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单一下肢闭合骨折围手术期深静脉血栓形成
的部分影响因素分析

李树灏 1，2 冯东旭 2 蔡枭 2 张军 2 王鹏飞 2 田丁 2 杨娜 2 朱养均 2 张堃 2

【摘要】 目的 探讨年龄、性别、身体质量指数（body mass index, BMI）及骨折部位对单一下肢闭合

骨折围手术期下肢深静脉血栓形成（deep vein thrombosis, DVT）的影响。方法 回顾性分析西安交通大学

医学院附属红会医院2015年1月至2017年12月符合纳入条件的325例下肢骨折病人的临床资料，其中男

155例，女 170例，年龄为（58.41±19.82）岁（19~94岁），BMI为（23.22±3.71）kg/m2（15.59~35.16 kg/m2）；髋

部骨折185例，股骨干骨折12例，膝关节周围骨折66例，胫腓骨干骨折25例，踝关节骨折27例，足部骨折

10例。手术前后分别行双下肢静脉彩色多普勒超声检查，根据双下肢静脉超声结果将病人分为术前有

血栓组和术前无血栓组、术后血栓组和术后无血栓组，分别对病人的年龄、性别、BMI及骨折部位进行统

计分析。先采用单因素分析筛选危险因素，再采用多因素Logistic回归分析确定主要的独立危险因素。

结果 术前有100例病人发生DVT，发生率为30.77%，术后有166例病人发生DVT，发生率为51.08%；发

病率在前三位的年龄段依次为60~74岁、≥75岁、45~59岁；女性病人更易发生DVT；按BMI分组后，术前

术后各个组DVT发生率的差异无统计学意义；骨折部位以髋部以远、膝关节以近骨折（包括膝关节周围

骨折）的DVT发生率最高。结论 髋部以远、膝关节以近骨折（包括膝关节周围骨折）及60岁以上的女性

病人是下肢单一闭合骨折DVT的主要影响因素，应给予足够预防性抗凝治疗，防止发生致命性肺栓塞。
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【Abstract】 Objective To investigate the effects of age, gender, body mass index (BMI) and fracture
site on deep vein thrombosis (DVT) of patients with lower extremity isolated closed fractures. Methods A
retrospective analysis was performed on 325 patients with lower extremity closed fracture from January 2015 to
December 2017 in Xi an Honghui Hospital, including 155 male and 170 female. The age was (58.41±19.82)
years (19⁃94 years). BMI was (23.22±3.71) kg/m2 (15.59⁃35.16 kg/m2). There were 185 case of hip fracture, 12
cases of femoral shaft fracture, 66 cases of peri⁃knee fracture, 25 cases of tibiofibular shaft fracture, 27 cases of
ankle fracture, and 10 cases of foot fracture. Color Doppler ultrasonography was performed on the veins of both
lower limbs. According to whether thrombosis occurred or not, the patients were divided into thrombotic group
and non⁃thrombotic group before and after operation. The age, sex, BMI and fracture site in the two groups were
statistically analyzed. Risk factors were screened by the univariate analysis, and the multivariate logistic
regression analysis was used to determine the main independent risk factors. Results There were 100 patients
with DVT before operation with the incidence being 30.77%. DVT occurred in 166 patients after operation with
the incidence being 51.08%. The incidence of the top three was 60⁃74 years old, ≥75 years old, and 45⁃59
years old. Female patients were more likely to develop DVT, and grouped by BMI, there was no significant
difference between the groups before and after surgery. The incidence of DVT was the highest in the fracture
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sites of distal hip, and proximal fracture of the knee (including peri ⁃knee fracture). Conclusion Distal hip,
proximal fracture of the knee (including peri ⁃ knee fracture) and females over 60 years old are the main
influencing factors of DVT in isolated closed fracture of lower extremity. Sufficient preventive anticoagulation
therapy should be given to prevent fatal pulmonary embolism.

【Key words】 Lower extremity fractures; Deep vein thrombosis; Fracture site

下肢深静脉血栓形成（deep venous thrombosis,
DVT）是下肢骨折围手术期常见的并发症之一，DVT
病人可导致肺栓塞和血栓后综合征，90%以上的急

性肺栓塞是由下肢DVT所致，肺栓塞引起猝死的发

病率大于34%［1］，严重影响病人治疗的预后，甚至可

能导致死亡。DVT是由多种原因导致的深静脉管

腔内血液的超正常凝集，目前公认的是Virchow［2］提

出的血液高凝、静脉壁损伤、血流缓慢三个要素，下

肢骨折病人同时存在这三种要素。有文献表明［3，4］，

骨折后未采用预防性措施的病人中DVT的发生率

高达 58%，其中住院时间超过 48 h因肺栓塞致死率

高达5%。黄兰等［5］在分析142例肺栓塞病人的临床

治疗后认为下肢骨折是引起肺栓塞的最常见原因，

占所有病人的 14.8%。因此，DVT的早期诊断与治

疗非常关键。Greenfield等［6］在 1997年提出了针对

于创伤病人的DVT危险度评分（the risk assessment
profile for thromboembolism, RAPT）。对于一个下肢

骨折病人，最早能得到的关于RAPT评分表的客观

信息是病人年龄、性别、身体质量指数（body mass in⁃
dex, BMI）体重指数及骨折部位。本研究通过分析

病人的年龄、性别、BMI及骨折部位在下肢闭合骨折

围手术期发生DVT的意义，为下肢骨折病人DVT的

早期诊断提供参考。

资料与方法

一、纳入与排除标准

纳入标准：①需行手术治疗的下肢骨折病人；②

所需临床资料完善病人；③年龄≥16岁。

排除标准：①多发骨折；②行多处手术者；③开

放伤病人；④临床资料不全者；⑤伤前持续服用抗凝

药物者；⑥依从性不良的病人。

二、一般资料

回顾性分析 2015年 1月至 2017年 12月符合上

述纳入条件的 325例下肢骨折病人的临床资料，其

中男 155例，女 170例，年龄为（58.41±19.82）岁（19~
94 岁），BMI 为（23.22 ± 3.71）kg/m2（15.59~35.16
kg/m2）。髋部骨折 185例，股骨干骨折 12例，膝关

节周围骨折66例，胫腓骨干骨折25例，踝关节骨折

27例，足部骨折10例。

三、研究方法

所有病人入院后，由副主任及以上医师制定手

术方案，评估有无抗凝禁忌证。双下肢超声检查时

间为术前及术后 3~5 d。根据超声检查结果统计血

栓发生情况。双下肢任一部位出现静脉血栓者为下

肢DVT阳性。腘静脉以远发生的血栓为远端血栓，

包括肌间静脉，腓静脉，胫前、胫后静脉；腘静脉及腘

静脉以近发生的血栓为近端血栓，包括腘静脉、股浅

静脉、股静脉、髂静脉；同时包含近端和远端的血栓

称为混合血栓。根据双下肢静脉超声结果将病人分

为术前有血栓组和术前无血栓组、术后有血栓组和

术后无血栓组。所有无抗凝禁忌证病人入院后给予

皮下注射低分子肝素钙（low molecular weight hepa⁃
rin，LMWH，速碧林，葛兰素史克公司，英国）4 100 U
进行预防和治疗下肢DVT。术前12 h停药，术后24 h
且伤口无明显出血再次给予药物抗凝。对于无血栓

组，给予 LMWH（4 100 U、1次/d）的预防量；对于有

血栓组，给予LMWH（4 100 U、2次/d）的治疗量。术

前、术后出现血栓者请血管外科医师会诊治疗

DVT，必要时行下腔静脉滤器植入术，以防止血栓脱

落造成肺栓塞。

将 BMI分为正常组（＜24 kg/m2）和超重组（≥
24 kg/m2）；按年龄可分为 2组或 4组，分组一为＜60
岁和≥60岁 2组，分组二分为＜45岁、45~59岁、60~
74岁、≥75岁 4组；骨折部位分为髋部骨折（髋臼骨

折、股骨颈骨折、粗隆间骨折）、髋部以远膝关节以近

骨折（包括股骨干骨折、股骨髁上骨折、股骨髁间骨

折、髌骨骨折、胫骨平台骨折）、膝关节以远骨折（胫

腓骨干骨折、踝关节骨折、足部骨折）。

四、统计学方法

采用 SPSS 19.0统计学软件（IBM公司，美国），

计量资料首先采用 Shapiro⁃Wilk检验判断是否为正

态分布，符合正态分布并且方差齐性，结果用均数±
标准差（x±s）表示，采用独立样本 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，纳入可能的危险因素，利用

二元 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。
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结 果

一、一般结果

325例病人中，术前有 100例病人发生DVT，总
发生率为30.77%，术后有166例病人发生血栓，发生

率为51.08%。所有分析因素中，术后的血栓发生率

均比术前高。血栓发生部位的情况详见表1。所有

病人均未发生肺栓塞等严重DVT并发症。

二、年龄、性别、BMI及骨折部位与下肢骨折术

前DVT发生的相关分析

下肢骨折手术前有血栓组与无血栓组病人的性

别、BMI差异均无统计学意义（P均＞0.05）。而年

龄、年龄分组一、年龄分组二、骨折部位分组差异均

有统计学意义（P均＜0.05），详见表2。
按年龄分组后，第一种分组方式中，年龄≥60岁

的病人发生DVT的风险是年龄＜60岁病人的2.19倍
（P＜0.05）；第二种分组方式中，45~59岁、60~74岁、≥
75 岁发生 DVT 的风险分别为＜45 岁的 1.33 倍、

2.58 倍、2.43 倍（P＜0.05），其中 60~74 岁的风险

最高。

按骨折部位分后，髋部骨折、髋部以远膝关节以

近骨折（包括膝关节周围骨折）的病人发生DVT的

风险分别是膝关节以远骨折的 1.69 倍和 3.01 倍

（P＜0.05），髋部以远膝关节以近骨折（包括膝关节

周围骨折）的风险最高，详见表3。
三、年龄、性别、BMI及骨折部位与下肢骨折术

后DVT发生的相关分析

下肢骨折手术后有血栓组与无血栓组病人的

BMI分组差异无统计学意义（P＞0.05），详见表4；性

表1 325例病人血栓发生情况［例（%）］

项目

近端血栓

远端血栓

混合血栓

合计

术前

3（0.92）
93（28.62）
4（1.23）

100（30.77）

术后

4（1.23）
150（46.15）
12（3.69）

166（51.08）

表 2 年龄、性别、BMI及骨折部位与下肢骨折术前DVT发

生的关系

项目

性别

男

女

年龄（x±s，岁）

年龄分组一（例）

＜60岁
≥ 60岁

年龄分组二（例）

＜45岁
45~59岁
60~74岁
≥ 75岁

骨折部位分组（例）

髋部

髋部以远膝关节以近*

膝关节以远

BMI（x±s，kg/m2）

BMI分组（例）

＜24 kg/m2

≥ 24 kg/m2

血栓组

（100例）

40
60

63.20±17.33

38
62

19
19
28
34

61
29
10

23.34±3.52

59
41

无血栓组

（225例）

115
110

56.28±20.50

125
100

73
52
43
57

124
49
52

23.17±3.80

138
87

χ2（t）值

3.426
-2.942

8.535

9.317

8.165

-0.401

0.158

P值

0.064
0.004

0.003

0.025

0.017

0.688

0.691

表3 年龄、性别、BMI及骨折部位与下肢骨折术前DVT发生的Logistic分析

影响因素

年龄分组一

≥ 60岁
年龄分组二

＜45岁
45~59岁
60~74岁
≥ 75岁

骨折部位分组

膝关节以远

髋部

髋部以远膝关节以近*

B

0.782

-0.889
-0.608
0.060

0.524
1.103

SE

0.291

0.394
0.387
0.335

0.412
0.421

Wald

7.212

5.100
2.466
0.032
7.734

7.446
1.619
6.849

OR

2.187

0.411
0.545
1.062
1

1
1.688
3.013

95% CI

1.235，3.871

0.190，0.889
0.255，1.163
0.551，2.047

0.753，3.782
1.319，6.882

P值

0.007

0.024
0.116
0.858
0.052

0.024
0.203
0.009

注：*包括膝关节周围骨折

注：*包括膝关节周围骨折
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别、年龄、年龄分组一、年龄分组二、骨折部位分组间

的差异均有统计学意义。病人按性别分组后，女性

较男性更容易发生DVT，女性发生DVT的风险是男

性的1.87倍（P＜0.05）。按年龄分组后，第一种分组

方式中，年龄≥60岁的病人发生DVT的风险是年龄

＜60岁病人的 2.59倍（P＜0.05）；第二种分组方式

中，45~59岁、60~74岁、≥75岁发生DVT的风险分别

为＜45岁的 2.59、4.89、3.52倍（P＜0.05），其中 60~
74岁的风险最高。按骨折部位进行分类后，髋部骨

折、髋部以远膝关节以近骨折（包括膝关节周围骨

折）的病人发生DVT的风险分别是膝关节以远骨折

的4.48倍和8.15倍（P＜0.05），其中髋部以远膝关节

以近骨折（包括膝关节周围骨折）的风险最高，详见

表5）。
四、术前、术后血栓的变化情况

术后 DVT 发生率（166/325，51.08%）较术前

（100/325，30.77%）DVT发生率明显升高，有 44.62%
（145/325）的病人术前术后均未发生DVT，有 4.31%
（14/325）的病人术前发生DVT，术后DVT消失。有

24.62%（80/325）的病人术前未发生DVT，术后发生

DVT。有 26.46%（86/325）的病人术前术后均发生

DVT。
讨 论

一、影响下肢骨折围手术期DVT的高危因素

DVT的诊断和治疗是所有临床医生面临的挑

战，对于DVT高发的创伤骨科更应该被重视和研

究。在医疗水平发达的美国，每年因为静脉血栓栓

塞症（venous thromboembolism, VTE）而死亡的人数

约3万人，其中肺栓塞被认为是最常见的，但可以预

防的死亡原因［7，8］。RAPT评分表里，引起DVT的因

素包括病史、医源性损伤、创伤程度、年龄，其中肥胖

也作为危险因素。龙安华等［9］通过研究我国26个省

市的80家医院的下肢骨折病人，认为下肢骨折病人

VTE的危险因素包括高龄、遗传、合并内科疾病、骨

表 4 年龄、性别、BMI及骨折部位与下肢骨折术后DVT发

生的关系

项目

性别（例）

男

女

年龄（x±s，岁）

年龄分组一（例）

＜60岁
≥ 60岁

年龄分组二（例）

＜45岁
45~59岁
60~74岁
≥ 75岁

骨折部位分组（例）

髋部

髋部以远膝关节以近*

膝关节以远

BMI（x±s，kg/m2）

BMI分组（例）

＜24 kg/m2

≥ 24 kg/m2

血栓组

（166例）

58
108

64.54±16.69

58
108

23
36
49
59

110
46
10

23.29±3.83

101
65

无血栓组

（159例）

97
62

52.00±20.82

105
54

69
35
22
32

75
32
52

23.15±3.59

96
63

χ2（t）值

22.119
6.005

39.179

41.161

37.453

0.328

0.007

P值

＜0.001
＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

0.743

0.932

表5 年龄、性别、BMI及骨折部位与下肢骨折术后DVT发生的Logistic分析

影响因素

性别

年龄分组一

≥ 60岁
年龄分组二

＜45岁
45~59岁
60~74岁
≥ 75岁

骨折部位分组

髋部

髋部以远膝关节以近*

膝关节以远

B

0.625

0.950

-1.258
-0.306
0.328

1.498
2.098

SE

0.279

0.314

0.416
0.390
0.358

0.418
0.441

Wald

5.020

9.142

9.168
0.615
0.840

15.524

12.863
22.625
22.797

OR

1.867

2.587

0.284
0.736
1.388
1

4.475
8.151
1

95% CI

1.081，3.225

1.397，4.790

0.126，0.642
0.343，1.582
0.688，2.802

1.973，10.149
3.433，19.349

P值

0.025

0.002

0.002
0.433
0.360
0.025

＜0.001
＜0.001
＜0.001

注：*包括膝关节周围骨折

注：*包括膝关节周围骨折
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折部位、创伤严重程度、既往VTE病史，手术因素及

术后卧床时间。Li等［10］分析了829例下肢骨折病人，

DVT的发生率为 8.2%，认为年龄、骨折部位是DVT
的危险因素。而Wong等［11］在一项对 454例 60岁以

上经手术治疗的髋部骨折病人的研究中，发现DVT
与年龄、骨折类型没有显著相关性。影响DVT发生

的因素很多，临床医生得到的最早与DVT有关的资

料为年龄、性别、BMI及骨折部位，本研究分析了年

龄、性别、BMI及骨折部位对DVT的影响。

二、年龄与下肢骨折围手术期DVT的发生关系

很多研究认为年龄是DVT发生的独立危险因

素［9，12⁃16］。Seung等［17］研究表明骨科大手术后，年龄≥
65岁是肺栓塞的重要危险因素。但也有文献显示

年龄与DVT的发生无关［18，19］。本研究分析中发现术

前、术后有血栓组的平均年龄均明显高于无血栓组，

为下肢DVT的危险因素。手术前后，DVT的发生率

均以＜45岁年龄段最低，以60~74岁年龄段最高，≥
75岁组逐渐降低，与RAPT评分里认为的年龄因素

的影响结果相冲突，RAPT评分表认为年龄越大，越

易发生DVT，考虑可能该年龄分组各组数据有其他

因素也影响着DVT的发生。但与一项研究人工关

节置换术后DVT的发病率的结果相似［20］，其考虑年

龄过大，凝血系统反应迟缓，进而导致DVT发病率

有所降低。

三、性别与下肢骨折围手术期DVT的发生关系

目前，关于性别与DVT发生是否有关系的文献

不多，仍然存在争议。很多研究表明DVT的发病率

与男女性别差异无关［21⁃23］，也有研究［24］显示男性发

生DVT的概率比女性高。本研究结果显示手术前

后女性的DVT发生率均高于男性，术前女性DVT发

病率与男性的差异无统计学意义（P=0.064）。术后

女性DVT的发病风险是男性的1.87倍，差异有统计

学意义（P＜0.05），因此本研究结果显示女性病人更

易患DVT，与 Lee等［25］的研究结果相似。但通过分

析各组年龄，女性平均年龄要比男性平均年龄要

大，差异有统计学意义，年龄因素也是女性DVT发

病率高的原因。

四、BMI与下肢骨折围手术期DVT的发生关系

RAPT评分中有一项是肥胖因素，目前大多数

研究显示DVT的发生率与BMI是无关的［13，23，26］。有

许多关节置换术后DVT与肥胖之间的研究，得出肥

胖是人工关节置换术后发生DVT的危险因素［22，27］，

对于下肢骨折围手术期DVT与BMI关系的研究很

少。本研究结果显示术前、术后的BMI与DVT的发

生率无关。但对于肥胖的下肢骨折病人，围手术期

护理的难度大大增加，且易患有其他内科疾病，在

DVT的预防上也应当给予足够的重视。

五、骨折部位与下肢骨折围手术期DVT的发生

吕波等［12］对3 191例下肢骨折病人进行分析，得

出股骨髁间髁上骨折、股骨干骨折、股骨转子间骨折

是DVT的高发部位。张建利等［28］研究表明股骨干

骨折、膝部骨折及髋部骨折术前有高的DVT发生

率。本研究显示术前术后DVT发生风险最高的骨

折部位均为髋部以远膝关节以近的骨折（包括膝关

节周围骨折），DVT发生风险最低的是膝关节以远

骨折，结果与部分研究结果相同［9，28］。

综上，我们通过分别分析年龄、性别、BMI及骨

折部位与下肢骨折围手术期发生DVT的关系，得出

下肢骨折病人围手术期发生DVT的相关危险因素

包括年龄、性别、骨折部位。髋部以远膝关节以近骨

折（包括膝关节周围骨折）及 60岁以上的女性病人

是下肢单一闭合骨折DVT的主要影响因素，而本组

资料显示BMI对下肢DVT的影响较小，但对于肥胖

病人，下肢骨折的围手术期护理及易合并多种内科

并发症应重视。我们对于下肢骨折围手术期DVT
的诊治经验为：若病人没有禁忌证，应在受伤24 h内
对病人使用LMWH进行药物预防；LMWE应使用到

术前 12 h，术后 24 h开始继续使用；对DVT高风险

者，进行长达 4周的长期预防。若有药物预防禁忌

证，可采用物理机械预防措施［29⁃31］，并结合多普勒超

声定时检测双下肢超声，与介入科协助诊治，可大大

降低DVT致死性的并发症。

本研究结果中DVT的发生率比以往的研究均

高，可能是因为我院是本地区三级创伤诊疗中心，到

医院就诊通常是那些具有高能量创伤或骨折较为复

杂的病人，有很多病人是从其他医院转院来我院就

诊，需要更多的时间进行术前准备，而手术时间的延

迟会增加DVT的发生率。本研究有很多不足之处，

首先为单中心的研究资料，而且样本量还不够大，可

能对结果产生影响；另外本研究采用下肢静脉超声

作为诊断标准，其检查有很多优点，但其准确性不如

血管造影等，也可能对结果产生一定影响。
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