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