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摘要：目的  探讨骨科大手术患者术后静脉血栓栓塞症（VTE）的危险因素。方法  选取 2016 年 1 月— 

2017 年 12 月于山东中医药大学附属医院行骨科大手术的患者 220 例。其中术后 3 个月内并发 VTE 的 102 例

患者作为观察组，选取同期未发生 VTE 的 118 例患者作为对照组。记录患者的各种危险因素，并采用 Caprini

血栓风险评估模型进行评分，分析危险因素与 VTE 之间的关系。结果  两组患者的年龄、既往病史、纤维蛋

白原、D- 二聚体、同型半胱氨酸、手术体位、手术时间、输血史及输血量比较，差异有统计学意义（P <0.05）；

观察组 Caprini 血栓风险因素评分高于对照组（P <0.05）；经多因素 Logistic 回归分析显示，既往病史、纤维

蛋白原、D- 二聚体、手术体位和手术时间是骨科大手术患者易栓的独立危险因素（P <0.05）。结论  骨科

大手术患者术后发生 VTE 是多种危险因素共同作用的结果，Caprini 评分可较好地评估骨科大手术患者 VTE

发病的危险程度，而患者的既往病史、纤维蛋白原、D- 二聚体、手术体位和手术时间是骨科大手术患者易

栓的独立危险因素，应给予充分重视。
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Risk factors of venous thromboembolism after 
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Abstract: Objective To explore the risk factors of venous thromboembolism (VTE) after major orthopaedic 
surgery. Methods A retrospective case-control study was conducted to collect 220 patients undergoing major 
orthopaedic surgery. 102 patients complicated with VTE within 3 months after operation were selected as the 
observation group and 118 patients without VTE were selected as the control group. Various risk factors were 
recorded and scored by Caprini thrombosis risk assessment model, and the relationship between risk factors and 
VTE was analyzed. Results There were significant differences in age, history, fibrinogen, D-dimer, homocysteine, 
operation position, operation time and blood transfusion between the two groups (P < 0.05). The risk factor 
score of Caprini thrombosis in the observation group was significantly higher than that in the control group 
(P < 0.05). Logistic regression analysis showed that the past history, fibrinogen, D-dimer, operation position and 
operation time were independent risk factors for thrombosis in patients undergoing major orthopaedic surgery 
(P < 0.05). Conclusions VTE after major orthopaedic surgery is the result of multiple risk factors. Caprini score 
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静脉血栓栓塞症（venous thromboembolism, VTE）包

括深静脉血栓形成（deep venous thrombosis, DVT）和肺

栓塞（pulmonary embolism, PE），是骨科大手术后常见的

并发症及主要致死原因 [1]。即使对 VTE 风险人群进行

药物预防，术后 3 个月内症状性 DVT 发生率仍高达

1.3% ～ 10.0%[2]。本研究旨在系统分析骨科大手术患

者的危险因素，观察各种危险因素对 VTE 发病的影响，

为围手术期血栓的预防、促进患者术后康复及制定更

加有针对性的预防指南提供理论依据，现报道如下。

1    资料与方法

1.1    一般资料

选取 2016 年 1 月—2017 年 12 月于山东中医药

大学附属医院行骨科大手术的患者 220 例。其中术

后 3 个月内并发 VTE 患者 102 例作为观察组，选取同

期术后 3 个月内未发生 VTE 患者 118 例作为对照组。

患者均符合骨科大手术的诊断标准，且观察组患者符

合 DVT 和 / 或 PE 的诊断标准 [3-5]。排除资料不全、影

响判断的患者。

1.2    方法

由同一组专业医师对患者的性别、年龄、既往病

史、血小板计数（PLT）、纤维蛋白原（Fibrinogen, FIB）、

D- 二聚体、同型半胱氨酸（Homocysteine, Hcy）、手术

方式、麻醉方式、手术体位、手术时间、输血史、术中

有无应用止血带、止血药和骨水泥等因素进行调查，采

用 Caprini 血栓风险因素量表进行评分，并录入数据。

1.3    统计学方法

数据分析采用 SPSS 22.0 统计软件。计量资料以

均数 ± 标准差（x±s）表示，用 t 检验 ；计数资料以

率（%）表示，用 χ2 检验 ；相关性分析用 Logistic 回

归模型，P <0.05 为差异有统计学意义。

2    结果

2.1    两组患者临床资料比较

两 组 患 者 年 龄、 既 往 病 史、FIB、D- 二 聚 体、

Hcy、手术体位、手术时间、输血史及输血量比较，

差异有统计学意义（P <0.05）。见表 1、2。

2.2    两组患者既往病史比较

观察组患者中有既往病史者 73 例（71.57%），其

中高血压 55 例，糖尿病 21 例，冠状动脉粥样硬化性

心脏病（以下简称冠心病）41 例，脑血管疾病 15 例，

恶性肿瘤 4 例，VTE 病史 9 例，下肢静脉曲张 9 例，

血栓性浅静脉炎 3 例，陈旧性骨折 2 例 ；对照组患者

中有既往病史者 68 例（57.63%），其中高血压 52 例，

糖尿病 23 例，冠心病 40 例，脑血管疾病 9 例，恶性

肿瘤 1 例，下肢静脉曲张 6 例，陈旧性骨折 2 例。无

VTE 病史及血栓性浅静脉炎病史患者。由于部分患者

can better assess the risk of VTE in patients with major orthopaedic surgery. The patient’s past history, fibrinogen, 
D-dimer, operation position and operation time are independent risk factors for thrombosis in patients with major 
orthopaedic surgery, which should be given full attention.

Keywords:  venous thromboembolism; risk factors; logistic models

表 1    两组患者临床资料比较

组别 n 男 / 女 / 例
既往病史 例（%） 手术方式 例（%）

有 无 全髋 全膝 髋部骨折 

观察组 102 43/59 73（71.57） 29（28.43） 31（30.40） 37（36.27） 34（33.33）

对照组 118 38/80 68（57.63） 50（42.37） 40（33.90） 42（35.59） 36（30.51）

χ2 值 1.077 4.620 0.035

P 值 0.179 0.032 0.084

组别 n
麻醉方式 例（%） 手术体位 例（%）

椎管内 全身 局部浸润 仰卧位 俯卧位 侧卧位

观察组 102 99（97.06） 1（0.98） 2（1.96） 68（66.67） 3（2.94） 31（30.39）

对照组 118 116（98.30） 2（1.70） 0（0.00） 67（56.78） 0（0.00） 51（43.22）

χ2 值 2.527 0.024

P 值 0.287 0.025
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伴发多种疾病，故分开统计病例数。

2.3    两组患者 Caprini 血栓风险因素评分比较

观察组患者中无低中危患者，高危 18 例，极高危

84 例。对照组患者中低危患者 1 例，中危患者 25 例，

高危 8 例，极高危 84 例。两组 Caprini 血栓风险因素

评分比较，差异有统计学意义（P <0.05），观察组高于

对照组。见表 3。

2.4    多因素 Logistic 回归分析

将年龄、既往病史、FIB、D- 二聚体、Hcy、手

术体位、手术时间及输血量引入哑变量进行编码，引

入多因素非条件 Logistic 回归模型中，结果显示，两组

患者既往病史、FIB、D- 二聚体、手术体位和手术时间

是骨科大手术患者的独立危险因素（P <0.05）。见表 4。

续表 1

组别 n
手术时间 例（%） 输血史 例（%）

<120 min 120 ～ 240 min >240 min 有 无

观察组 102 26（25.49） 68（66.67） 8（7.84） 47（46.08） 55（53.92）

对照组 118 76（64.41） 41（34.75） 1（0.84） 73（61.86） 45（38.14）

χ2 值 6.679 5.499

P 值 0.000 0.019

组别 n
止血带 例（%） 止血药 例（%） 骨水泥 例（%）

有 无 有 无 有 无

观察组 102 39（38.24） 63（61.76） 3（2.94） 99（97.06） 40（39.22） 62（60.78）

对照组 118 42（35.59） 76（64.41） 1（0.85） 117（99.15） 42（35.59） 76（64.41）

χ2 值 0.164 1.343 0.307

P 值 0.685 0.246 0.579

表 2    两组患者临床资料比较    （x±s）

组别 n 年龄 / 岁 PLT/（×109/L） FIB/（g/L） D- 二聚体 /（μg/ml） Hcy/（μmol/L） 输血量 /ml

观察组 102 62.53±15.65 243±72.16 4.11±1.07 3.17±1.99 16.04±6.20 220.88±313.43

对照组 118 58.78±12.35 241±66.20 3.10±0.79 0.54±0.42 13.16±5.29 216.50±236.04

t 值 -1.672 0.216 8.048 14.021 3.782 0.118

P 值 0.048 0.170 0.024 0.000 0.001 0.002

表 3    两组患者 Caprini 血栓风险因素评分比较    （x±s）

组别 n Caprini 血栓风险因素评分 t 值 P 值

观察组 102 8.10±3.14
3.006 0.031

对照组 118 6.96±2.53

表 4    多因素 Logistic 回归分析参数

自变量 b Sb Wald χ2 Ol̂R P 值

年龄 -0.553 0.414 1.785 0.575 0.182

既往病史 0.823 0.323 6.505 2.277 0.011

FIB 3.446 0.636 29.346 31.377 0.000

D- 二聚体 1.346 0.399 11.365 3.842 0.001

Hcy 0.084 0.500 2.809 1.088 0.094

手术体位 -0.498 0.228 4.779 0.608 0.029

手术时间 1.461 0.600 5.923 4.311 0.015

输血量 0.001 0.002 0.239 1.001 0.625
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3    讨论

骨科大手术指人工全髋关节置换术、人工全膝关

节置换术和髋部骨折手术，而这些髋膝关节手术患者

往往同时存在诸多的危险因素可以相互作用、相互影

响，容易导致 VTE 的发生 [3]。

本研究显示年龄、既往病史、FIB、D- 二聚体、

Hcy、手术体位、手术时间、输血史及输血量是骨科

大手术后 VTE 的危险因素，其中既往病史、FIB、D-

二聚体、手术体位和手术时间是其独立危险因素。有

研究发现 61 ～ 70 岁的患者发生 DVT 的风险最高 [6]。

高龄作为 VTE 一项持久的危险因素，可能的原因包括

老年人活动减少、肌张力减低、慢性病增多及凝血因

子活性增高等。本研究显示既往疾病越多，VTE 发病

率越高，其中高血压、冠心病及糖尿病患者在 VTE 人

群中占比例较高。有研究表明 FIB 是诱发或加重 VTE

的独立危险因素，可引起血液黏度增加以及 FIB 单体

聚集功能增加，使机体呈高凝状态 [7-8] ；同时 FIB 还参

与炎症反应诱发的 VTE[9-10]。多项研究表明 D- 二聚体

持续升高可提示血栓的风险，并建议将 D- 二聚体作

为危险因素可纳入静脉血栓风险评估模型中 [11-12]。有

研究证实 Hcy 是血栓性疾病的重要危险因素，这与本

研究结果相一致 [13-14]。其机制与组织因子表达增加、

凝血酶活性增强有关。骨科手术中下肢常处于诸如内

旋、内收及屈膝等被动体位，可能引起血管长时间旋

转和牵拉，导致血管壁损伤，手术时间长加之术后制

动和卧床，静脉血流滞缓，从而引发组织因子释放，

激活并启动外源性凝血途径，增加 VTE 风险 [15-16]。输

血量是 VTE 的危险因素，考虑输入人体的血液中可能

含有颗粒、细胞碎片，在进入人体后容易激活机体的

凝血系统，导致 VTE。

Caprini 风险评估模型是一种有效便捷的外科患

者 VTE 风险评估工具 [17]。本研究发现观察组 Caprini

评分明显高于对照组，说明骨科大手术并发 VTE 的

患者属于 VTE 的高危或极高危人群，应注意采取

预防措施，同时证实 Caprini 量表对骨科大手术患

者 VTE 的患病率有预测价值。另外，本研究筛选出

的危险因素中，手术体位、输血量、FIB、D- 二聚

体尚未在风险评估模型中体现。提示 VTE 是多种

危险因素共同作用的结果，而在临床中则需要密切

关注未在风险评估模型中存在的危险因素，同时还

需进一步研究证实这些危险因素对 VTE 发病的预测 

价值。

综上所述，骨科大手术后的 VTE 的预防应该系

统评估患者的易栓危险因素，根据其个体的危险因素，

尽量规避或者减少易栓危险因素的存在，对于难以避

免的危险因素，有效的制定个体化的预防策略，并注

意做好对患者的健康宣教以及随访，以期降低 VTE 的

发生。期待多中心、大样本、前瞻性的试验研究，系

统分析相关危险因素对于 VTE 发生的影响度，为制定

更加有针对性的指南提供理论依据。
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