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泌尿外科患者围手术期静脉血栓栓塞发病情况分析

韩鹏飞
河北省邯郸市魏县人民医院Ǔ河北Ǔ邯郸Ǔ056800

摘Ȟ要：静脉血栓栓塞（VenousThromboembolism, VTE）是泌尿外科患者围手术期常见且严重的并发症之一，主
要包括深静脉血栓（DeepVenousThrombosis, DVT）和肺栓塞（PulmonaryEmbolism, PE）。本研究通过回顾性分析华
中科技大学同济医学院附属同济医院泌尿外科2022年1月至12月收治的7988例患者的临床资料，旨在探讨泌尿外科住
院患者围手术期VTE的发病情况及相关危险因素，以期为临床预防和治疗提供参考依据。
关键词：泌尿外科；围手术期；静脉血栓栓塞；发病情况

引言：VTE是外科手术患者常见的并发症，其发生
率随着手术复杂性和患者基础疾病的增加而上升。泌尿

外科手术患者由于手术部位特殊、术后卧床时间长、高

龄、合并多种慢性病等因素，其VTE发病率显著高于一
般外科手术患者。因此，对泌尿外科患者围手术期VTE
的发病情况进行深入分析，对降低VTE发生率和提高患
者预后具有重要意义。

1��资料与方法

1.1  研究对象
本研究精心选取了2022年1月至12月期间在华中科

技大学同济医学院附属同济医院泌尿外科住院治疗的

7988例患者作为研究对象。在这些患者中，男性患者有
5657例，展现出了在泌尿外科疾病中男性患者相对较高
的占比；女性患者为2331例。患者的年龄跨度较大，平
均年龄为（56.3±15.8）岁，这一数据反映出研究对象
涵盖了不同年龄段的人群，有助于全面了解泌尿外科疾

病在各个年龄段的发病特点。体质量指数方面，平均为

（23.8±3.2）kg/m²，该数据为后续分析体质量指数与泌尿
外科疾病及静脉血栓栓塞（VTE）发生风险之间的关系
提供了重要依据。在疾病类型上，恶性肿瘤患者有1628
例，非恶性肿瘤患者达6360例，明确了研究对象中不同
疾病类型的分布情况[1]。另外，7725例患者接受了手术治
疗，这一庞大的手术患者群体为深入研究泌尿外科患者

围手术期VTE的发病情况提供丰富的样本资源。
1.2  研究方法
1.2.1  数据收集
采用回顾性研究方法，系统收集了泌尿外科患者围

手术期数据，涵盖年龄、性别、体质量指数（BMI）、
手术类型、手术时间、术中出血量及术后住院时间等关

键因素。这些数据为深入探讨年龄对疾病影响、性别差

异、身体状况评估、手术复杂性与VTE风险关联以及患
者康复与并发症监测提供坚实基础，助力后续VTE发病
情况深入分析。

1.2.2  风险评估
所有患者在入院后，均采用Caprini血栓风险评估量

表（2005版）进行全面的VTE风险评估。该量表将VTE
风险分为多个等级，具体包括极低危（0分）、低危（1
分）、中危（2分）、高危（3-4分）和极高危（≥ 5
分）。通过这种细致的风险分层，可以准确地识别出不

同风险水平的患者，为后续的针对性预防和治疗措施提

供重要依据。例如，对于极高危患者，可以采取更加积

极的预防措施，如药物预防和密切的监测；而对于低危

患者，则可以主要通过健康教育和物理预防等措施来降

低VTE的发生风险。
1.2.3  检查与诊断
对于中危及以上风险的患者和/或有VTE临床症状的

患者，进行静脉彩色多普勒超声检查。这种检查方法具

有无创、准确性较高等优点，可以有效地检测出深静脉

血栓的形成。对于有胸痛、胸闷、血氧饱和度下降等症

状疑似肺栓塞（PE）的患者，则行CT肺动脉造影检查。
CTPA是诊断PE的重要手段，能够清晰地显示肺动脉内的
血栓情况，为及时准确地诊断和治疗提供有力支持。通

过这些针对性的检查方法，可以及时发现VTE的发生，
为患者的早期治疗争取宝贵时间。

1.3  统计分析
使用SPSS19.0进行数据分析。计量资料以均数±标准

差描述，如患者年龄、体质量指数、手术时间等，可反

映其分布情况。计数资料用例数和百分比表示，如不同

性别、疾病类型及风险等级患者人数。组间率比较采用

χ²检验或Fisher确切概率法，以P < 0.05为差异有统计学意
义，确保结果可靠科学[2]。
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2��结果

2.1  静脉血栓栓塞（VTE）发生情况
在本次研究的7988例患者中，围手术期总体VTE的

发生率为2.86%（229/7988）。具体而言，术前通过筛
查已确认的VTE患者有180例，占总研究对象的2.25%；
术后新发VTE患者为199例，占手术患者（7725例）的
2.58%。值得注意的是，术后VTE的发生率略高于术前，
提示手术是泌尿外科患者VTE发生的重要风险因素。进
一步分析，术后诊断为肺栓塞（PE）的患者共有8例，
占所有VTE患者的3.49%（8/229），占手术患者的0.10%
（8/7725）。尽管PE的绝对数量不高，但其严重的临床
后果要求临床医生在围手术期必须高度警惕。

2.2  不同风险等级患者的VTE发生率
基于Caprini血栓风险评估量表，将患者分为五个风

险等级后，发现VTE的发生率随着风险等级的升高而显
著增加（表1）。极低危组患者无一例发生VTE，而极高

危组患者的VTE发生率高达11.43%（24/210），表明风险
评估量表在预测VTE发生风险中的有效性。

表1��不同风险等级患者的VTE发生率

风险等级 人数 VTE发生率（%）
极低危（0分） 1564 0
低危（1分） 2711 0.74
中危（2分） 2348 2.56
高危（3-4分） 1135 6.16
极高危（≥ 5分） 210 11.43

2.3  手术类型与VTE发生的关系
手术类型对VTE的发生具有显著影响。在各类手

术中，根治性膀胱切除术的VTE发生率最高，为11.61%
（13/112），其次是肾输尿管切除术和根治性前列腺切除
术，分别为10.87%（10/92）和8.25%（16/194）。这些高
复杂性的手术往往伴随更长的手术时间、更大的术中出血

量和术后恢复期，从而增加了VTE的发生风险（表2）。

表2��不同手术类型与VTE发生率的关系

手术类型 手术人数 VTE发生人数 VTE发生率（%）
根治性膀胱切除术 112 13 11.61
肾输尿管切除术 92 10 10.87

根治性前列腺切除术 194 16 8.25
根治性肾切除术 357 22 6.16

…（其他手术类型） … … …

总计（手术患者） 7725 199 2.58

2.4  患者特征与VTE风险
统计分析结果显示，高龄（≥ 65岁）、肥胖（BMI

≥ 25kg/m²）、合并慢性疾病（如高血压、糖尿病等）的
患者VTE发生率显著高于低龄、非肥胖和未合并慢性疾
病的患者。另外，术后卧床时间较长（≥ 7天）的患者
VTE发生率也明显增加。这些结果进一步验证年龄、体
质量指数、合并症以及术后康复情况在VTE发生中的重
要作用[3]。

3��讨论

3.1  VTE发病情况及相关因素分析
3.1.1  手术对VTE发生的影响
本研究结果显示，泌尿外科患者围手术期总体VTE

发生率为2.86%，且术后VTE发生率略高于术前，表明手
术确实是VTE发生的重要风险因素。这可能是由于手术
过程中患者长时间处于制动状态、组织损伤导致凝血系

统激活以及术后卧床时间较长等原因所致；不同手术类

型对VTE的发生具有显著影响，根治性膀胱切除术、肾
输尿管切除术和根治性前列腺切除术等高复杂性手术的

VTE发生率较高。这些手术往往伴随更长的手术时间、

更大的术中出血量和术后恢复期，进一步增加了VTE的
发生风险。因此，对于接受高风险手术的患者，应加强

围手术期的VTE预防措施。
3.1.2  风险评估量表的有效性
基于Caprini血栓风险评估量表将患者分为五个风险

等级后，发现VTE的发生率随着风险等级的升高而显著
增加。极低危组患者无一例发生VTE，而极高危组患者
的VTE发生率高达11.43%，这充分证明了该风险评估量
表在预测VTE发生风险中的有效性。临床医生可以根据
该量表对患者进行准确的风险分层，从而采取针对性的

预防措施。例如，对于极高危患者，可以采取药物预防

和密切监测等积极措施；对于低危患者，则可以主要通

过健康教育和物理预防等措施来降低VTE的发生风险。
3.1.3  患者特征与VTE风险的关系
统计分析结果表明，高龄、肥胖、合并慢性疾病以

及术后卧床时间较长的患者VTE发生率显著高于低龄、
非肥胖和未合并慢性疾病的患者。高龄患者血管弹性降

低，血液黏稠度增加，容易形成血栓；肥胖患者血液黏

稠度较高，血流速度较慢，也增加VTE的发生风险；合
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并慢性疾病的患者血管内皮细胞受损，血液处于高凝状

态，同样容易导致血栓形成。而术后卧床时间较长会使

下肢肌肉收缩减少，血流速度减慢，进一步增加VTE的
发生几率[4]。因此，对于具有这些高危因素的患者，应特

别关注其VTE的发生风险，采取相应的预防措施。
3.2  预防和治疗策略探讨
3.2.1  术前评估与预防措施
在患者入院时，应采用Caprini血栓风险评估量表对

患者进行全面的VTE风险评估，确定患者的风险等级。
对于高风险患者，术前应进行下肢静脉超声检查、评估

凝血功能等，以便及时发现潜在的VTE风险。同时，应
向患者及家属进行健康教育，告知VTE的危害和预防措
施，如早期活动、避免长时间卧床等，提高患者的自我

防范意识。对于极高危患者，可以考虑在术前开始药物

预防，如低分子肝素等。

3.2.2  术中预防措施
在手术过程中，应尽量缩短手术时间，减少组织损

伤，降低凝血系统的激活程度。对于手术时间较长的患

者，可以采取间歇下肢压迫等措施，促进下肢血液循

环；术中应合理控制输液量，避免血液过度稀释，导致

血液黏稠度降低。

3.2.3  术后管理与治疗
术后应鼓励患者早期活动，避免长时间卧床。对于

术后卧床时间较长的患者，可以使用间歇充气加压装

置、梯度压力弹力袜等物理预防措施，促进下肢血液循

环。对于已经发生VTE的患者，应及时采取有效的治疗
措施，如抗凝治疗、溶栓治疗等。同时，应密切观察患

者的病情变化，及时发现并处理VTE的并发症，如肺栓

塞等[5]。

结束语

本研究通过详细分析泌尿外科患者围手术期静脉血

栓栓塞的发病情况及其相关因素，强调了手术操作、风

险评估量表、患者特征等对VTE风险的重要性。临床实
践中，结合有效的术前评估、术中的精细化操作和术后

的综合管理，可以有效降低VTE的发生率并改善患者预
后。未来的工作应进一步优化预防策略，提升对高风险

患者的关注和管理水平，为保障泌尿外科患者围手术期

安全贡献力量。
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