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腹股沟疝围手术期继续应用抗栓药物的安全性分析
Safety analysis of continuous application of antithrombotic drugs in the perioperative period of inguinal hernia
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【摘要】 　 腹股沟疝好发于老年人,随着中国人口老龄化的加剧,腹股沟疝的发病率也随之增加,因此临床上服用抗血栓

药物的人群数量也在不断攀升。 但目前我国仍然缺乏关于非心脏手术围手术期抗凝的相关指南,疝外科乃至整个普外科的

临床医师面临着继续抗凝可能导致手术出血增加和停止抗凝可能导致血栓形成的艰难抉择。 本文对目前关于围手术期应用

抗栓药物的相关研究进行总结,并探讨围手术期继续应用抗栓药物的安全性和可行性以及现有的存在的一些问题与未来的

展望。
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　 　 据相关统计在全球范围内,每年进行的非心脏

手术超过 3 亿次。 包括心肌梗死和缺血性中风在内

的主要不良心脑血管事件是围手术期发生并发症

及死亡的重要原因,这不仅大大延长患者住院时

间,增加周转周期又增加了医疗费用,加重患者的

经济负担[1]。 全世界每年有 1000 ~ 1200 万人需要

进行围手术期抗凝治疗评估[2],其中也包括腹股沟

疝的手术。 欧洲数据库的资料显示腹股沟疝术后

患者 90 d 内总体静脉血栓栓塞症(VTE)发生率达

到了 0． 18% [3],而有研究报道我国成年人腹股沟疝

围手术期 VTE 发生率约为 0． 1% [4],但国内外科医

师很少重视对于 VTE 形成的评估与防治。 原因之

一可能在于目前我国仍缺乏关于围手术期抗栓药

物管理的统一指南,仅有相应共识,外科医生在面

临此类患者往往依据经验进行不同天数的停用抗

栓药物等处理,在处理时很少有系统的评估患者的

血栓形成风险与出血风险。 本文主要探讨目前临

床上围手术期常见的抗栓药物:①抗血小板药物:
主要为阿司匹林与氯吡格雷;②抗凝药物:主要为

维生素 K 拮抗剂以及非维生素 K 拮抗剂直接抗凝

药-(达比加群酯、沙班类)。
1　 阿司匹林的围手术期管理

1． 1　 阿司匹林作用原理　 阿司匹林主要是通过不

可逆地抑制血小板内 Cox-1 的活性,进而抑制血小

板 TXA2 的合成,从而发挥抗血小板的作用,作用可

持续 7 ~ 10 d,近年来阿司匹林已经成为心血管疾病

的二级预防用药[5, 6],正因为阿司匹林抑制血小板

聚集的不可逆性,目前临床上外科医师在围手术期

对于阿司匹林的管理相对谨慎,大部分医师根据阿

司匹林的半衰期,在术前 7 d 左右停用阿司匹林,这

691 　 实用医院临床杂志 2025 年 1 月第 22 卷第 1 期　



样具有较小的出血风险。
1． 2　 阿司匹林临床应用研究进展　 有一项回顾性

研究纳入了 2008 ~ 2015 年 143 例腹股沟疝术前服

用阿司匹林的患者,其中 82 例患者术 3 ~ 7 天停止

服用阿司匹林,60 例患者继续服用阿司匹林至手术

当天上午。 结果显示两个组在术中失血和手术时

间方面,没有显著差异。 两组患者术后立即出血并

发症和随访伤口并发症也相似[7]。 另一项纳入了

21547 例正在接受抗血小板或抗凝治疗的患者的回

顾性研究也表明腹腔镜下腹股沟疝修补术对于接

受(长期或正在)抗血小板的患者是安全的[8],王明

刚等系统性地总结了从电子数据库中检索到 13 篇

关于腹股沟疝修补术中围术期抗血小板或抗凝治

疗效果的文章得出在选择性腹股沟疝修补术中围

手术期维持抗血小板不会增加围手术期出血事件

的风险这一结论[9]。 这些研究似乎表明围手术期

继续应用阿司匹林是安全可行的,但 Ckerling 等的

相关研究表明接受抗血栓治疗或有凝血障碍的腹

股沟疝手术患者术后发生继发性出血的风险高出

四倍[10]。 这一与上述研究相反的结论,解释了为何

外科临床医生在面对围手术期是否能继续应用抗

血小板药物时,往往陷入两难境地的原因,

【基金项目】四川省科技计划项目重点研发项目 ( 编 号:
2022YFS0166)
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1． 3　 国内外阿司匹林围手术期应用指南与共识　
2022 年 ACCP 胸科医师指南的建议:对于正在进行

非心脏手术的阿司匹林患者,继续阿司匹林治疗,
而不是中断阿司匹林治疗(可根据具体情况进行修

改,证据的确定性中等[11]。 而国内 2020 年抗血栓

药物围手术期管理多学科专家共识建议阿司匹林

作为预防用药的患者,如果进行的是出血风险低的

小手术,围手术期可以继续使用阿司匹林。 而对于

作为治疗用药的患者,如果心血管事件风险分级为

高危和中危,可在围手术期继续使用阿司匹林治

疗;如果为低危,则建议术前停用阿司匹林[12]。 这

与《中国普通外科围手术期血栓预防与管理指南》
关于围手术期关于阿司匹管理的意见相同[13]。
2　 氯吡格雷的围手术期管理

2． 1　 氯吡格雷作用原理　 氯吡格雷是 P2Y12 受体

拮抗剂的一种,P2Y12 受体位于血小板表面与 ADP
结合后,能够促使血小板聚集。 氯吡格雷通过不可

逆的抑制 ADP 与 P2Y12 受体结合,从而抑制血小

板的聚集,起到抗凝的作用,由于氯吡格雷对血小

板功能抑制的不可逆性,通常需要 7 ~ 10 天血小板

的功能才能完全恢复[5, 6]。
2． 2　 氯吡格雷临床应用研究进展　 一项回顾性研

究纳入了 2003 ~ 2008 年服用氯吡格雷治疗的 46 例

接受腹股沟疝手术的患者,最后的研究表明无论氯

吡格雷停药时间如何,均未发生死亡、再次入院或

ICU 要求[14]。 另外一项前瞻性随机对照试验纳入

了 39 例患者(进行了 43 例普外科手术,其中疝手术

23 例),随机分为 A 组(术前一周停用氯吡格雷)B
组(术中继续应用氯吡格雷),结果没有发生围手术

期死亡,需要输血的出血时间或再次手术[15]。
2． 3　 国内外氯吡格雷围手术期应用指南与共识　
2022 年 ACCP 胸科医师指南建议对于正在接受选

择性非心脏手术的接受氯吡格雷治疗的患者,在手

术前 5 天停止使用氯吡格雷,而不是 7 ~ 10 天(可根

据具体情况进行修改,证据的确定性非常低) [11],
2020 年抗血栓药物围手术期管理多学科专家共识

建议无论手术出血风险高低,在术前 5d 停用氯吡格

雷,这与《中国普通外科围手术期血栓预防与管理

指南》“如果患者不伴有严重的心血管缺血风险,术
前停用氯吡格雷 5 d”的建议大体一致[12, 13]。

可以看出无论是国内还是国外的指南或者共

识,对于氯吡格雷的围手术期管理都较阿司匹林更

为谨慎。 尽管已有相关研究表明围手术期继续应

用氯吡格雷的安全性,这可能与证据等级较低有关。
3　 华法林的围手术期管理

3． 1　 华法林作用原理　 相关凝血因子和抗凝蛋白

需要活化后才能具有活性,这个过程需要 VitK 的参

与。 VKA 则通过抑制 VitK 还原酶,从而间接起到

抗凝作用,而华法林是临床上目前 VKA 中最常用的

抗凝药物,其半衰期相对较长,给药 5 ~ 7 d 后疗效

才可稳定[12]。 因为其半衰期比较长,临床外科医生

在面对中高 VTE 形成风险的围手术期患者时更倾

向于停用而使用半衰期更短的 UH 或者 LMWH 来

进行桥接抗凝以减少术中及术后难以控制的出血

风险。
3． 2　 华法林临床应用研究进展 　 James 等在 2015
年发表在英国医学会杂志上的一篇关于心房颤动

患者围手术期桥接抗凝治疗的前瞻性随机对照研

究表明两个组在心肌梗死、血栓栓塞或死亡方面并

没有统计学差异,而桥接组出血风险是无桥接组的

三倍[16]。 这表明至少对于房颤患者来说围手术期

停用华法林而选择桥接抗凝并不能使其获益,一篇

关于长期口服华法林接受开放性腹股沟疝修补术

的 10 年经验的总结,回顾性研究了 1839 例接受腹

股沟患者疝修补术的患者,其中 158 例患者长期接

受华法林治疗。 其中 40 例患者在围手术期继续服
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用华法林。 结果虽然显示继续服用华法林组血肿

发生率确实相对较高但与停药组相比差异并无统

计学意义,该研究认为可以在继续华法林治疗的同

时进行择期或者急诊的开放下腹股沟疝修补术,并
且术前 INR 对手术时间、LOS 或并发症发生率没有

统计学意义的影响。 虽然血肿的发生率确实随着

INR 的升高而增加,但临床意义并不显著[17]。 另一

项回顾性研究则认为只要 INR<3,患者在服用华法

林期间可以安全地接受腹股沟疝修补术[18],这似乎

表明围手术期 INR 如果在合理的范围内,继续应用

华法林是可行的,尽管相关研究的样本量有限,但
也为我们进行证据质量更高的前瞻性研究提供了

极大的支持。
3． 3　 国内外华法林围手术期应用指南与共识 　
ACCP 胸科医师指南给出的建议是对于极低出血风

险手术可不停用 VKA,低至高出血风险的手术则需

要在术前 5 d 内停用 VKA(证据的确定性低) [11],抗
血栓药物围手术期管理多学科专家共识与《中国普

通外科围手术期血栓预防与管理指南》都建议低出

血风险可继续应用 VKA 药物,高出血风险应暂停应

用 VKA 药物并根据血栓形成风险决定是否需要桥

接抗凝[12,13]。
出现这种分歧的原因可能在于国内外指南或

共识对于手术出血风险的分级有所不同,以腹股沟

疝修补术为例,国外相关指南认为腹股沟疝手术是

低至中度出血风险,而国内一些共识则认为是低出

血风险。
4　 非维生素 K 拮抗剂直接抗凝药的围手术期管理

4． 1　 新型口服抗凝药作用原理　 此类药物与华法

林相比具备药动学和药效学可预测,可以采用无需

常规抗凝监测的固定剂量疗法并且与其余食物或

药物相互作用少等优点,主要分为两类:①达比加

群酯,在体内化为达比加群后竞争性抑制凝血酶。
口服后吸收较快,能很快达到既定浓度,发挥抗凝

作用,因为其半衰期比较短,体内正常抗凝作用的

恢复较快[5]。 ②沙班类:主要通过抑制Ⅹa 因子发

挥抗凝作用,同时可抑制血栓形成及进展[19]。 口服

效果与直接凝血酶抑制剂相似。 由于此类抗凝药

物应用时间相对于传统的华法林等抗凝药较短,相
关的研究并不多。
4． 2　 国内外新型口服抗凝药围手术期应用指南与

共识　 《中国普通外科围手术期血栓预防与管理指

南》建议出血风险相对较低的手术,术前停用 2 d;
出血风险高的手术,术前停用 3 d ;与使用其他抗血

栓药物的围手术期患者不同的是,这类患者除了考

虑手术出血风险外,肾功能减退者可能需要术前停

药更长时间 [13]。 这可能与其半衰期短而肾功能不

良者可能会导致抗凝效果增强,抗血栓药物围手术

期管理多学科专家共识则建议对于肾功能正常的

患者且出血风险低的手术,术前停药 1 d,出血风险

高的手术术前停药 2 d,而对于肾功能下降的患者

但出血风险低的手术,术前停用达比加群酯 2 d,出
血风险高的手术,术前停药 4 d[12]。 而上海专家共

识[20]与 ACCP 胸科医师指南的建议[11] 则更为具

体,明确了不同肌酐清除率对应下高出血风险和低

出血风险分别应停用新型口服抗凝药物的天数。
但 Jan 等关于直接口服抗凝剂的围手术期管理

的一篇系统评价和 Meta 分析认为没有高质量的证

据支持在围手术期继续或者短期中断直接口服抗

凝剂[21]。 这让我们对于直接口服抗凝剂的围手术

期管理不得不谨慎。
5　 小结与展望

综上,对于术前血栓形成风险评估高危而出血

风险评估低危的接受腹股沟疝修补术的围手术期

患者,可以安全地应用阿司匹林、氯吡格雷、华法林

(INR<3)。 然而对于口服新型口服抗凝药的管理应

该更加谨慎。 一方面,国内目前对于非心脏手术围

手术期抗栓管理仍缺乏专门的指南意见,同时随着

我国人口老龄化的加剧,急切需要更多多中心,大
样本的前瞻性随机对照试验为指南的形成与制定

提供更多的循证医学的证据,另一方面,国内关于

围手术期是否能够继续应用抗血栓药物的研究相

对比较笼统,缺少更精细化的研究,更多的是纳入

所有使用过抗血栓药物的病例进行研究,这是本文

为何单独以某一个或某一种抗血栓药物分别论述

的重要原因且鲜有文献在围手术期系统的对患者

进行出血风险的评估以及血栓形成风险的评估。
国内的一项横断面研究纳入的 14322 例患者均来自

中国 6 个不同地区的 58 家具备 500 张以上病床,具
备较好的医疗条件和医疗水平的大型医院,仅有

3250 例(23． 4% )的患者在围手术期进行了 Caprini
风险评估,其余患者评估情况为空白或不正确评

估。 而该研究将病例重新以 Caprini 评分评估后中

危患 者 达 到 了 36． 3% , 而 高 危 患 者 则 达 到 了

55． 7% [4],从前后两者结果的巨大差异可以看出,
国内临床医生对于 VTE 的评估与预防是远远不够

的,有一部分原因可能在于上述所提到过的,没有

明确指南指导临床医师如何正确进行围手术期出

血与血栓形成风险的评估以及如何正确进行围手

术期抗栓药物管理,密苏苏里大学医学院的研究者

在评估了 900 多名临床医生关于围手术期抗凝管理

的调查结果后,发现超过四分之三的受访者称,使
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用一种标准化草案是非常重要的,然而 70%的受访

者称目前在实践中并无标准化草案。
而基于上述对于各类抗血栓药物相关研究以

及共识与指南的论述,尽管有些并不能认为是高质

量的证据,但是这对于接下来开展大样本,多中心

的前瞻性研究有着先导性作用,有理由在临床决策

中对于术前出血风险和血栓形成风险进行严格的

评估,并对出血风险评估为低危而血栓形成风险评

估为高危的患者,继续应用抗血栓药物,特别是对

于腹股沟疝修补这一类手术而言。 这不仅有利于

临床医生对于例行患者的管理,在临床决策中显得

更加从容而且更有利于减少患者术前等待时间,尤
其对于腹股沟疝日间手术的发展最为有利。 对于

腹股沟疝手术来说,不同于其余一些手术,目前欧

美国家几乎所有的择期腹股沟疝患者均行日间手

术或门诊手术[22]。 而国内四川大学华西医院日间

手术中心截至 2018 年已完成近 2000 例日间疝手

术,在此基础上,在保证医疗质量安全的前提下开

始尝试当天住院、当天手术、当天出院的“日归手

术”模式,2020 年日间手术中心日归模式腹股沟疝

修补术占日间腹股沟疝修补术的 34． 29% [23,24]。 可

以看出腹股沟疝日间手术的发展是大势所趋,并且

随着我国人口老龄化的加剧,势必将会有相当一部

分老年腹股沟疝患者通过日间手术治疗,但由于日

间手术的快速性,患者住院时间不会超过 24 h,在现

有的医疗环境下,我们很难对于使用抗栓药物的这

一类患者实行真正安全有效的管理,而这一类人群

术后离院是相当可怕的,因为无法预知患者是否有

血栓形成,一旦血栓形成发生严重并发症,很难及

时采取有效措施,这后果是难以想象的。
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