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下肢深静脉血栓形成的危险因素和预防措施 

江 闽 

中国人民解放军陆军特色医学中心  重庆 

【摘要】目的 探讨脊柱手术术后并发下肢深静脉血栓（DVT）的因素。方法 以 100 例脊柱手术患者

为对象，依据患者术后 DVT 发生情况分为 DVT 组（n=39）和非 DVT 组（n=161）。收集患者一般资料

及手术相关资料，分析影响患者术后并发 DVT 的因素。结果 DVT 组与非 DVT 组在在年龄、体重指数、

糖尿病、凝血四项、术中输血史、手术时间、术中失血量及术后卧床时间方面比较差异显著（P<0.05）。L
ogostic 回归分析结果显示年龄（OR=5.182）、凝血四项（OR=7.477）、输血史（OR=4.010）、失血量（O
R=5.708）、术后卧床时间（OR=5.445）为脊柱术后发生 DVT 的危险因素。结论 脊柱术后并发下肢 DVT
的风险较高，高龄、凝血功能异常、术中失血量增加、围术期输血及术后卧床时间延长均与术后 DVT 关
系密切。 
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Risk factors and preventive measures for lower extremity deep vein thrombosis 
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【Abstract】 Objective To investigate the factors of deep vein thrombosis (DVT) of lower extremity after 
spinal surgery. Methods A total of 100 spinal surgery patients were divided into DVT group (n=39) and non-DVT 
group (n=161) according to the incidence of postoperative DVT. The general data and surgery-related data of the 
patients were collected, and the influencing factors of postoperative DVT were analyzed. Results There were 
significant differences between DVT group and non-DVT group in age, body mass index, diabetes mellitus, blood 
coagulation, history of intraoperative blood transfusion, operation time, intraoperative blood loss and postoperative 
bed rest time (P<0.05). Logostic regression analysis showed that age (OR=5.182), blood coagulation (OR=7.477), 
blood transfusion history (OR=4.010), blood loss (OR=5.708) and postoperative bed rest time (OR=5.445) were 
risk factors for DVT after spinal surgery. Conclusions The risk of lower extremity DVT after spinal surgery is high. 
Advanced age, abnormal coagulation function, increased blood loss, perioperative blood transfusion and prolonged 
postoperative bed rest are closely related to postoperative DVT. 
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前言 
临床中将肺栓塞、深静脉血栓形成统称为静脉

血栓栓塞症，作为现阶段临床中发生率较高的一种

心血管疾病，其临床病死率仅次于缺血性心脏病、

脑卒中，会对患者生命健康和安全造成严重威胁，

对其生活质量造成严重影响。发病时大部分静脉血

栓患者无症状，仅有 10%的患者可能存在非特异性

症状、体征，现阶段临床中在诊断静脉血栓栓塞症

时，主要是根据 D-二聚体检测、影像学检查及 Wells

评分。利伐沙班属于直接口服抗凝药，现阶段在临

床中得到了非常广泛的应用，但是现阶段临床中有

关利伐沙班对血栓分子标志物影响的研究报道还比

较缺乏。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
以 2020.2~2021.2收治的 100例脊柱手术患者为

对象。纳入标准：接受择期脊柱手术；术前超声检

查未发现 DVT；入组患者对本研究知情。排除标准：
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近 3 个月接受外科大手术者；存在出血倾向者；既

往合并血栓性疾病；伴有下肢静脉曲张者；伴有精

神疾病；认知功能障碍。依据患者术后 DVT 发生情

况分为 DVT 组（n=39）和非 DVT 组（n=161）。

DVT 诊断标准：超声检查提示无血流信号，探头加

压血管腔不能压瘪。 
1.2 方法 
收集患者性别、年龄、体重指数、吸烟、酗酒、

基础疾病（高血压、糖尿病、心脑血管病）等资料；

检测凝血四项活化部分凝血活酶时间（activatedpar-
tialprothrombintime，aPTT）、凝血酶原时间（prot
hrom-bintime，PT）、凝血酶时间（thrombintime，
TT）、纤维蛋白原（fibrinogen，Fbg）（全自动血

凝分析仪）；记录患者手术时间、术中失血量、术

中输血、术后物理抗凝及术后脱水药物应用等。 
1.3 统计学处理 
数据分析采用 SPSS21.0。计数资料 n（%）用 χ2

检验。计量资料（x±s）用 t 检验。利用 Logistic 回

归分析影响脊柱术后并发 DVT 的因素。P<0.05 为差

异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 影响脊柱手术后下肢 DVT 的单因素分析 
DVT 组与非 DVT 组在性别、吸烟史、酗酒史、

高血压、心脑血管病、术后物理抗凝、术后脱水药

物使用比较无差异（P>0.05）；两组在年龄、体重

指数、糖尿病、凝血四项、术中输血史、手术时间、

术中失血量及术后卧床时间方面比较差异显著

（P<0.05）。 
2.2 影响脊柱手术后下肢 DVT 的多因素分析 
将单因素分析有统计意义的因素年龄（<60 岁=

1，≥60岁=1）体重指数（正常/偏胖=0，肥胖=1）、

糖尿病（否=0，是=1）、凝血四项（正常或 1 项异

常=0，2 项以上异常=1）、术中输血史（无=0，有=
1）、手术时间（<3h=0，≥3h=1）、术中失血量（<
800mL=0，≥800mL=1）及术后卧床时间（<5d=0，≥
5d=1）作为自变量，将脊柱术后 DVT 发生情况（发

生=0，未发生=1）作为因变量，纳入 Logostic 回归

分析，结果显示年龄（OR=5.182）、凝血四项（O
R=7.477）、输血史（OR=4.010）、失血量（OR=5.
708）、术后卧床时间（OR=5.445）为脊柱术后发生

DVT 的危险因素。 
3 讨论 

现阶段临床中在对下肢深静脉血栓形成进行诊

断时，静脉造影为诊断金标准，然而该检查手段是

一种有创操作，会对患者造成一定创伤，而且检查

费用也比较高昂。采用彩色多普勒超声检查虽然能

有效发现下肢深静脉血栓形成，但是和静脉造影检

查相比较，彩色多普勒超声检查依然可能出现假阴

性，而且不能准确检测和评估血栓治疗的效果。通

过检测D-二聚体水平虽然能排除下肢深静脉血栓形

成，然而特异性却并不理想，感染、炎症、肿瘤等

疾病也可能出现 D-二聚体水平升高，所以仅根据

D-二聚体水平升高并不能对下肢深静脉血栓形成进

行诊断。当机体处于正常状态时，凝血酶水平非常

低，在形成凝血酶之后会与抗凝血酶快速共价结合，

形成 TAT，所以 TAT 水平能对凝血酶含量进行准确

反映。TAT 水平上升表明凝血系统被激活，机体处

在高凝状态，容易出现血栓形成。凝血系统被激活

后，常导致纤溶活化，t-PA 被纤维蛋白激活，进而

导致纤溶酶被激活，血液中的纤溶酶对纤维蛋白进

行降解，进而形成 D-二聚体，游离纤溶酶在结合 α2
纤溶酶抑制剂后会形成 PIC。PIC 水平上升，显示纤

溶系统被激活。纤溶酶原激活物抑制剂对活化的

t-PA 进行抑制，形成 tPAIC。本研究中，与对照组

相比，实验组的 t-PAIC、PIC 水平均明显升高，提

示 t-PAIC、PIC 水平升高与下肢深静脉血栓形成密

切相关。血栓调节蛋白（TM）辅助凝血酶激活蛋白

C 系统，形成抗凝作用。TM 在释放到血液中后会形

成 sTM，该物质为血管内皮细胞受损或炎症反应的

主要标志蛋白。本研究中，与对照组相比，实验组

的 sTM 水平显著升高，提示在血栓形成中，内皮细

胞损伤具有非常重要的作用。除此之外，与治疗前

相比，治疗后实验组的 TAT、t-PAIC、PIC 水平均

明显降低；研究结果显示，TAT、t-PAIC、PIC 能对

凝血状态改善情况进行准确反映，可用于对临床疗

效进行检测。下肢深静脉血栓是颈椎骨折伴脊髓损

伤患者术后常见的并发症。常规护理注重从生理层

面帮助患者缓解疼痛症状，不能从预见性的角度预

防下肢深静脉血栓的形成，导致深静脉血栓发生风

险较高，严重影响患者颈椎功能恢复。康复护理是

一种新型护理模式，涵盖内容较多，以促进患者康

复为目标，从多个方面进行有效干预。从理论上分

析，该护理模式可弥补传统护理的缺点，对预防颈

椎骨折伴脊髓损伤患者术后下肢深静脉血栓形成具
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有积极的作用。但是临床具体应用效果如何，尚需

要临床进一步探究证实。接受单侧髋关节置换术患

者随机分为试验组，予低剂量（5mg/次）利伐沙班

片口服，联合活血通络膏外敷；对照组予正常剂量

利伐沙班片（10mg/次）口服，进而观察两组患者凝

血指标、大小腿周径差值、DVT 形成情况及用药安

全情况等，实验结果发现两组指标无明显差异，可

得出结论，应用活血通络膏，能减少利伐沙班用量、

降低 DVT 发生率，有效性和安全性与正常剂量利伐

沙班相当。将行髋关节置换术治疗的患者进行实验

研究对照组采用利伐沙班注射进行预防，观察组在

此基础上联合使用熏洗，术后 14 天内以活血散瘀、

消肿止痛药物为主，2 周以后选用散寒行痹、舒筋

活络药物为主，汤剂熏洗，观察组患者 D-二聚体、

下肢血管测定 DVT 发生率为 3.33%，较对照组明显

降低。 
结语 
在《中国骨科大手术静脉血栓栓塞症预防指南》

中指出髋关节置换术、膝关节置换术和髋部骨折手

术被定义为骨科大手术。根据 2013年的“专家共识”，
骨科大手术后凝血过程持续激活可达 4 周，即使在

常规抗凝治疗下，骨科大手术后 3 个月内症状性

DVT 的发生率仍高达 1.3%~10.0%。美国胸科医师

协会预防深静脉指南，建议骨科大手术患者术后预

防血栓时间要持续 10 天以上。临床上常采用的西医

的疗法及预防措施包括充气泵气囊、防栓袜，药物

防治包括低分子肝素、新型抗凝药等，以及后期的

介入治疗、静脉取出术等手术治疗，但仍然容易出

现血栓，出现伤口出血，术后引流量增加，患者伤

口的愈合时间延迟、感染几率增加、发生血肿等副

作用。近年来，越来越多中西医结合防治下肢深静

脉血栓方案在临床上推广，包括西药与中药单方、

中药复方、针灸等的结合，相比于单独使用西药治

疗，在增强疗效的基础上还能够同时起到预防血栓

形成及溶解微血栓、减少伤口渗血、改善术后贫血

的作用，体现了中医药多靶向调节的特点。无论是

中药本身的双向效应、中药方剂配伍中“动药”与“静
药”的双向调节，还是针灸的选穴配伍与补泻手法，

均使亢者承之，弱者彰之，预防 DVT 的同时又有效

的减少了因西药服用不当而引发的副作用，阴阳平

衡，“阴平阳秘，精神乃治”。但目前为止，在中西

医结合防治 DVT 方向，没有统一的方案，缺少高质

量的样本研究，难以提供高级询证医学证据。我们

应致力于通过加大样本量的研究，制定科学合理的

防治方案，加强方案的科学性及可行性，进一步的

掌握骨科术后中西医疗法对于 DVT 的防治机制。在

此同时，增强临床医生对关节置换术后下肢深静脉

血栓的预防意识，加强中医“治未病”的思想，对于

高危病人早诊断早治疗，利用中医药双向调节的特

点，提高临床疗效，减轻患者的痛苦。 
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