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股骨干骨折患者围手术期发生下肢深静脉血栓的特点鄢

孙灏 1，魏俊强 1，刘利蕊 2，闫石 1，赵佳林 1

（承德医学院附属医院 1.创伤骨科，2.新生儿科，河北 承德 067000）

摘要：目的 了解采用股骨髓内钉固定治疗股骨干骨折的患者围手术期下肢深静脉血栓发生的时间分布

特点。方法 选取 2010年 10月 -2016年 10月 208例在承德医学院附属医院创伤骨科采用手术治疗的股骨干

骨折患者，根据患者术前是否采用预防性抗凝措施分为抗凝组和非抗凝组，两组患者分别于伤后第 1、3、5及超

过 5天和术后第 2、5、7及 14天 8个时间点分别进行下肢血管彩色多普勒检查，统计总的血栓发生例数和发生

率，并对两组患者进行比较。统计不同时间点两组患者新发生血栓的病例数和发生率，通过频数分布表分析伤

后和术后血栓发生的高峰时间。结果 根据纳入标准共纳入 208例患者，其中术前抗凝组 115例，有 16例发生

血栓，发生率 13.91%，术前未抗凝组 93例，发生深静脉血栓 27例，发生率 29.03%。两组比较差异有统计学意义

（χ2=7.167， =0.007）。两组患者血栓发生的高峰时间是伤后第 3天和术后第 1天。结论 股骨干骨折患者围

手术期，深静脉血栓发生的高峰时间是伤后前第 3天和术后第 1天。患肢深静脉血栓的预防应从伤后即开始实

施，伤后就进行药物预防性抗凝可降低深静脉血栓的发生率。
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Time course of perioperative deep venous thrombosis of lower
limbs in patients with femoral shaft fracture鄢

Hao Sun1, Jun-qiang Wei1, Li-rui Liu2, Shi Yan1, Jia-lin Zhao1

(1. Department of Orthopeadics, 2. Department of Neonatal Pediatrics, the Affliated
Hospital of Chengde Medical College, Chengde, Heibei 067000, China)

Abstract: Objective To analyze the incidence of the perioperative deep venous thrombosis of lower limbs
at different time slots in femoral shaft fracture patients repaired by femoral intramedullar nail fixation.
Methods In this study, 208 cases with diagnosis of femoral shaft fracture and performed closed reduction and
femoral intramedullar nail fixation were selected from the Department of Orthopedics, the Affiliated Hospital of
Chengde Medical College in China from October 2010 to October 2016. They were divided into two groups i.
e. LMWH group ( = 115) and non-LMWH group ( = 93) based on administration low-molecular-weight
heparins (LMWH) or not before operation. Vascular Doppler ultrasound was conducted on day 1, 3 and 5 and
more than 5 days after trauma, and day 2, 5, 7 and 14 after surgery. The total number of cases and
incidence of thrombosis were recorded and compared between the two groups. The number of cases and the
incidence of new thrombosis were recorded at different time points in both groups. Frequency distribution
table was used to analyze the time of suffering thrombosis after injury and surgery. Results Among 208 cases,
16 cases in the LMWH group ( = 115) had deep vein thrombosis with an incidence of 13.91%, and 27 cases
in the non-LMWH group ( = 93) had deep vein thrombosis with an incidence of 29.03%. The difference
between the two groups was statistically significant (字2 = 7.167, = 0.007). Peak time of thrombosis was 3
days after injury and 1 day after surgery in both groups. Conclusions The peak time of deep vein thrombosis
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深静脉血栓形成（deep venous thrombosis，DVT）

是血液在深静脉内不正常凝结引起的静脉回流障碍

性疾病，多发生于下肢。血栓脱落可引起肺动脉栓塞

（pulmonary embolism，PE），两者合称为静脉血栓栓塞

症（venous thromboembolism，VTE）[1]。骨外科领域对

于 DVT及 VTE的重视最先源于膝关节和髋关节病

损的人工关节置换术后的并发症研究[2-4]，随着血栓

脱落可引起肺动脉栓塞而造成病患猝死的不良事

件不断的增加，对于下肢骨折等创伤患者继发 DVT

的情况才开始得到重视，从而出现相关的研究[5-6]。有

文献报道[7-8]，四肢损伤中，股骨干骨折的 DVT发生

率高达 30.6%,其次为髋部骨折 15.7%,膝关节周围

骨折 14.5%,胫腓骨骨折 10.8%。3个部位以上的多部

位骨折患者 DVT的发生率为 50%,单部位骨折患者

DVT的发生率低于 10%。既往对下肢深静脉血栓的

研究多集中在早期的诊断和治疗上[9-11]，而对血栓形

成的时间分布研究较少。本文通过对下肢血栓发生

率最高的股骨干骨折多个连续时间点的 DVT发生

率监测而进一步了解 DVT发生的最初时间及各时

间点的频数分布，从而对股骨干骨折患者下肢深静

脉血栓发生的时间分布有更明确的了解，帮助临床医

师采取及时甚至超前的预防措施。因此本研究的主

要目的是研究股骨干骨折围手术期内在机械和药物

双重预防下 DVT发生的时间分布。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2010年 10月 -2016年 10月于承德医学

院附属医院创伤骨科采用股骨髓内钉固定的股骨干

骨折患者。纳入标准：①依据影像学诊断为单侧股骨

干骨折；②术前无凝血功能异常，无其他高危失血因

素；③新鲜的股骨干骨折，且围手术期应用低分子量

肝素（low-molecular-weight heparins，LMWH）抗凝治

疗；④高能量损伤；⑤年龄 <60岁。排除标准：①入

院前已有下肢深静脉血栓病史；②病理性骨折；③术

前 1个月内使用其他抗凝药物者；④骨折伴有血管

损伤；⑤严重心、肝或肾功能异常。

本研究共纳入符合标准的患者 208例，术前抗凝

患者 115例，其中 16例发生下肢静脉血栓；术前未

抗凝患者 93例，其中，27例患有下肢静脉血栓。本

研究得到医院伦理委员会批准，所有患者均签署知情

同意书，患者年龄、性别等一般情况差异无统计学意

义。治疗药品：低分子肝素，商品名：速碧凝（天津

GSK公司）。股骨髓内钉（厦门大博颖精医疗器械公

司）。髓内钉均为钛合金材料，均通过国家质量验证。

1.2 方法

1.2.1 手术方法 所有患者入院后给予患肢胫骨结

节或股骨髁上牵引，评估心肺功能，积极处理相关合

并伤。术前准备完备后尽早行手术治疗（入院至手术

时间 2～7 d，平均 3.2 d）。手术采用椎管内麻醉或全

身麻醉。①患者平卧于骨科牵引床上，C型臂 X线

透视机监视下先予以闭合复位，复位满意后于股骨

大转子顶点开孔并插入导针，经 X线透视确认入钉

点位置后,扩髓,选用长度和直径合适的股骨髓内钉，

X线透视确认插入深度。再在体外导向器指示下依

次在主钉远近侧拧入交锁钉[12-13]。②对于经牵引床

复位困难患者，可以以骨折端为中心有限切开复位骨

折后置入髓内钉固定，部分粉碎性股骨干骨折，有时

需植骨促进骨折愈合[14-15]。

1.2.2 下肢静脉血栓的检测 设备采用 LOGIC L7

彩色多普勒超声诊断仪（美国 GE公司），探头频率

10～12 MHz，应用血管检查条件。患者取平卧位或

30°仰卧位，双侧下肢完全暴露，轻度外展外旋，采

用横断面间断加压法依次检查股静脉、腘静脉、胫后

静脉、腓静脉以及小腿肌间静脉丛。以加压超声成像

为主，辅以彩色多普勒血流显像协助诊断，纵切和横

切相结合检查同一位点。彩色多普勒采用的诊断标

准是[16-17]：①静脉管腔不能压闭；②管腔内为低回声

或无回声；③血栓段静脉内完全无血流信号或仅探

及少量血流信号；④脉冲多普勒显示无血流或频谱。

出现以上症状之一即诊断为 DVT。所有患者在伤后

第 1、3、5及超过 5天和术后第 2、5，7及 14天 8个

时间分别进行下肢血管彩色多普勒检查，上述时间

点的 DVT检测代表的发病时间分别是受伤当时、伤

后 3 d内、伤后第 3天至第 5天内、伤后第 5天至 1

周及 1 周后的下肢深静脉血栓发病情况以及术后

is day 3 after injury and day 1 after surgery. The prevention of deep vein thrombosis after limb injuries
should be implemented, for prophylactic anticoagulant after injury can significantly reduce the incidence of
deep vein thrombosis.

Keywords: bone and internal fixation; femoral shaft fracture; deep venous thrombosis; time course
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附表 抗凝足与非抗凝组血栓形成率比较

组别 DVT/例 非 DVT/例 血栓形成率 /% χ2值 值

抗凝组
（ =115） 16 99 13.91

非抗凝组
（ =93） 27 66 29.03 7.167 0.007

合计（ =208） 43 165 20.67

24 h内、术后第 2天至第 5天，术后第 5天至 1周内、

术后 1~2周下肢深静脉血栓的发病情况。所有彩色

B超发现深静脉血栓者再次查静脉造影以除外假阳

性患者。

1.2.3 DVT预防方案[18-19] 所有患者入院后及时检

查下肢 DVT的症状和体征。所有入选患者根据术前

是否接受低分子肝素预防性抗凝分为抗凝组和非

抗凝组。抗凝组入院后常规接受低分子肝素

（LMWH）抗凝治疗 4 100 IU，脐周皮下注射，1次 /d，

手术前 1 d停用，术后 12 h继续之前的药物预防措

施并联合应用双下肢间歇性充气加压装置进行血栓

预防（30 min，3次 /d）。采用空气波压力治疗仪[韩国

（株）大星产业，型号 MarkⅢ plus，MK-400]，设置压

力 40 mmHg。术后 3 d患者疼痛减轻后即鼓励其坐

起，双下肢下垂于床边活动。所有术前经下肢静脉彩

超诊断为下肢静脉血栓患者均行血管造影明确诊

断后，若血栓位于腘静脉及其近端，需接受下腔静脉

滤器植入术再行骨折内固定术。术后采用低分子肝

素钙 4 100 IU，2次 /d，皮下注射，联合使用华法林钠

2.5 mg，1次 /d，口服溶栓治疗，期间需监测凝血功能，

当国际标准化比值达 2～3时停 LMWH，继续口服华

法林钠，并定期复查彩超以观察血栓的动态变化情

况。术后发现 DVT者根据血栓类型置入或不置入下

腔静脉滤器，但是同样应用低分子肝素钙 4 100 IU，

2次 /d，皮下注射和华法林钠 2.5 mg，1次 /d，口服溶

栓治疗，直到静脉再通。术后 1和 3个月进行肺栓塞

的随访。

1.3 观察指标

应用彩色多普勒超声检查入选患者伤后第 1、

3、5及超过 5 天和术后第 2、5、7及 14 天新发生血

栓例数，描记折线图，记录新发现血栓的例数及发生

率，确认血栓发生率最高的时间段。并比较术前抗凝

组和非抗凝组的深静脉血栓发生率。

1.4 统计学方法

数据分析采用 SPSS 22.0 统计软件，计数资料

采用 χ2检验进行比较， <0.05 为差异有统计学

意义。

2 结果

所有患者共发生深静脉血栓 43例。其中，抗凝

组患者 115例中发生下肢深静脉血栓者 16例，5例

为中央型血栓（髂静脉血栓 1例，股静脉 2例，腘静

脉血栓 2例），其余为周围型血栓（腓静脉血栓 1例，

胫后静脉血栓 3例，肌间静脉血栓 7例）。非抗凝组

患者 93例中发生深静脉血栓者 27例，10例为中央

型血栓（髂静脉血栓 2例，股静脉 5例，腘静脉血栓

3例），其余为周围型血栓（腓静脉血栓 4例，胫后静

脉血栓 5例，肌间静脉血栓 8例）两组比较差异有统

计学意义（见附表）。

2.1 不同时间血栓数的分布

术前抗凝组伤后第 1、3、5及超过 5天和术后第

2、5、7及 14天新发生血栓例数分别为 1（0.87%)、5

（4.35%）、2（1.74%）及 1（0.87%）和 5（4.35%）、2

（1.74%）、0（0%）及 0（0%）；术前非抗凝组伤后第 1、

3、5及超过 5 天和术后第 2、5、7及 14 天新发生血

栓例数分别为 1（1.08%）、7（7.35%）、1（1.08%）及 3

（3.23%）和 8（8.60%）、2（2.15%）、2（2.74%）及 3

（3.23%），两组患者血栓发生的高峰时间是伤后前 3

天和术后第 1天。见附图。

3 讨论

3.1 股骨干骨折围手术期血栓发生的时间分布特点

本研究结果显示，有 2个血栓发生的高峰时间

段，分别是伤后前 3天和术后第 1天。患者发生血

栓的高峰位于伤后前 3天，抗凝组血栓发生率文献

报道的发生率 13.91%，术前未抗凝组血栓的发生率

29.03%，接近文献报道的发生率 [20-22]。研究已经表

明，下肢骨折患者延迟手术会增加下肢 DVT发生率，

每延迟 24 h，DVT发生率增加 4.1%~17.6%[23]。本结

附图 围手术期股骨干血栓发生的时间分布

1：伤后第 1天；2：伤后第 3天；3：伤后第 5天；4：伤后第 5~7天；

5：术后第 2天；6：术后第 5天；7：术后第 7天；8：术后第 14天

抗凝组

非抗凝组

全部患者

1 2 3 4 5 6 7 8

14
12
10

8
6
4
2
0
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果显示，伤后 3~5 d患者血栓发生数下降，考虑手术

准备时间较短，致使 5 d的患者病例数较少所致。

2009版和 2016版的《中国骨科大手术静脉血栓栓

塞症预防指南》均指出骨科大手术患者术后血栓发

生的高峰时间是术后 24 h，这与本研究的结果基本

吻合，分析其原因主要是：①手术时复位和固定难

以避免会造成骨折周围静脉的损伤或血流动力学

改变；②围手术期的禁食水造成血液的浓缩，会增

加深静脉血栓发生的几率；③术后早期的疼痛和局

部水肿会限制肢体的活动，造成血流缓慢；④术后

患者的应激状况会增加血小板的粘聚力。研究中通

过比较伤后早期是否应用药物抗凝对血栓的发生率

的影响，结果表明伤后早期就进行药物预防性抗凝

可以降低血栓发生率有差异（见附表）。因此建议：对

于没有抗凝禁忌的股骨干骨折患者，要在伤后即刻

开始进行 DVT的预防工作。同时加强对患者及家属

的疾病健康教育，加深患者对于下肢静脉血栓的认

识。加强护理组的培训，通过医生、护士、患者三方的

共同努力，结合术前物理及药物预防措施，将下肢静

脉血栓发病率降至最低。考虑到血栓多发生在入院

后至术前，在患者无手术禁忌的情况下，尽早手术治

疗或可减少下肢静脉血栓的形成，降低医疗费用。

3.2 彩色多普勒超声是诊断 DVT的可靠方法

目前认为，静脉造影是诊断 DVT的金标准[1]，但

是，在本研究中采用彩色多普勒超声连续检查下肢

深静脉以诊断下肢深静脉血栓。原因在于血管造影

是一种有创性检查，会增加 DVT的发生率，该检查

费用高，不易重复检查，故本研究未采用该方法。国

内外的研究[24]表明，彩色多普勒对下肢静脉血栓的

诊断在准确性、敏感性和特异性方面非常接近静脉

造影。有文献报道 [16，25]，彩色多普勒超声检出下肢

DVT的敏感性 88％～98％，特异性 97％～100％，准

确性 97.8％。彩色多普勒检查对医生的要求很高，有

经验的医生可以显著降低该项检查的假阳性率，本

研究中，所有的下肢静脉血管检查均由专门的血管

外科医生进行。因此，笔者认为本研究采用彩色多

普勒作为诊断下肢 DVT的标准是可靠的，而且对所

有彩色多普勒检查发现下肢深静脉 DVT的患者进

行静脉造影检查，结果静脉造影均证实彩超的检查

结果，有效降低假阳性率。

3.3 抗凝药物的选择

目前，我国现有抗凝药物主要包括普通肝素、低

分子肝素、Xa因子抑制剂类、维生素 K拮抗剂及抗血

小板药物等，各类药物在临床应用中纷繁复杂，各有

利弊。本研究中所有抗凝组患者依据 2009 版和

2016版的《中国骨科大手术静脉血栓栓塞症预防指

南》仅采用低分子肝素预防性抗凝，主要是为排除使

用不同抗凝药物对实验结果造成的影响，减少实验

偏倚。但是应用低分子肝素预防性抗凝需要皮下注

射，更适用于住院患者。皮下注射有造成注射相关

并发症的风险。而比较不同药物抗凝效果不是本研

究的重点。

3.4 股骨干骨折 DVT的预防

股骨干骨折患者常为中青年男性患者，多为高能

量损伤，常合并头、胸或腹等脏器的损伤，治疗周期较

长，卧床时间较长，为下肢静脉血栓的高危人群[18，21]。

目前研究表明[23，26]，早期手术可以减少下肢 DVT发生

率，手术推迟 1～7 d，下肢 DVT发生率增加 14.5%～

33.3%。唐颖[27]报道髋部骨折患者采用以药物预防

为主导，基础和机械预防为辅助措施的综合预防措

施，DVT发生率接近 15.7%，而未采用任何预防措施

的转子间骨折患者，下肢 DVT发生率达 50%，因此

综合抗凝措施对于预防骨科手术围手术期 DVT的

发生有重要意义。因下肢静脉血栓为多种高危因素

共同作用的结果，因此充分利用物理及药物预防下

肢静脉血栓显得尤为重要且有研究显示[28]，机械和

药物预防血栓形成是减少 DVT的有效手段，联合两

种方法比单一一种方法更能有效预防 DVT的发生。

本研究结果显示及时抗凝可有效降低下肢静脉血栓

的发生，且不及时时的抗凝易错失最佳抗凝时间，造

成严重后果。

3.5 本研究的优势与不足

既往对股骨干骨折 DVT发生的研究多数是发生

率的研究，以及不同药物甚至是药物联合机械措施综

合防治 DVT疗效的研究，尚没有对股骨干骨折 DVT

发生时间分布的研究，通过本研究证实，转子间骨折

发生深静脉血栓的高峰时间是伤后伤后前 3 d和术

后第 1天，对临床选择血栓预防的时间起点具有一

定的指导意义，这与 SMITH等 [23]的研究相符合，其

通过前瞻性研究表明，术前准备的时间与血栓发生率

直接相关，股骨骨折和髋部骨折患者采用择期手术

下肢 DVT发生率明显升高。本研究的不足之处在于：

①样本量有限，血栓数量较少，依据该样本反应出来

的时间分布有一定的随机误差；②本研究中患者骨折

后因疼痛难以搬动，均采用床旁彩色多普勒诊断下肢

深静脉血栓，而且是连续检查无法使用静脉造影，是
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否会有假阴性的病例难以判断；③本研究未对 DVT

形成的相关危险因素：如骨折类型，合并伤情况等进

行研究，这可能对本结果带来一定影响。
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