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·临床研究·

两种抗凝药物在癌症并发静脉血栓栓塞症患者中的
应用效果比较

杨俊

[摘要] 目的 探究利伐沙班和低分子肝素两种抗凝药物在治疗癌症并发静脉血栓栓塞症（VTE）患者中的应用效

果的不同。方法 选取癌症并发 VTE 患者 72 例，按照随机数字表法将患者分为对照组和实验组，实验组患者采用

利伐沙班进行抗凝治疗，对照组患者采用低分子肝素进行抗凝治疗，治疗 3 个月后观察两组患者的治疗疗效及不

良事件的发生率。结果 实验组患者的总有效率高于对照组，差异具有统计学意义（χ2=4.87，P＜0.05）。两组患者

不良事件发生率比较，差异无统计学意义（χ2=3.06，P＞0.05）。结论 两种抗凝剂（利伐沙班、低分子肝素）治疗癌

症并发VTE患者均安全有效，但低分子肝素的总有效率稍低于利伐沙班。
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Application of two anticoagulant drugs in patients with cancer complicated with venous thromboembolism
YANG Jun.Department of Pharmacy，Tonglu Hospital of Traditional Chinese Medicine，Tonglu 311500，China.
[Abstract] Objective To investigate the curative effects of rivaroxaban and low molecular weight heparin in the treat⁃
ment of patients with cancer complicated with venous thromboembolism （VTE）. Methods Seventy-two patients with
cancer complicated with VTE were enrolled.The patients were divided into the control group and the experimental group
according to the random number table method.The patients in experimental group were treated with rivaroxaban for antico⁃
agulant therapy，and the patients in control group were treated with low molecular weight heparin.The therapeutic effica⁃
cy and the incidence of adverse reaction between two groups after 3 months of treatment were compared. Results The
total effective rate of the experimental group was significantly higher than that of the control group（χ2=4.87，P＜0.05）.
There was no significant difference in the incidence of adverse reaction between the two groups（χ2=3.06，P＞0.05）. Co⁃
nclusion The rivaroxaban，low molecular weight heparin are all safe and effective in treatment of the cancer patients
combined with VTE，but the total effective rate of low molecular weight heparin is slightly lower than that of rivaroxaban.
[Key words] rivaroxaban； low molecular weight heparin； cancer； venous thromboembolism

静 脉 血 栓 栓 塞 症（venous thromboembolism，

VTE）为癌症患者最常见的并发症之一，近年来发病

率呈现上升趋势[1]。已有研究表明，癌症患者由于

静脉血栓栓塞引发的死亡例数仅次于癌症恶性肿

瘤本身引发的死亡例数[2]，因此，治疗VTE并防止其

复发成为了治疗癌症患者的重要目标之一。现阶

段，治疗VTE的主要方式为应用抗凝药物，主要有

两种，分别为利伐沙班和低分子肝素[3]。本次研究

探讨两种抗凝药物在癌症并发VTE患者中的应用

效果。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2016年1月至2017年9月桐庐

县中医院收治的癌症并发VTE的患者共 72例，其中

男性 39例、女性 33例；年龄 50～75岁，平均年龄

（60.02±13.26）岁。纳入标准：①癌症并发 VTE；②
患者及其家属对本次研究均知情同意；③VTE发病

时间在半个月之内。排除标准：①患有精神病史、

过敏史；②选择采用手术方式治疗VET；③在实验前

使用过抗凝剂。本次研究符合医院伦理会的要求

并通过审批。按照随机数字表法将患者分为对照
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组和实验组，每组患者 36例。两组患者临床基本资

料见表 1，两组比较，差异均无统计学意义（P均＞

0.05）。
表1 两组患者临床基本数据比较

一般资料

平均年龄/岁

性别（男/女）

患有冠状动脉硬化性
心脏病 /例（%）

高血压/例（%）

糖尿病/例（%）

高血脂/例（%）

肌肉静脉血栓/例（%）

肿瘤分类/例（%）

妇科、产科肿瘤

肺癌

乳腺癌

血液系统肿瘤

泌尿系统肿瘤

食道癌

胰腺癌

其他

静脉栓塞部位/例（%）

下肢静脉栓塞

肺栓塞

其他

实验组
（n=36）

59.41±13.53

19/17

3（ 8.33）

2（ 5.56）

3（ 8.33）

5（13.89）

4（11.11）

17（47.22）

9（25.00）

5（13.89）

2（ 5.56）

0

1（ 2.78）

2（ 5.56）

0

16（44.44）

14（38.89）

6（16.67）

对照组
（n=36）

60.32±12.94

20/16

4（11.11）

3（ 8.33）

5（13.89）

4（11.11）

6（16.67）

15（41.67）

6（16.67）

4（11.11）

1（ 2.78）

1（ 2.78）

3（ 8.33）

4（11.11）

2（ 5.56）

17（47.22）

15（41.67）

4（11.11）

1.2 方法 对照组患者皮下注射低分子肝素（由广

东天普生化医药股份有限公司生产）0.4 ml，前 30天
早晚各注射 0.4 ml，之后根据患者血栓栓塞治疗情

况更改药量，若患者静脉状态无显著改变，则保

持药量不变，若患者症状减轻，则注射药量减半。

实验组患者口服利伐沙班药片（由深圳利斯康医

药科技有限公司生产）10 mg，前 30天每天早晚各

10 mg，之后根据患者血栓栓塞治疗情况调整药量，

若患者静脉状态不变，则保持药量不变，若患者的

症状减轻，则服用药物减半[4]。1个月为 1个疗程，

共治疗3个疗程。

1.3 评价指标 患者使用抗凝剂后对患者进行随

访，选择电话、上门随访或门诊随访，随访 3个月。

评价治疗 3个月后的疗效及不良事件发生率。显

效：患者肿胀基本消失，彩超显示患者部分微小血

管不再栓塞，重新保持流通；有效：患者栓塞部位肿

胀减轻，疼痛缓解，彩超显示患者的少许病变血管

开始流通；无效：患者栓塞部位肿胀、疼痛程度无明

显变化，彩超显示患者的病变血管无明显变化[5,6]。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 19.0 进行统计学分

析。正态分布计量资料用均数±标准差（x±s）表示，

组间比较采用 t检验；计数资料采用χ2检验。设P＜

0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者治疗3个月后的疗效比较见表2
表2 两组患者的治疗3 个月后的疗效比较/例（%）

组别

实验组

对照组

显效

24（66.67）

21（58.34）

有效

7（19.44）

8（22.22）

无效

5（13.89）

7（19.44）

总有效率

31（86.11）*

29（80.56）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表2可见，实验组患者治疗3个月后的总有效

率明显高于对照组患者，差异有统计学意义（χ2=
4.87，P＜0.05）。
2.2 两组患者治疗3个月内出现的不良事件比较 实

验组患者复发 4例，出血 5例，不良事件发生率为

25.00%；对照组患者复发 3例，出血 3例，不良事件发

生率为 16.67%。两组不良事件发生率比较，差异无

统计学意义（χ2=3.06，P＞0.05）。
3 讨论

经常的化疗、放疗、手术等是癌症患者并发VTE
的重要影响因素[7,8]。研究表明，癌症患者血栓形成的

风险增加4.1倍，接受化疗的患者风险增加 6.5倍[9]。

VTE主要包括深静脉血栓形成及肺栓塞，VTE的发

生增加了癌症患者的死亡风险 [10]。目前，癌症患者

VTE的治疗方法主要为手术和药物治疗，由于手术

方式较为繁琐且耗时长、费用高，大多数病人选择

使用抗凝剂药物治疗。由于癌症病人的特殊性，一

般不选择对患者注射抗凝剂，常服用抗凝药片进行

治疗[11]。目前临床上一般应用利伐沙班和低分子肝

素作为抗凝剂治疗VTE，本次试验探究者两种抗凝

剂对癌症并发VTE患者的临床效果的不同。

利伐沙班是一种新型口服抗凝剂，属于直接的

Xa因子抑制剂，具有稳定的药代动力学和药效动力

学，对于不同的人群剂量稳定[12,13]。低分子肝素是

由普通肝素解聚制备而成的一类分子量较低的肝

素的总称，具有注射吸收好、半衰期长、生物利用度

高、出血副作用少、无需实验室监测等优点。本次

研究结果显示，采用利伐沙班治疗的癌症患者治疗
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3个月后的总有效率明显高于低分子肝素治疗的癌

症患者（P＜0.05），说明利伐沙班较低分子肝素治疗

效果更好。本次研究从安全性方面考虑，利伐沙班

和低分子肝素的不良事件发生率无明显差异（P＞

0.05），表明两者的安全性能相近，两者均可使用。

本次研究中并未发生研究对象死亡的现象，主要原

因为随访时间较短，两种抗凝剂对患者死亡的影响

还需大量的数据和时间进行探究分析。

综上所述，两种抗凝剂（利伐沙班、低分子肝

素）在治疗癌症并发静脉血栓塞症患者的不良事件

发生率无明显的差异，安全性均可，但应用低分子

肝素总有效率稍低于应用利伐沙班，因此临床上建

议患者多采用利伐沙班治疗。
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