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Padua 评分预测重症患者静脉血栓 
栓塞症风险的价值
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摘要 ：目的  探讨 Padua 评分对预测重症患者发生静脉血栓栓塞症（VTE）风险的有效性。方法  采用

病例对照的方法进行回顾性研究，选取华北理工大学附属医院重症医学科（ICU）患者中确诊的 78 例 VTE

患者（VTE 组）及同时期同科室随机抽取的 96 例未患 VTE 患者（非 VTE 组）。依据 Padua 评分对两组患者

进行评分和危险分层。比较两组评分结果以及危险等级之间的关系，采用多因素 Logistic 回归模型分析危险因素

与 VTE 发生之间的关系。结果  VTE 组 Padua 评分与非 VTE 组比较，差异有统计学意义（P <0.05），VTE 组高于

非 VTE 组，高评分等级组患者发生 VTE 的风险是低评分等级组的 7.66 倍。以 ICU 住院患者的相关因素作为自

变量进行 Logistic 回归分析发现 ：卧床≥ 3 d 是 ICU 住院患者发生 VTE 的最高级别的危险因素。结论  Pauda 评

分可较好地评估 ICU 患者 VTE 发病的危险程度。
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Value of Padua scores in predicting risk of venous 
thromboembolism in severe patients

Jin-yu Li, Ai-bin Cheng, Xuan Bu, Jian-jun Wang, Jun-wei Zhang,
Jing Bai, Yu-xi Xie, Hua-min Kang, Kai Feng

(Intensive Care Unit, Affiliated Hospital, North China University of Science and Technology, 
Tangshan, Hebei 063000, China)

Abstract: Objective  To test the validity of identifying the risk of venous thromboembolism (VTE) in severe 
inpatients with Padua risk assessment model.  Methods  In the retrospective case-control study, 78 inpatients with 
VTE (VTE group) and 96 inpatients without VTE (non-VTE group) admitted to the Intensive Care Unit (ICU) of 
Affiliated Hospital in North China University of Science and Technology from January 2015 to January 2017 were 
conducted in the same model. The risk of VTE was assessed according to the Padua risk assessment model, and the 
relationships between the scores and the dangerous levels were studied and compared between the two groups. The 
associations between the risk factors and VTE were analyzed with multivariate logistic regression analysis model.  
Results  The average Padua risk scores in the patients with VTE were significant higher than those in the patients 
without VTE (P < 0.05). Compared with the patients with low scores, those with high scores were associated with 
7.66-fold risk of VTE. From the logistic regression analysis on the relative factors in the severe inpatients, the most 
dangerous risk factor was bed rest of 3 or more days.  Conclusions  Padua risk assessment model can effectively 
predict the risk of VTE in severe inpatients.
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静脉血栓栓塞症（venous thromboembolism, VTE）包

括下肢深静脉血栓形成（deep venous thrombosis, DVT）和

肺血栓栓塞症（pulmonary embolism, PE），是遗传、环

境及行为等多种危险因素共同作用的全身性疾病 [1]。若

漏诊或治疗不当，短期会延长患者住院时间，增加病死

率 [2]，长期还会演变为慢性血栓性疾病如血栓形成后综

合征 [3-4]、慢性肺动脉高压 [5] 或复发性 VTE[6]。Padua 评

分是由 BARBAR 等 [7] 在 Kucher 评估量表的基础上修

订出的，可有效预测内科住院患者 VTE 风险的评估模

型，而且临床医师对其有良好的依从性 [8]。本研究采用

病例对照的方法回顾性分析 Padua 风险评估模型对预

测重症医学科（ICU）患者 VTE 风险的有效性。

1    资料与方法

1.1    研究对象

选取 2015 年 1 月 -2017 年 1 月华北理工大学附

属医院重症医学科住院患者中确诊为 VTE（包括 DVT

和 PE）的患者 78 例和同科室同时期住院的非 VTE

患者 96 例。纳入标准 ：①年满 18 周岁 ；②连续入院

后入住 ICU 患者 ；③入住 ICU 时间至少 3 d 者 ；④急

性生理与慢性健康评分 APACHE Ⅱ≥ 8 分者。排除

标准 ：①存在浅静脉血栓的患者 ；②入院需要并且给

予抗凝者 ；③临床资料不完整者。

1.2    研究方法

本研究采用 Padua 风险评估模型 [7] 对 ICU 住院

患者进行 VTE 风险评估及危险度分级，该量表包含

11 个危险因素，每个危险因素根据不同的危险程度赋

予 1 ～ 3 分，存在这些因素则计算相应的分数值，不

存在的则记为 0 分，计算总分值，根据总分将患者发

生 VTE 风险程度分为 2 个等级 ：低评分等级（低危）

（<4 分）和高评分等级（高危）（≥ 4 分）。

1.3    统计学方法

数据分析采用 SPSS 20.0 统计软件，计量资料以

均数 ± 标准差（x±s）表示，比较采用 t 检验，计数

资料采用频数和百分数进行统计学描述，组间比较采

用 χ2 检验，采用 χ2 检验比较分析 Padua 评分等级

与 VTE 发生情况之间的关系，采用单因素 Logistic 回

归模型计算 VTE 危险等级的 ÔR 及其 95%CI，采用多

因素非条件 Logistic 回归模型分析 ICU 住院患者发生

VTE 的危险因素，P <0.05 为差异有统计学意义。

2    结果

2.1    临床基线资料

两组患者的体重指数、吸烟史、饮酒史、近期手

术或创伤、急性感染或风湿性疾病患者、住院时间、

住院死亡情况分布比例差异无统计学意义（P >0.05）。

VTE 组患者的女性分布比非 VTE 组高，VTE 组患者

的平均年龄、糖尿病、VTE 史、卧床≥ 3 d、急性心

肌梗死或缺血性卒中患者、急性呼吸衰竭和 / 或心

力衰竭患者、接受激素治疗患者、恶性肿瘤患者所

占的比例与非 VTE 组比较，差异有统计学意义（P  < 

0.05），VTE 组高于非 VTE 组（见表 1）。将住院时间

进行分组后发现住院时间越长，VTE 的发生率越高

（χ2=9.281，P =0.026）。

表 1    VTE 组和非 VTE 组患者基线资料的比较

组别
男 / 女 / 

例

平均年龄 / 

（岁，x±s）

体重指数 / 

（kg/m2，x±s）

吸烟史 

（是 / 否）/ 例

饮酒史 

（是 / 否）/ 例

糖尿病 

（是 / 否）/ 例

住院时间 / 

（d，x±s）

VTE 组（n =78） 31/47 66.03±13.71 24.03±4.63 18/60 12/66 17/61 24.17±14.65

非 VTE 组（n =96） 60/36 57.67±17.10 24.05±4.06 29/67 10/86 10/86 20.61±14.17

t/χ2 值 8.933 3.499 0.019 1.110 0.962 4.250 1.614

P 值 0.002 0.001 0.985 0.189 0.226 0.032 0.107

组别
VTE 史 

（是 / 否）/ 例

恶性肿瘤 

（是 / 否）/ 例

卧床≥ 3 d 

（是 / 否）/ 例

近期手术或创伤 

（是 / 否）/ 例

急性呼吸衰竭和 / 或心力衰竭

（是 / 否）/ 例

VTE 组（n =78） 24/54 42/36 52/26 3/75 43/35

非 VTE 组（n =96） 4/92 6/90 28/68 2/94 26/70

t/χ2 值 22.555 48.803 24.365 0.479 14.144

P 值 0.000 0.000 0.000 0.403 0.000
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2.2    患者 VTE 风险评分及危险等级之间的比较

所有入组患者所得 Padua 评分分数分布范围为

0 ～ 15 分，平均得分（4.60±3.65）分。VTE 组 Padua

评分平均得分（7.03±3.38）分，非 VTE 组 Padua 评分

平均得分（2.64±2.50）分，显示 VTE 组的评分高于

非 VTE 组（t  =9.535，P  =0.000）。高评分等级组患者

占总患者人数的 55.7%，包括 35.1% 未发生 VTE 患者

和 64.9% 发 生 VTE 的 患 者。 发 生 VTE 的 住 院 患 者

中，高评分等级组（80.8%）比例高于低评分等级组

（19.2%）。高评分等级组患者发生 VTE 的风险是低评

分等级组的 7.66 倍（95%CI ：3.798，15.445），差异有

统计学意义（P  <0.05）。故而，依据 Padua 量表划分

的评分等级越高，VTE 的发生率越高。

2.3    ICU 住院患者的相关因素进行 Logistic 回归
分析

以患者是否住院期间发生 VTE 事件作为因变量

（VTE 患者 ：Y=1，非 VTE 患者 ：Y=0 ；变量入选标准 ：

α 入 =0.05，α 出 =0.10），以 ICU 住院患者的性别、高龄

（≥ 70 岁）、BMI ≥ 30 kg/m2、吸烟史、饮酒史、糖尿病、

VTE 史、患有恶性肿瘤、卧床时间≥ 3 d、近期有无

手术或创伤、是否有急性感染或风湿性疾病、是否有

急性呼吸衰竭和 / 或心力衰竭、是否有急性心肌梗死

或缺血性卒中、是否有易栓症、是否接受雌孕激素

治疗作为自变量进行 Logistic 回归分析，变量赋值情

况见表 2。分析结果显示 ：卧床≥ 3 d、易栓症、急性

呼吸衰竭或心力衰竭、高龄（≥ 70 岁）和女性是 VTE

发生的危险因素。VTE 最高风险级别危险因素是卧床

≥ 3 d，其次为恶性肿瘤。见表 3。

表 2    变量赋值表

变量 赋值

因变量

    住院 VTE 事件 未发生 VTE=0，发生 VTE=1

自变量

    性别 男 =1，女 =2

    高龄（≥ 70 岁） <70 岁 =0，≥ 70 岁 =1

    BMI ≥ 30 kg/m2 否 =0，是 =1

    吸烟史 无 =0，有 =1

    饮酒史 无 =0，有 =1

    糖尿病 无 =0，有 =1

    VTE 史 无 =0，有 =1

    患有恶性肿瘤 无 =0，有 =1

    卧床时间≥ 3 d 无 =0，有 =1

    近期有无手术或创伤 无 =0，有 =1

    是否有急性感染或风湿性疾病 否 =0，是 =1

    是否有急性呼吸衰竭和 / 或心力衰竭 否 =0，是 =1

    是否有急性心肌梗死或缺血性卒中 否 =0，是 =1

    是否有易栓症 否 =0，是 =1

    是否接受雌孕激素治疗 否 =0，是 =1

表 3    ICU 住院患者相关因素的多因素非条件 Logistic 回归分析

危险因素 b Sb Wald χ2 Ol̂R
95%CI

P 值
下限 上限

恶性肿瘤 2.694 0.594 20.534 14.789 4.612 47.423 0.000

卧床≥ 3 d 2.750 0.656 17.583 15.638 4.325 56.539 0.000

急性呼吸衰竭和 / 或心力衰竭 1.590 0.474 11.231 4.905 1.935 12.431 0.001

易栓症 1.391 0.568 5.999 4.018 1.320 12.226 0.014

高龄（≥ 70 岁） 1.174 0.471 6.204 3.233 1.284 8.141 0.013

女性 1.022 0.457 5.013 2.779 1.136 6.801 0.025

续表 1

组别
急性心肌梗死或缺血

性卒中（是 / 否）/ 例

急性感染或风湿性 

疾病（是 / 否）/ 例

易栓症 

（是 / 否）/ 例

接受雌孕激素治疗

（是 / 否）/ 例

Padua 分数值 /

（分，x±s）

住院死亡事件 

（是 / 否）/ 例

VTE 组（n =78） 11/67 20/58 21/57 3/75 7.03±3.38 7/71

非 VTE 组（n =96） 16/80 27/69 13/83 1/95 2.64±2.50 5/91

t /χ2 值 0.216 0.135 4.901 1.507 9.535 0.951

P 值 0.402 0.424 0.022 0.237 0.000 0.249
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3    讨论

危重症患者是 VTE 发病的高危人群 [9-10]，因患者

往往合并多种基础疾病需要卧床或经大型手术后，机

体处于一种高凝状态，而且患者原发疾病差异很大，

且受很多因素的影响，常使 VTE 的临床表现常常难以

识别 [11]。ACCP 指南建议对入住 ICU 的患者均应进行

VTE 风险的评估 [12]。目前用于住院患者 VTE 风险评

估的模型有很多种 [7，13-16]。使用快速而有效的 VTE 风

险评估模型对评估 ICU 患者 VTE 风险是至关重要的。

Padua 风险评估模型依据其量表内的 11 项危险

因素及其相应的分数值来划分患者 VTE 风险的等级。

2012 年美国胸科医师协会（ACCP）循证指南 [17] 中

指出 Padua 风险评估模型可用来评估非手术住院患

者 VTE 风险的基线水平。一项关于 Padua 风险评估

模型与急性病患者住院期间 VTE 发生情况的前瞻性

研究证明 Padua 评分可有效预测患者 VTE 风险，并依

据风险等级实施 VTE 预防可有效降低患者住院期间

VTE 的发生率 [18]。需要强调的是，ACCP 指南中涉及

的研究和结果是以西方人口统计学为根基的，而非亚

洲人群 [19]。本研究应用回顾性病例对照的方法验证了

Pauda 风险评估模型可有效评估 ICU 患者发生 VTE 的

风险。研究发现 VTE 组的 Padua 评分结果明显高于

非 VTE 组的。VTE 组中的高危人群发生 VTE 的比例

高达 80.8%，明显高于非 VTE 组。

本研究对 ICU 住院患者存在的相关因素进行

Logistic 回归分析后发现，VTE 危险程度以有无恶性

肿瘤、卧床≥ 3 d、急性呼吸衰竭或心力衰竭、易栓症、

性别和高龄为著。除性别外，这些危险因素均与《内

科住院患者静脉血栓栓塞症预防的中国专家建议》[20] 

和 ACCP 临床循证指南 [17] 中提及的 VTE 危险因素相

符合，该危险因素也都在 Padua 风险评估量标准中。

而且本研究也发现糖尿病、吸烟和饮酒并不是发生

VTE 的危险因素。另一方面，本研究发现女性 VTE 的

发生率（56.6%）高于男性（34.1%）。这与我国近期

住院患者 VTE 发生情况的相关研究有所差异 [21-22]，但与

国外内科住院患者的 VTE 研究中的女性比例（55.5%）

是相似的 [23]。这可能与本研究只是单中心研究而且样

本量较小有关。

综上所述，Pauda 风险评估模型可较好地评估

ICU 患者 VTE 患病的危险程度，而且可量化 VTE 不

同的危险等级。但是，本研究仍然存在一些不足之处，

本研究是个单中心的回顾性病例对照研究，而且样本

例数较少，在临床数据收集中可能存在偏倚。因此有

待多中心、大样本、前瞻性的队列研究来验证该量表

危险等级与发生 VTE 之间的关系。
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