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骨科患者术后下肢深静脉血栓的影响因素探讨

迟婷婷 任树娟 雷 贞 孙龙霞
聊城市人民医院、北京积水潭医院聊城医院 山东 聊城 252000

摘 要：目的：探究导致骨科手术患者术后发生下肢深静脉血栓形成( LEDVT) 的危险因素。方法：选择2023年1
月至 2023年12月于聊城市人民医院北京积水潭医院聊城医院接受手术治疗的116例骨科患者的临床资料，根据术后住
院期间是否发生下肢DVT将患者分为血栓组（n = 46，发生下肢DVT）和对照组（n = 70，未发生下肢DVT）。分析骨
科患者术后发生下肢DVT的术中独立危险因素。结果：血栓组患者的D-二聚体水平、下肢疼痛的发生率、下肢肿胀的
发生率、浅表静脉曲张的发生率均高于对照组患者（P < 0.05）。单因素分析结果显示，两组患者的甘油三酯水平、C
反应蛋白（CRP）水平、血小板（PLT）、手术部位比较，差异均无统计学意义（P > 0.05）；两组患者的体重指数、
血糖、总胆固醇水平、手术时间、术中出血量情况比较，差异均有统计学意义（P < 0.05）。多因素Logistic回归模型
分析结果显示，年龄 ≥ 58岁、体重指数 ≥ 24 kg/m2、血糖 ≥ 5.8mmol/L、手术时间 ≥ 3.2h均为骨科患者术后发生下
肢DVT的独立危险因素（P < 0.05）。结论：骨科患者的年龄、体重指数、血糖、手术时间情况均与骨科患者术后发
生下肢DVT有关，应优化手术方案，以达到降低下肢DVT形成的风险。
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下肢深静脉血栓（deep vein thrombosis，DVT）是临
床常见问题，容易发生在患者行大手术术后，一旦形成

DVT，可导致相应肢体肿胀、疼痛、浅表静脉曲张或腔
隙组织液渗出及形成积液，严重者的血栓会发生脱落，

并随着血流移行至右心和肺动脉系统，造成肺栓塞，部

分患者会因急性缺氧、肺动脉高压而死亡[1-3]。目前，下

肢DVT受到临床广泛重视，分析与下肢DVT形成相关的
影响因素，有利于及时识别高危人群，并根据特定的危

险因素采取精准的预防策略[4-7]。骨科领域很多患者术后

需要卧床一定时间，一部分患者可能存在创伤导致的强

烈应激反应甚至感染，还有一部分患者因年龄较大等因

素导致血液呈高凝状态或局部血液循环功能下降，增加

下肢DVT的形成风险[8-10]。既往的研究多集中于患者入

院时的基线指标，发现部分指标与下肢DVT的形成密切
相关，但关于骨科手术过程中相关因素与术后发生下肢

DVT关系的研究较少。为了明确骨科手术过程中相关因
素与术后发生下肢DVT的关系，本研究对与骨科患者术
后发生下肢DVT相关的术中影响因素进行分析，现报道
如下。

1��资料与方法

1.1  临床资料
选择2023年1月至2023年12月于聊城市人民医院北京

积水潭医院聊城医院接受手术治疗的116例骨科患者的临
床资料，男67例，女49例，年龄分布在22～80岁。ASA
分级在I～Ⅲ级，无血液相关疾病如血友病、血栓等。术

后7天采用彩色多普勒超声仪检测(探头频率5～7MHz)，
根据术后住院期间是否发生下肢DVT将患者分为血栓组
（n = 46，发生下肢DVT）和对照组（n = 70，未发生下
肢DVT）。

1.2  方法
术前1～2天探访患者，调查患者的年龄、性别、身

高、体重、吸烟史、饮酒史、既往病史、合并症等信

息，并做术前生命体征检查、血常规、生化检查、凝血

功能等，所有指标均记录术前最后1次检查。手术信息
记录手术种类、手术时间、麻醉方法、术中出血量等情

况，最后记录患者是否发生DVT。
1.3  DVT检测方法
所有患者均于术后住院期间检测D-二聚体水平，并

监测下肢是否存在新发不适。若出院前D-二聚体水平正
常，则排除DVT形成的可能；若高于正常范围，则进行
下肢深静脉超声检查。超声检查诊断下肢DVT依据如下
标准[15-16]：（1）深静脉管腔无法压迫闭合；（2）管腔内
低回声或无回声；（3）管腔内无血液流动信号或信号微
弱；（4）静脉壁搏动消失，静脉内径大于伴行动脉的2
倍；（5）挤压远侧肢体或屈足时静脉内血流不加速。

1.4  观察指标
观察所有患者术后住院期间下肢检查情况，分析骨

科患者术后发生下肢DVT的术中独立危险因素。
1.5  统计学方法
采用 SPSS20.0进行数据处理，符合正态分布的计量
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资料以（ ）表示，组间比较采用t检验；计数资料以n
（%）表示，组间比较采用χ2检验或Fisher确切概率法。
采用多因素Logistic回归模型分析与骨科患者术后发生下
肢DVT相关的术中独立危险因素。以P < 0.05为差异有统
计学意义。

2��结果

2.1  术后住院期间下肢检查情况
术后住院期间，共有57例患者的D-二聚体水平高于

正常范围或较术前检测结果升高。血栓组患者的平均年

龄（55.6±4.2）岁； 对照组患者的平均年龄（51.3±6.4）
岁。血栓组患者的年龄高于对照组患者，差异有统计学

意义（t = 4.296，P < 0.05）。血栓组患者的D-二聚体水
平、下肢疼痛、下肢肿胀、浅表静脉曲张的发生率均高

于对照组患者，差异均有统计学意义（P < 0.05）。（如
表1）

表1��两组患者术后住院期间下肢检查情况的比较

指标 血栓组 对照组 Z/t/χ2值 P值
D-二聚体[μg/L] 4.2±0.04 0.9±0.11 96.448 0.000

下肢疼痛[n] 30 16 23.085 0.000

下肢肿胀[n] 22 13 13.637 0.001

浅表静脉曲张[n] 17 5 20.515 0.000

2.2  骨科患者术后发生下肢DVT影响因素的单因素
分析

单因素分析结果显示，两组患者的甘油三酯水平、

CRP水平、PLT、手术部位比较，差异均无统计学意义

（P > 0.05）。两组患者的体重指数、血糖水平、总胆固
醇水平、手术时间、术中出血量情况比较，差异均有统

计学意义（P < 0.05）。（如表2）

表2��骨科患者术后发生下肢DVT影响因素的单因素分析

因素 血栓组 对照组 t/Z/χ2值 P值
体重指数（kg/m2） 25.2±1.8 22.4±2.1 3.229 0.014

血糖（mmol/L） 7.2±1.6 5.3±1.5 2.382 0.029

总胆固醇（mmol/L） 5.9±0.5 5.5±0.6 2.428 0.037

甘油三酯（mmol/L） 2.3±0.2 2.2±0.4 1.529 0.126

CRP（mg/L） 2.2±0.3 2.0±0.5 1.425 0.224

PLT（×1012/L） 193.5±30.3 189.6±29.2 1.372 0.196

手术时间（h） 3.7±0.8 3.2±0.6 3.472 0.005

手术部位[n] 2.561 0.465

骨盆 10 7

下肢 5 10

其他 31 53

术中出血量（ml） 129.4±21.6 101.2±19.8 8.592 0.001

2.3  骨科患者术后发生下肢 DVT 影响因素的多因素
分析

将年龄和单因素中差异有统计学意义的指标纳入多

因素Logistic回归模型进行分析，结果显示，年龄 ≥ 58
岁、 体重指数 ≥ 24 kg/m2 、血糖≥ 5.8mmol/L、手术时
间 ≥ 3.2h均为骨科患者术后发生下肢DVT的独立危险因
素（P < 0.05）。（如表3）
表3��骨科患者术后发生下肢DVT影响因素的多因素分析

因素 β SE Wald χ2 P值 OR

年龄 0.311 0.125 9.206 0.014 1.326

续表：

因素 β SE Wald χ2 P值 OR

体重指数 0.273 0.110 7.984 0.019 1.302

血糖 0.259 0.103 7.415 0.028 1.147

手术时间 0.438 0.152 10.627 0.004 1.739

注：各因素赋值为年龄（< 58岁 = 0，≥ 58岁 = 1）；体重
指数（< 24 kg/m2 = 0，≥ 24kg/m2 = 1）；血糖（< 5.8mmol/L = 
0，≥ 5.8mmol/L = 1）；手术时间（< 3.2h = 0，≥ 3.2h = 1）

3��讨论

DVT 发病机制复杂，其形成与血液滞缓、静脉壁损
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坏和高凝状态有关，主要由于血液在深静脉系统的不正

常凝结，使血液流速减慢形成血栓，并随血流进入肺部

造成肺栓塞，严重者致患者死亡 [11-13]。尤以骨科手术术

后 3～5天内发病概率较高，是骨科手术患者围术期死亡
的主要原因。彩色多普勒超声技术因其较高的敏感性和

准确性成为常用的检测诊断DVT的方法[14]。近年来关于

临床急性DVT的治疗主要是非手术疗法，包括抗凝、溶
栓、滤器植入等，综合性介入处理疗效显著[15]。

本研究重点分析了骨科手术过程中与术后住院期间

发生下肢DVT相关的独立危险因素，结果显示，术中多
个因素与术后住院期间下肢DVT的形成有关，手术时间
≥ 3.2h、术中出血量均可显著增加骨科患者术后发生下
肢 DVT 的风险。另外，本研究亦发现，年龄较大、体重
指数较高及血糖水平较高均会增加骨科患者术后发生下

肢 DVT 的风险，但未显示出手术部位与骨科患者术后发
生下肢 DVT 存在密切关系。骨科患者术前和术后发生下
肢DVT均较为常见。术前发生下肢DVT主要与创伤、感
染、长期卧床等因素有关，而且容易被发现。术后发生

DVT通常较为隐匿，特别是急性下肢DVT，其一旦形成并
脱落，容易发生急性肺栓塞，导致严重的不良结局[16]。因

此，及时识别术后发生DVT的高危患者具有重要的临床
意义，可以减少患者的痛苦，并避免医疗纠纷。既往的

研究更多地着眼于患者入院时基线资料中的相关指标与

发生下肢DVT的关系，对手术过程中相关因素的研究较
少。Bui等[17]的研究结果显示，老年、术中制动是术后发

生下肢DVT的独立危险因素，手术时间较长亦会增加其
发生风险，与本研究结论存在类似之处，但该研究病例

数量相对较少。本研究亦显示较高的体重指数会增加骨

科患者术后发生下肢DVT的风险。Zhao等[18]针对转子间

骨折患者进行了研究，发现年龄超过70岁、手术时间超
过197分钟、采用全身麻醉及合并三种以上的基础疾病可
明显增加转子间骨折患者术后发生DVT的风险，与本研
究结果一致。

本研究的主要发现是强调了术中因素与骨科患者术

后发生下肢DVT的关系。手术时间延长会明显增加下肢
DVT的发生风险[19-20]，这可能是因为手术时间越长，患

者的制动时间越长，而术中通常很少会对患者的下肢进

行被动运动；另外，手术时间越长，患者发生术中出血

的风险越高，不仅会造成患者低体温，还会增加全身麻

醉对患者凝血功能影响的时间[21]。因此，应当重视手术

过程中对患者的管理，尽量优化手术过程，缩短手术时

间，避免患者术中大出血，从而进一步降低下肢DVT的
发生风险。本研究的不足之处：（1）属于回顾性研究，

部分患者因临床资料不完整而被排除，可能造成病例选

择的偏倚；（2）属于单中心研究，可能在手术、围手术
期管理等方面与其他医疗机构存在一定差异，也会造成

病例选择的偏倚。（3）样本量较小，纳入了多种骨科手
术患者，可能造成部分潜在的危险因素未显示出统计学

差异。今后可以开展多中心、前瞻性队列研究，扩大样

本量，进一步分析与骨科患者术后发生下肢DVT相关的
术中危险因素。

综上所述，年龄、体重指数、血糖、手术时间与骨

科患者术后发生下肢DVT有关，应在保证安全完成手术
的前提下尽快完成手术，术后积极进行恢复锻炼，减少

卧床时间，从而提高治疗效果。
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