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髋部骨折术前双下肢深静脉血栓发生率
及其危险因素分析

孙健平 薛汉中 王鹏飞 张斌飞 李明 杨娜 田丁 李忠 张堃

【摘要】 目的 探讨髋部骨折术前双下肢深静脉血栓形成（deep vein thrombosis, DVT）的发生率及

其危险因素。方法 回顾性分析2014年9月至2017年10月西安红会医院收治的997例髋部骨折病人资

料，男382例，女615例；平均年龄为72.3（17~102）岁。其中股骨颈骨折493例，股骨转子间骨折470例，

股骨转子下骨折34例。根据术前双下肢静脉彩超结果分为双下肢血栓组、非双下肢血栓组。对年龄、性

别、骨折类型、受伤至手术的时间、术前的实验室检查（血红蛋白、红细胞比容、纤维蛋白原、D-二聚体）、

合并内科疾病（原发性高血压、糖尿病、冠状动脉粥样硬化性心脏病、合并两种以上的内科疾病、无内科

疾病）等可能危险因素进行单因素分析，再采用多因素 Logistic回归分析确定其独立危险因素。结果

997例髋部骨折病人中66例（6.62%）术前发生双下肢DVT。双下肢血栓组与非双下肢血栓组病人的性

别、骨折类型、术前D-二聚体水平、术前纤维蛋白原水平、合并内科疾病比较，差异均无统计学意义（P均

＞0.05）；而两组病人年龄、受伤至手术时间、术前血红蛋白水平、术前红细胞比容比较，差异均有统计学

意义（P均＜0.05）。多因素Logistic回归分析结果显示：年龄＞60岁［95%CI（1.153，12.367），P=0.028］、受
伤至手术时间＞7 d［95%CI（1.087，3.178），P=0.023］为髋部骨折术前双下肢DVT的独立危险因素。结

论 髋部骨折术前双下肢DVT的发生率约为 6.62%；病人的年龄＞60岁、受伤至手术时间＞7 d是髋部

骨折术前双下肢DVT的独立危险因素。
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【Abstract】 Objective To investigate the incidence and risk factors of the bilateral deep vein
thrombosis (DVT) in the patients with hip fractures before operation. Methods The data of 997 patients with
hip fracture admitted in Xi 􀆳 an Honghui Hospital from September 2014 to October 2017 were retrospectively
analyzed. There were 382 males and 615 females, with a mean age of 72.3 years (17 ⁃ 102 years). The
preoperative diagnosis was femoral neck fracture in 493 patients, intertrochanteric fracture in 470 patients, and
subtrochanteric fracture in 34 patients. The patients were divided into bilateral lower limb thrombosis group and
non ⁃ bilateral lower limb thrombosis group according to preoperative double lower extremity venous
ultrasonography results. The patient 􀆳 s age, gender, type of fracture, time from injury to surgery, preoperative
laboratory tests (hemoglobin, hematocrit, fibrinogen, D ⁃dimer), concurrent internal medical diseases (primary
hypertension, diabetes, coronary atherosclerotic heart disease, combined with more than two kinds of internal
medical diseases, no internal medical diseases) were statistically analyzed. First, single factor analysis was used
to screen risk factors, and then multiple factor Logistic regression analysis was used to determine the
independent risk factors. Results In 997 patients with hip fracture, 66 patients (6.62%) had bilateral lower
limbs DVT before operation. There was no significant difference in gender, fracture type, preoperative D⁃dimer
level, preoperative fibrinogen level and complication of internal medicine between bilateral lower limb
thrombosis group and non⁃bilateral lower limb thrombosis group (P＞0.05). There were significant differences
in age, time from injury to surgery, preoperative hematocrit level and preoperative hemoglobin level between the
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two groups (P＜0.05). Multivariate Logistic regression analysis showed that age ＞60 years old［95%CI (1.153,
12.367), P=0.028］, and interval of ＞7 days from injury to surgery［95%CI (1.087, 3.178), P=0.023］were
independent risk factors for DVT of the bilateral extremities in patients with hip fracture before operation.
Conclusion Incidence of DVT of the bilateral extremities in patients with hip fracture before operation was
6.62% . Multivariate Logistic regression analysis showed that age ＞60 years old, interval of ＞7 days from
injury to surgery were independent risk factors for DVT of the bilateral extremities in patients with hip fracture
before operation.

【Key words】 Hip fractures; Incidence; Risk factors

深静脉血栓形成（deep vein thrombosis, DVT）是

血液在深静脉管腔内不正常凝结阻塞管腔引起的静

脉回流障碍性疾病，可导致肺栓塞（pulmonary embo⁃
lism, PE）和血栓后综合征（post ⁃ thrombotic syn⁃
drome, PTS），严重者明显影响病人生活质量甚至导

致死亡。髋部骨折病人DVT发生率较高，且在所

有骨折类型中发生致死性PE的概率最高［1］。随着

社会人口老龄化的加剧，髋部骨折的数量随之增加，

由此发生的DVT数量也会激增，因此髋部骨折病人

应作为创伤骨科DVT防治的重点人群。然而，以

往研究多关注髋部骨折术后下肢DVT的发生，对

髋部骨折病人术前下肢DVT尤其是双下肢DVT的

发生率及危险因素的研究报道较少［2⁃6］。目前，髋部

骨折主要采用手术治疗，属于骨科大手术的范围。早

期手术有利于术后尽早下地行功能锻炼，减少住院时

间，降低术后死亡率［7⁃10］。但是，如果术前病人存在

DVT则会延缓功能恢复，且增加术后死亡率和并发症

发生率［4，11］。既往研究主要关注的是患侧血栓的情

况，而忽略了健侧血栓的问题。术前对于健侧患肢血

栓的漏诊同样会造成严重的后果［12⁃15］。因此，预防术

前双下肢静脉血栓具有重要意义。

本研究回顾性分析 2014年 9月至 2017年 10月
西安红会医院收治的髋部骨折病人的临床资料，评

估髋部骨折术前双下肢DVT的发生率并探讨其危

险因素。

资料与方法

一、纳入与排除标准

纳入标准：①单侧髋部骨折病人；②临床资料完

整者；③年龄≥16岁。排除标准：①多发骨折；②开

放伤；③临床资料不全者；④年龄＜16岁；⑤病理性

骨折；⑥伤前持续抗凝治疗者。

二、一般资料

本研究共纳入 997例髋部骨折病人，男 382例，

女 615例；平均年龄为 72.3岁（17~102岁）。其中股

骨颈骨折493例，股骨转子间骨折470例，股骨转子

下骨折34例。

三、资料收集

收集所有研究对象性别、年龄、骨折类型、受伤

至手术的时间、合并内科疾病（原发性高血压、糖尿

病、冠状动脉粥样硬化性心脏病、合并两种以上的内

科疾病、无内科疾病）以及术前的D-二聚体水平、纤

维蛋白原水平、血红蛋白、红细胞比容。

四、研究方法

所有病人入院后评估有无抗凝禁忌证，无抗凝

禁忌者入院后常规接受低分子肝素预防性抗凝治疗

［低分子肝素（速碧林，葛兰素史克公司，英国）4 100
U，1次／d］。术前行双下肢静脉超声检查，检查由

两位副主任医师完成。根据有无发生双下肢DVT
将病人分为双下肢血栓组（66例，6.62%）和非双下

肢血栓组（931例，93.38%）。腘静脉以远为远端血

栓，腘静脉及其近心端为近端血栓，同时包含有近端

及远端的血栓称为混合血栓。所有病人入院24 h内
抽血送检，采用日本 Sysmex XN 2000全自动血液分

析仪进行血常规的检测。利用日本 Sysmex公司生

产的CA1500全自动血凝仪进行凝血测定，纤维蛋

白原、D-二聚体检测采用免疫比浊法。

五、统计学处理

采用 SPSS 19.0统计学软件（IBM公司，美国），

计量资料首先使用 Shapiro⁃Wilk检验判断数据是否

为正态分布，符合正态分布且方差齐性的数据，以均

数±标准差（x±s）表示，组间比较采用两独立样本 t检

验。计数资料的比较采用χ2检验或Fisher确切概率

法。进行单因素分析后，筛选危险因素，以P＜0.05
为界，纳入可能的危险因素，利用多因素Logistic回
归分析对影响双下肢DVT发生的相关危险因素进

行分析。P＜0.05为差异具有统计学意义。

结 果

一、髋部骨折术前并发双下肢DVT的发生率

术前双下肢静脉彩色超声结果显示，997例髋

部骨折病人中术前未发生DVT者 701例（70.31%），
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发生DVT者296例（29.69%）。在发生DVT病人中，

单侧DVT为 230例（23.07%），其中左侧血栓 131例

［健侧 27例（20.61%），患侧 104例（79.39%）］、右侧

血 栓 99 例［健 侧 17 例（17.17%），患 侧 82 例

（82.83%）］。双下肢DVT者66例（6.62%），其中混合

血栓5例（7.58%），远端血栓61例（92.42%）；男20例
（30.30%），女 46例（69.70%）；股骨颈骨折者 28例

（42.42%），股骨转子间骨折者 37例（56.06%），股骨

转子下骨折者1例（1.52%）。

二、髋部骨折术前双下肢DVT的单因素分析

双下肢血栓组与非双下肢血栓组病人的性别、

骨折类型、术前D-二聚体水平、术前纤维蛋白原水

平、合并内科疾病比较，差异均无统计学意义（P均

＞0.05，表 1）。而两组病人年龄、受伤至手术时间、

术前血红蛋白水平、术前红细胞比容比较，差异均有

统计学意义（P均＜0.05，表1）。
三、髋部骨折术前双下肢DVT的多因素分析

以是否发生双侧DVT为因变量，以年龄、受伤

至手术时间、术前血红蛋白水平、术前红细胞比容为

自变量，进行多因素Logistic回归分析，结果显示：年

龄＞60岁、受伤至手术时间＞7 d是髋部骨折术前并

发双下肢DVT的独立危险因素（P＜0.05，表2）。
讨 论

一、髋部骨折术前双下肢DVT的发生率

髋部骨折病人在手术前也有发生DVT的风险，

项目

性别（例）

男

女

年龄（例）

≤60岁
＞60岁

受伤至手术时间（例）

≤7 d
＞7 d

骨折类型（例）

股骨颈骨折

转子间骨折

转子下骨折

合并内科疾病（例）

无内科疾病

原发性高血压

糖尿病

冠状动脉粥样硬化性心脏病

合并两种内科疾病

D-二聚体（x±s，mg/L）
纤维蛋白原（x±s，g/L）
血红蛋白（x±s，g/L）
红细胞比容（x±s，%）

双下肢血栓组

（66例）

20
46

3
63

43
23

28
37
1

25
2
0
8

31
13.96±13.92
3.92±3.04

109.71±17.22
33.37±4.7 4

非双下肢血栓组

（931例）

362
569

177
754

742
189

465
433
33

368
74
22

106
361

14.85±18.99
3.74±5.61

117.08±19.11
35.33±5.51

t（χ2）值

1.920

8.718

7.791

2.624

4.639

0.375
0.264
3.047
2.815

P值

0.166

0.003

0.005

0.267

0.326

0.708
0.792
0.002
0.005

表1 髋部骨折术前并发双下肢DVT的单因素分析结果

影响因素

年龄＞60岁
受伤至手术时间＞7 d
血红蛋白水平

红细胞比容

B值

1.329
0.620
0.019
0.017

Std. Error

0.605
0.274
0.020
0.069

Wald χ2

4.818
5.131
0.895
0.061

P值

0.028
0.023
0.344
0.804

Exp（B）

3.776
1.859
0.981
1.017

95%CI

1.153, 12.367
1.087, 3.178
0.944, 1.020
0.888, 1.165

表2 髋部骨折术前并发双下肢DVT的多因素分析结果
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这是因为肢体的创伤和制动以及其他因素，如高龄

和合并内科疾病等问题。文献报道［2，3，5，11］尽管对髋

部骨折进行预防性的抗凝，术前仍有 9%~62%的

DVT发生率。多数文献［2，6，16，17］报道了髋部骨折术前

DVT的发生率，但并未提及有无双下肢DVT的发

生。本研究结果显示髋部骨折术前DVT的发生率

为 29.69%，并发双下肢 DVT 的发生率为 6.62%。

Zahn等［11］报道髋部骨折病人术前DVT的发生率为

62%，双下肢DVT的发生率为8.20%，与本研究结果

相近。Lemech等［18］报道下肢骨折双下肢DVT的发

生率为 3.79%，Garcia等［15］则报道下肢骨折双下肢

DVT发生率为2.9%，低于本研究报告的结果。由于

其他下肢骨折DVT的发生率低于髋部骨折，所以上

述研究结果的发生率低于本研究。尽管术前进行了

预防性的抗凝，但髋部骨折病人术前双下肢DVT的

发生率仍较高，应该引起临床医师的高度重视。既

往研究主要关注的是患侧血栓的情况，我们研究发

现在发生单侧血栓病人中健侧血栓约占 20%，这说

明临床上应高度重视健侧血栓的发生，而不仅仅是

关注患侧血栓。有研究报道对于术前健侧、患肢血

栓的漏诊会造成严重的后果，例如肢体功能障碍，甚

至危及生命［12⁃15］。

二、髋部骨折术前双下肢DVT的危险因素分析

本研究中，双下肢血栓组与非双下肢血栓组的

性别、骨折类型、术前D-二聚体水平、术前纤维蛋白

原水平、合并内科疾病比较，差异均无统计学意义；

而年龄、受伤至手术时间、术前血红蛋白水平、术前

红细胞比容比较，差异均具有统计学意义。多因素

Logistic回归分析显示：年龄＞60岁、受伤至手术时

间＞7 d是髋部骨折术前并发双下肢DVT的独立危

险因素。

目前年龄与DVT的发生率是否有相关性仍存

有争议。大多文献报道年龄是发生DVT的危险因

素［19 ⁃21］。但刘亚波等［22］报道年龄对髋部骨折术前

DVT的发生不具有临床意义。本研究结果显示年

龄＞60岁是髋部骨折病人发生双下肢DVT的独立

危险因素。由于高龄，身体生理机能的下降或器质

性疾病，伤前病人活动量较少甚至长期卧床，受伤后

由于卧床不动、制动、骨折处疼痛导致下肢肌肉主动

运动受限。这些因素可导致病人静脉血流缓慢。此

外，由于创伤导致病人血液处于高凝状态引发机体

凝血功能的改变，使血液处于高凝状态。这些因素

均可导致DVT的发生。

对于受伤至手术时间和DVT的关系，文献报道

受伤至手术时间是髋部骨折术前发生DVT的高危

险因素［4，11，16］。Smith等［4］报道手术延迟＞1 d，DVT
的发病率为14.5%，手术延迟＞4 d，DVT的发病率为

23.8%，手术延迟＞7 d，DVT 的发病率则高达

33.3%。本研究表明受伤至手术时间＞7 d是髋部骨

折术前发生双侧DVT的高危因素。因此，髋部骨折

病人手术延迟是导致术前DVT高发生率的最重要

因素之一［2⁃4］，并可增加髋部骨折病人的DVT发病率

和死亡率［9，10，23，24］。因此，对髋部骨折病人应尽早进

行手术，以免发生双下肢DVT而导致病人肢体功能

的障碍甚至危及生命。对于不得不延迟手术的病

人，术前应该提高警惕，勤筛查、早发现、早治疗，以

免发生DVT漏诊。

本研究结果显示术前血红蛋白水平不是双下肢

DVT的独立危险因素，河命守等［17］也得出了相同的

结果。研究表明合并内科疾病是髋部骨折术前

DVT的危险因素［16，25，26］。一项Meta分析表明心血管

风险因素与DVT有关［27］，但本研究表明合并内科疾

病不是双下肢DVT的高危因素，可能由于发生双侧

DVT的样本数量较少，需要进一步研究。对于红细

胞比容与血栓的相关性研究较少，我们研究发现红

细胞比容并不是双侧血栓发生的危险因素，与吴华

梅［28］的研究结果一致。

总之，髋部骨折病人术前双下肢DVT的发生率

较高，应该引起临床医师的高度重视，尤其不能忽视

健侧肢体，并且预防。入院后开始全面评估病人，注

意双下肢的体格检查，而不是只关注患侧肢体的

DVT而忽视健侧DVT；行双下肢静脉超声检查，及

时发现并处理血栓，避免DVT导致病人肢体功能的

障碍甚至危及生命。
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