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老年髋部骨折患者下肢深静脉血栓形成
危险因素分析及其转归

吴丽梅

义乌市中心医院骨科，浙江 义乌 ３２２０００

摘要：目的　观察老年髋部骨折后下肢深静脉血栓发生的特点，分析血栓发生的危险因素。方法　２０１２年１０
月—２０１６年４月在义乌市中心医院骨科治疗的老年髋部骨折患者共６０例。其中，股骨颈骨折２８例，转子间骨折
３２例。患者在术前及术后３ｄ和７ｄ分别行双下肢静脉彩色多普勒超声血流显像（ＣＤＦＩ）检查，观察下肢深静脉
血栓（ＤＶＴ）形成情况，以年龄、性别、骨折类型、入院至手术时间和骨折至手术时间为变量进行患者术前 ＤＶＴ危
险因素分析，以年龄、性别、骨折类型、入院至手术时间、骨折至手术时间、麻醉方法、麻醉时间、手术方法和手术时

间为变量进行术后ＤＶＴ危险因素分析。结果　６０例老年髋部骨折患者中，出现下肢ＤＶＴ２１例（３５．０％）。其中
９例（１５．０％）为术前血栓，１２例（２０．０％）为术后血栓。８６．７％的ＤＶＴ发生于骨折侧。转子间骨折发生术后ＤＶＴ
的风险是股骨颈骨折的５．９７７倍（Ｐ＜０．０５）。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，骨折类型是老年髋部骨折后下肢深静
脉血栓发生的独立危险因素（ＯＲ＝５．９７７，Ｐ＜０．０５）。结论　老年髋部骨折患者围手术期患肢 ＤＶＴ发生率高于
健侧；转子间骨折为术后ＤＶＴ的危险因素；术前即有较高的ＤＶＴ发生率，因此入院后应尽早行ＣＤＦＩ检查以便及
时发现和处理ＤＶＴ。
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　　老年髋部骨折包括转子间骨折和股骨颈骨折，好
发于老年人，骨折后常并发下肢深静脉血栓（ｄｅｅｐｖｅｉｎ
ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ，ＤＶＴ）［１］，易造成下肢肿胀甚至肺栓塞，造
成手术延迟甚至威胁患者生命。我们发现，骨折后手

术前后均可能发生ＤＶＴ，但术前下肢ＤＶＴ目前并未得
到临床足够重视。通过对６０例有完整资料的６０岁以
上髋部骨折患者分析，观察下肢深静脉血栓的发生特

点，探讨髋部骨折后下肢深静脉血栓的围手术期处理

方法，提高临床上对于髋部骨折后下肢深静脉血栓并

发症的诊治水平，增加围手术期处理经验，提高髋部骨

折治疗的成功率。

１　资料与方法
１．１　临床资料　６０例均为２０１２年１０月—２０１６年４
月髋部骨折后急诊入住我院并接受手术患者，平均年

龄７７．１岁，其中男性１８例，年龄６０～９０岁，平均７５．３
岁；女性４２例，年龄６１～９６岁，平均７７．９岁。其中股
骨颈骨折２８例，男性８例，女性２０例；转子间骨折３２
例，男性１０例，女性 ２２例。本研究经院伦理委员会
批准。

１．２　术前检查　除常规检查血红蛋白、血小板、肝肾
功能、电解质、血糖、凝血功能和胸片、心电图外，视患

者一般状况增做血气分析、肺功能、超声心动图检查。
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１．３　ＤＶＴ的诊断　所有患者均于入院后安排双下肢
深静脉彩色多普勒超声血流显像（ＣＤＦＩ）检查［２３］，多

数患者于入院３ｄ内完成检查，所有患者均于入院７ｄ
内完成检查，以及时发现术前ＤＶＴ；术后第３天和第７
天常规再行两次双下肢静脉 ＣＤＦＩ检查，以确定有无
术后ＤＶＴ发生。发现血栓后确定是新鲜血栓还是陈
旧血栓。使用仪器为 ＤＩＡＳＯＮＩＣ２Ｄｇａｔｅｗａｙ和 ＰＨＩＬ
ＩＰＳＩＵ２２。
１．４　麻醉及手术方式　麻醉根据患者情况决定，包括
全麻、腰麻、腰麻＋腰丛神经阻滞和硬膜外麻醉。手术
方法包括股骨颈骨折的股骨头置换和全髋关节置换；

转子间骨折的ＰＦＮａ内固定、Ｇａｍｍａ钉内固定等。
１．５　血栓的处理　患者入院后常规使用纤溶酶抗凝；
术前发现下肢ＤＶＴ的患者，于发现之日起使用速避凝
治疗。利伐沙班每天 １粒，速避凝 ４０００ＩＵ，纤溶酶
１００～３００Ｕ，１次／ｄ。药物应用至术前１２ｈ，如病情需
要紧急手术，则先行放置下腔静脉滤器，再行骨科手

术。患者术后均予以预防量利伐沙班口服，连续使用

１０～１４ｄ，对发现下肢血栓的患者于发现后用量增至
每日２次。部分发现下肢 ＤＶＴ的患者根据血栓情况
放置下腔静脉滤器以防止脱落［４］。

１．６　统计学方法　数据分析使用 ＳＰＳＳ１６．０统计软
件。计量资料应用 ｔ检验，单因素分析采用 χ２检验，
多因素分析采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。Ｐ＜０．０５为差异
有统计学意义。

２　结　果
２．１　ＤＶＴ临床特点　６０例老年髋部患者中，出现下

肢ＤＶＴ的患者２１例（３５．０％），均为新鲜血栓，其中９
例（１５．０％）为术前即发现血栓，１２例（２０．０％）为术后
检查时发现血栓。术前血栓组中８０～８９岁年龄组人
数最多，为５例（５５．６％）；其次为７０～７９岁年龄组３
例（３３．３％）；６０～６９岁年龄组１例（１１．１％）。
２．２　ＤＶＴ的分布部位　２１例患者共发现３６处下肢
ＤＶＴ，其中３１处（８６．７％）位于患肢，５处（１３．３％）位
于健肢，患肢发生ＤＶＴ比例明显高于健侧。血栓具体
部位描述见表１。对能准确定位的ＤＶＴ患者进行分析
显示：近端静脉（股静脉、股浅静脉、静脉）１６处
（４４．４％），远端静脉（胫静脉、胫后静脉、腓静脉、肌间
静脉）２０处（５５．６％）。术前与术后血栓分布部位经
χ２检验差异未见统计学意义（Ｐ＞０．０５）。患肢术前和
术后血栓发生部位差异未见统计学意义（Ｐ＞０．０５），
见表２。
２．３　ＣＤＦＩ检查的时间窗　本组患者下肢 ＤＶＴ的诊
断应用彩色多普勒超声血流显像（ＣＤＦＩ）。术后第 ３
天ＤＶＴ的发现率最高，达９例（７５．０％）。然而，仍有
３例（２５．０％）的患者 ＤＶＴ发生在术后第７天。经 χ２

检验第３天组与第７天组在超声诊断率上差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５）。

表１　术前下肢ＤＶＴ的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

临床因素 回归系数 标准误 Ｗａｌｄχ２ Ｐ值 ＯＲ值
９５％可信区间
Ｌｏｗｅｒ Ｕｐｐｅｒ

年龄 －０．８０５ １．０４５ ０．２６７ ０．９６６ ０．９０５ ０．０５５ ５．２１５
性别 ０．７１０ ０．７４２ ０．９１４ ０．３３９ ２．０３４ ０．４７５ ８．７１４
骨折类型 －０．９１３ ０．６０７ ２．２６３ ０．１３３ ０．４０１ ０．１２２ １．３１９
入院至手术时间 －０．６７５ ０．９３９ ０．５１７ ０．４７２ ０．５０９ ０．０８１ ３．２０５
骨折至手术时间 －０．８３４ ０．４５５ ０．４８６ ０．７８４ ０．４５６ ０．０７５ ４．０１５

表２　髋部骨折患者下肢ＤＶＴ的位置分布

时间 位置
近端ＤＶＴ（ｎ＝１６）

股静脉（ｎ＝３）股浅静脉（ｎ＝１０）静脉（ｎ＝３）
远端ＤＶＴ（ｎ＝２０）

胫前静脉（ｎ＝１）胫后静脉（ｎ＝１０）腓静脉（ｎ＝８） 肌间静脉（ｎ＝１）
术前　患肢（ｎ＝１１） ０ ４ ２ ０ ２ ３ ０

健肢（ｎ＝３） １ ０ ０ ０ ０ １ １
术后　患肢（ｎ＝２０） ２ ５ ０ １ ８ ４ ０

健肢（ｎ＝２） ０ １ １ ０ ０ ０ ０

２．４　术前下肢ＤＶＴ的相关因素分析　所有患者按照
术前是否发生 ＤＶＴ分成 ２组，以年龄、性别、骨折类
型、入院至手术时间和骨折至手术时间为变量进行Ｌｏ
ｇｉｓｔｉｃ回归分析筛选相关危险因素，所有因素变量在统
计中均被排除，统计学上无显著差异。将年龄分成

６０～６９岁（１６例）、７０～７９岁（２９例）和８０岁以上（１５
例）３个年龄段组，可观察到术前血栓发生率随年龄的
增长而增加分别为１例（６．３％）、３例（１０．３％）和５例
（３３．３％）；男女分组后女性术前血栓发生率 ５例
（１１．９％）低于男性４例（２２．２％）；根据骨折类型分成
转子间骨折和股骨颈骨折２组，转子间骨折组术前血
栓的发生率 ６例（１８．８％）高于股骨颈骨折组 ３例
（１０．７％）。但对以上三因素分别进行单因素χ２检验，

差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表１。
２．５　术后下肢ＤＶＴ的相关因素分析　所有患者按照
术后是否发生 ＤＶＴ分成 ２组，以年龄、性别、骨折类
型、入院至手术时间、骨折至手术时间、麻醉方法、麻醉

时间、手术方法和手术时间为变量进行Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分
析筛选相关危险因素［５７］。结果表明，骨折类型为重要

危险因素（Ｐ＜０．０５），ＯＲ＝５．９７７，见表３。
２．６　临床转归　本组患者共有５例放置下腔静脉滤
器，其中９例术前发现下肢ＤＶＴ的患者中有２例行下
腔静脉滤器植入术后再行骨科手术；１２例术后下肢
ＤＶＴ患者有３例放置下腔静脉滤器预防肺栓塞（ＰＥ），
所有均为永久性滤器。６０例患者中１例行右全髋关
节置换术后当日即予以利伐沙班口服抗凝治疗，术后

·６０６· 中华全科医学　２０１７年４月第１５卷第４期　ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＧｅｎｅｒａｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ａｐｒｉｌ２０１７，Ｖｏｌ１５，Ｎｏ４



第８天发现左髂总及右股浅静脉血栓形成，于术后第
１１日并发肺栓塞死亡。其余患者未出现术中、术后大
出血、脑出血、肝素诱导的血小板减少症（ＨＩＴ）等严重
并发症，术后恢复良好，均痊愈出院。

表３　术后下肢ＤＶＴ的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

临床因素 回归系数 标准误 Ｗａｌｄχ２ Ｐ值 ＯＲ值
９５％ＣＩ

Ｌｏｗｅｒ Ｕｐｐｅｒ
年龄 －０．７３５ １．１０５ ０．２１８ ０．４５５ ０．９７５ ０．０３５ ４．０１５
性别 １．０８６ ０．９７１ １．２５１ ０．２６３ ２．９６２ ０．４４２ １９．８６０
骨折类型 １．７８８ ０．９０３ ３．９２０ ０．０４８ ５．９７７ １．０１８ ３５．０９６
入院至手术时间 －０．８９６ １．２０７ ０．５５１ ０．４５８ ０．４０８ ０．０３８ ４．３４８
骨折至手术时间 －１．３５４ ０．９３１ ２．７８４ ０．２４９ ０．２５８ ０．０４２ １．６０１
麻醉方法 －０．９３４ １．０３５ ２．２９３ ０．５１４ ０．２６０ ０．０４０ １．７０５
麻醉时间 －０．８５５ １．０１５ ０．０９７ ０．９９２ ０．２５０ ０．０３５ １．３０５
手术方法 １．０５５ ０．８４５ １．１５５ ０．１５６ ２．４５６ ０．４４０ １０．５５０
手术时间 １．５３４ ０．８４５ １．１５０ ０．０７８ ５．５６５ １．０１５ ２５．５６７

３　讨　论
　　２００９年骨科大手术静脉血栓栓塞症预防指南的
颁布说明骨科医生对骨科手术后血栓栓塞性疾病产生

了足够重视，已经投入到具体临床实践中。虽然老年

髋部骨折后ＤＶＴ的发生率较高，但国内尚缺乏对于老
年髋部骨折后 ＤＶＴ的发生和相关危险因素的系统观
察，没有 ＤＶＴ的诊治和预防的可靠方法，也缺乏大宗
病例报道和分析。国外学者报道骨盆骨折患者的ＤＶＴ
发生率为１３．０％，ＰＥ发生率为１．３％。本研究结果显
示，老年髋部骨折后 ＤＶＴ术前的发生率为１５．０％，术
后为２０．０％。患者均无明显临床症状，但却是致死性
ＰＥ的潜在危险因素。髋部骨折患者多系高龄，血管弹
性差，合并多器官的生理性退变和器质性病变，血液处

于高凝状态；术前因关节损害，骨折处疼痛，下肢活动

明显受限［８］。这些因素导致髋部骨折后下肢血流相对

滞缓；骨折断端对局部静脉内膜的损伤及骨折后断端

周围组织浸润大量炎症细胞使局部炎症水肿；骨折创

伤又可引起血小板反应性改变，使具有抗凝和促纤溶

作用的蛋白Ｃ减少，形成血液高凝状态。因此，髋部骨
折后下肢ＤＶＴ的发生率很高。有文献报道，在未进行
血栓预防的情况下髋部骨折后 ＤＶＴ的发生率可高达
５０．０％，全髋关节置换术后发生率为 ６４．３％。

本研究中骨折后患肢 ＤＶＴ发生率（８６．７％）明显
高于健肢。骨折术后患肢制动、疼痛导致下肢肌肉主

动运动受限，长期卧床体位造成患者血流缓慢，应是患

肢ＤＶＴ发生的主要原因；另外骨折断端对局部静脉内
膜的损伤及骨折后断端周围组织浸润大量炎症细胞，

炎症因子通过血管壁作用于血管内膜诱发血栓形成也

是可能原因。围手术期发生的下肢 ＤＶＴ在术前与术
后相比在血栓位置上并无明显差异，并且术后 １２例
ＤＶＴ患者中有３例于术前已发现下肢 ＤＶＴ，血栓发生
部位也与术前相同，这应引起临床医生警觉，在患者入

院后注意对患肢的检查以及时发现并处理血栓。同时

在术前已发现血栓的患者中复查时应重点关注原有血

栓形成的位置。本研究中整体血栓发生远端高于近

端，应重视远端ＤＶＴ。因为约２０％的小腿ＤＶＴ可向上
延伸至静脉，其中４０％ ～５０％的患者栓子可脱落并
发生肺栓塞，对远端ＤＶＴ应采取积极治疗［９］。

ＤＶＴ诊断金标准是静脉造影［３］，但属于有创检

查，且不能多次重复进行，无法对有临床意义的血栓进

行连续性观察，很难作为深静脉血栓形成的临床常规

检查方法。彩色多普勒超声血流显像（ＣＤＦＩ）对下肢
ＤＶＴ的敏感性为８８％～９８％，特异性为９７％～１００％，
准确性为９８％，同时具有无创性、可重复性和操作相
对简便等特点，为目前检查ＤＶＴ的首选方法。本组６０
例患者ＤＶＴ的诊断均通过 ＣＤＦＩ，该项检查既可获得
血管壁、血管腔和血管周围结构的二维图像，又可动态

观察血流状态和侧支循环情况，判断血栓部位、范围和

管腔阻塞程度。ＣＤＦＩ的无创性、简便易行性及可重复
性等优点尤其适用于老年髋部骨折患者，监测血栓的

发生发展，便于及时处理，观察治疗效果［１０］。

本研究所针对的研究对象是髋部骨折后产生的新

鲜血栓，即与骨折相关的急性期静脉血栓。血栓性质

可通过ＣＤＦＩ进行判断。虽然我们在研究中试图使用
统计学方法找到 ＣＤＦＩ检查的最佳时间段，但由于病
例数量限制未能得到阳性结果。本研究结果显示伤后

即刻至第３天ＤＶＴ的发现率最高，据此建议老年髋部
骨折患者入院后尽早行 ＣＤＦＩ检查以便及时发现处理
下肢ＤＶＴ。及时复查也是保证患者生命和手术安全的
必要措施。

血栓形成的可能危险因素包括：年龄、性别、骨折

类型、肥胖、制动、基础疾病、既往静脉血栓栓塞病史、

瓣膜功能不全、化验指标（包括血型、凝血功能、血小

板、血脂）、全麻、麻醉时间、手术方式、手术时间、术中

出血量等［１１１５］。本研究中，经统计分析，骨折类型为术

后ＤＶＴ的危险因素。即转子间骨折发生术后 ＤＶＴ的
危险性明显高于股骨颈骨折，数值接近６倍。由于转
子间骨折患者平均年龄高于股骨颈骨折患者，身体状

况相对较差，高血压病等并存疾病较多，血管内膜条件

较差。同时，转子间骨折位于关节囊外，髋部疼痛及肿

胀明显，更易造成下肢血管的压迫和因疼痛导致的制

动，成为下肢ＤＶＴ的诱因。
总之，随着社会老龄化发展，老年髋部骨折也呈上

升趋势，髋部骨折后ＤＶＴ的发生直接影响骨折的治疗
效果，甚至威胁患者的生命。围手术期保证意识的提

高，围手术期血栓尤其是术前血栓的预防、诊断和处理

将越来越受到重视。其重要性也会逐渐突显出来。老

年髋部骨折后，术前、术后定期下肢深静脉彩色多普勒

超声检查，能及时发现ＤＶＴ的存在，术 （下转第７０３页）
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差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。与治疗前比较，观察
组和对照组干预后抑郁自评评分均降低（Ｐ＜０．０５）；
观察组治疗后抑郁自评评分低于对照组（Ｐ＜０．０５），
治疗前 ２组抑郁自评评分比较差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。

综上所述，协同护理模式可有效结合治疗，改善患

者外周 ＩＬ１７、ＩＬ２３的表达，同时具有针对性，充分调
动患者的主观能动性和积极性，参与自我行为的管理

和健康的决策，提高患者的生存质量，降低抑郁的发

生率。
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后利伐沙班口服抗凝能有效减少ＤＶＴ的发生，下腔静
脉滤网的植入是手术顺利实施和患者生命安全的重要

保证。
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