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手术患者合并静脉血栓栓塞症的危险因素分析
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摘 　 要 　 目的 　 探讨手术患者合并静脉血栓栓塞症( venous thromboembolism, VTE)的危险因素。 方法 　 回顾性分析 2017
年 3 月 ~ 2020 年 3 月首都医科大学附属北京世纪坛医院收治的 604 例手术患者的病例资料,根据术后是否新发确诊 VTE 将其

分为两组:发生 VTE 的手术患者作为病例组,未发生 VTE 的手术患者作为对照组,每组各 302 例。 使用 Logistic 回归分析评价影

响 VTE 的危险因素。 结果 　 两组患者在年龄、性别、糖尿病、住院天数、手术时间、急性心肌梗死、急性脑卒中偏瘫、抗肿瘤治疗、
中心静脉置管、糖皮质激素、机械通气、住 ICU、出血风险等级、Caprini 评分等级、出血风险等级、D - 二聚体水平方面比较,差异均

有统计学意义(P < 0. 05)。 多因素 Logistic 回归分析结果显示,年龄、性别、住院时间、抗肿瘤治疗、机械通气、D - 二聚体水平是

手术患者合并 VTE 的独立危险因素。 结论 　 高龄、女性、住院时间增加、进行机械通气、D - 二聚体水平较高可能增加手术患者

VTE 风险。
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Risk Factors of Venous Thromboembolism in Surgical Patients. 　 XIONG Qin, WANG Wanzhou, LUO Xiaoyun, et al. Department of Ed-
ucation, Beijing Shijitan Hospital, Capital Medical University, Beijing 100038, China

Abstract　 Objective　 To explore the risk factors of venous thromboembolism (VTE) in surgical patients. Methods　 Retrospective
analysis was made on the clinical data of 604surgical patients in Beijing Shijitan Hospital, Capital Medical University from March 2017 to
March 2020, according to whether VTE was newly diagnosed after operation, they were divided into two groups: 302surgical patients with
VTE as the case group, and 302surgical patients without VTE as the control group. Logistic regression analysis was used to evaluate the
risk factors affecting VTE. Results　 There were significant differences in age, gender, diabetes, hospitalization stay, operation duration,
acute myocardial infarction, acute stroke hemiplegia, anti - tumor treatment, central venous catheterization, glucocorticoid use, mechani-
cal ventilation, living in ICU, hemorrhage risk grade, Caprini score grade, and D - dimer level between the two groups (P < 0. 05) . Mul-
tivariate Logistic regression analysis showed that age, gender, length of hospitalization stay, anti - tumor treatment, mechanical ventila-
tion, and D - dimer level were independent risk factors for VTE in surgical patients. Conclusion 　 Old, female, longer hospitalization
stay, mechanical ventilation, and higher D - dimer level may increase the risk of VTE in surgical patients. Elderly patients, female pa-
tients, prolonged hospitalization, mechanical ventilation during hospitalization, and high levels of D - dimer in patients may increase the
risk of VTE in surgical patients.
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　 　 静脉血栓栓塞症( venous thromboembolism,VTE)
包括深静脉血栓形成( deep vein thrombosis,DVT)和

肺动脉血栓栓塞症(pulmonary embolism,PE),是一种

发病隐匿、临床症状不典型且患病率、致残率及病死

率高的疾病,术后 VTE 发生率约为 1 / 3 [1 ~ 3] 。 大部分

住院患者具有至少一项以上的 VTE 危险因素,危险

因素的相互作用会进一步增加 VTE 的发生率,因此

探讨术后住院患者 VTE 危险因素就具有了重要

意义 [4] 。
然而目前国内对于术后 VTE 患者危险因素的探

究不够充分,大部分的相关文献报道集中在某一单一

术式后的 VTE 危险因素研究,缺乏针对术后患者的

整体探究,且研究例数不多,少有大规模研究样本,研
究年份较短,缺乏连续性的长年追踪研究。 首都医科

大学附属北京世纪坛医院从 2014 年开始启动“无栓

医院”建设,构建院内 VTE 防治团队,是国内较早开

始进行 VTE 防治研究的医院,同时从 2017 年开始对

全院所有新发 VTE 患者进行回顾性根因分析,笔者
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医院 2017 年开始依托信息化开展 VTE 防治,并设计

VTE 病例根因分析表对所有新发病例进行根因分

析,本研究通过多年连续性大规模数据追踪收集,旨
在对所有术后患者 VTE 相关危险因素进行探究,以
期能有效的识别相关高危人群,促进院内 VTE 的防

治管理。
对象与方法

1. 研究对象:本研究采用回顾性病例对照实验设

计,连续性收集首都医科大学附属北京世纪坛医院

2017 年 3 月 ~ 2020 年 3 月术后新发确诊 VTE 患者

302 例作为病例组,病例组纳入标准:新发 VTE 患者

手术患者,即既往未发生过 VTE,住院期间术后出现

VTE,住院期间经下肢血管超声确诊患者。 排除标

准:①因 VTE 首诊入院患者;②3 个月内重复出现

VTE 患者。 随机选择同期入院的 302 例未发生 VTE
患者作为对照组。 对照组纳入标准:手术患者,住院

期间术后未确诊 VTE,经血管彩色多普勒超声证实无

DVT;排除标准:既往被确诊过 VTE 患者。 本回顾性

研究获笔者医院医学伦理学委员会审核批准 [伦理

学审批号:sjtky11 - 1x - 2020(62)],并获取患者知情

同意。
2. 患者临床资料及危险因素选择:本研究参考相

关血栓评估量表、既往临床研究及院内 VTE 防治专

家组意见,选取年龄、性别、住院天数、糖尿病、肥胖、
急性心肌梗死、慢性心力衰竭、起搏器、急性脑卒中偏

瘫、肿瘤、抗肿瘤治疗、中心静脉置管、糖皮质激素、机
械通气、住 ICU、手术时长、Caprini 风险评分等级、出
血风险级别、D 二聚体水平共 19 个临床因素作为探

究,均为现病史情况,所有患者术前及术后均未进行

预防性抗栓治疗。 其中,Caprini 风险评分及出血风

险级别依据标准化量表及北京市院内静脉血栓栓塞

症防治文件标准 {京医管医护 [2018] 26 号}进行划

分 [5] 。 D - 二聚体划分标准,依据国内专家共识指

南,按照 D - 二聚体数值是否正常,以 500ng / ml 作为

划分标准 [6] 。
3. 统计学方法:应用 R3. 5. 1 统计学软件对数据

进行统计分析。 借助分位数 - 分位数图评估计量资

料(年龄、住院天数、手术时长)的正态性,发现均符

合正态分布,故用均数 ± 标准差( x ± s)表示;计数资

料以例数(百分比) [ n(% )]表示,数值变量组间比

较利用 t 检验,分类变量组间比较利用 χ2 检验,如有

期望值 < 5,则用 Fisher 精确检验。 根据组间差异检

验结果,进一步选取年龄(≥75 岁)、性别、住院天数、

手术时长、抗肿瘤治疗、中心静脉置管、糖皮质激素、
机械通气、住 ICU、D - 二聚体( ng / ml)变量进行多因

素逐步 (双向) Logistic 回归分析危险因素,以 P <
0. 05 为差异有统计学意义。

结 　 　 果

1. 基本信息:本研究共纳入术后 VTE 病例及对

照各 302 例,其中病例组及对照组的年龄分别为

70. 1 ± 12. 9 岁及 58. 3 ± 19. 0 岁(P < 0. 001),女性比

例分别为 56. 3% 及 44. 4% (P < 0. 004),住院天数分

别为 25. 7 ± 17. 2 天及 14. 4 ± 10. 7 天(P < 0. 001)。
2. 术后 VTE 患者单因素分析:对术后 VTE 患者

相关危险因素进行分析,以 P < 0. 05 作为筛选水平,
统计结果显示,年龄(≥75 岁)、性别、住院天数、手
术时长、急性心肌梗死、急性脑卒中偏瘫、抗肿瘤治

疗、中心静脉置管、糖皮质激素、机械通气、住 ICU、
出血风险等级、 Caprini 评分等级、出血风险等级、
D - 二聚体比较,差异有统计学意义( P < 0 . 05) ,详
见表 1。
　 　 3. 术后 VTE 患者多因素分析:对单因素分析中

差异有统计学意义的变量进行多因素 Logistic 回归分

析,结果显示年龄(≥75 岁)、性别、住院时间、抗肿瘤

治疗、机械通气、D - 二聚体水平差异有统计学意义,
详见表 2 及图 1。 其中,住院时间每增加 1 天及手术

时间每增加 1h,术后合并 VTE 风险的比值比 ( odds
ratio,OR)分别为 1. 05(95% CI:1. 03 ~ 1. 07)及 1. 17
(95% CI:1. 05 ~ 1. 30)。 相比于年龄 < 75 岁、男性、
未进行抗肿瘤治疗、未进行机械通气及 D - 二聚体水

平 < 500ng / ml,年龄≥75 岁、女性、进行抗肿瘤治疗、
进行机械通气及 D - 二聚体水平≥500ng / ml 者术后

VTE 风险的 OR 分别为 1. 03(95% CI:1. 02 ~ 1. 05)、
2. 15(95% CI:1. 40 ~ 3. 29)、0. 25 (95% CI:0. 15 ~
0. 44)、3. 65(95% CI:1. 63 ~ 8. 20)及 2. 47(95% CI:
1. 53 ~ 3. 97)。 基于上述因素建立的 Logistic 模型的

ROC 曲线的曲线下面积 ( area under curve,AUC) 为

0. 864 (图 1),提示相关危险因素对手术住院患者合

并 VTE 的预测具有较高的真实性。
讨 　 　 论

50% 以上的 VTE 发生于患者住院期间或近期

住过院,且住院患者 DVT 患病率逐年增加,笔者医

院一项基于 10 年的住院患者 DVT 患病率结果显

示,住院患者 DVT 患病率有逐年增高趋势,从 2007
年的 0. 50% 增至 2016 年的 2. 74% ,DVT 总患病率为

1. 65% [7 ~ 10] 。
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表 1　 术后 VTE 患者单因素分析结果[n(% ),x ± s]

项目 总体( n = 604) 病例组( n = 302) 对照组( n = 302) t / χ2 P
年龄(岁) 64. 2 ± 17. 3 70. 1 ± 12. 9 58. 3 ± 19. 0 8. 99 < 0. 001
性别 8. 11 0. 004
　 男性 300(49. 7) 132(43. 7) 168(55. 6)
　 女性 304(50. 3) 170(56. 3) 134(44. 4)
住院天数(天) 20. 1 ± 15. 4 25. 7 ± 17. 2 14. 4 ± 10. 7 9. 70 < 0. 001
手术时长( h) 2. 8 ± 2. 7 3. 4 ± 3. 1 2. 1 ± 2. 1 5. 73 < 0. 001
糖尿病 0. 57 0. 451
　 是 104(17. 2) 56(18. 5) 48(15. 9)
　 否 500(82. 8) 246(81. 5) 254(84. 1)
肥胖(BMI≥28kg / m2 ) 1. 24 0. 266
　 是 57(9. 4) 24(7. 9) 33(10. 9)
　 否 547(90. 6) 278(92. 1) 269(89. 1)
急性心肌梗死 7. 22 0. 004
　 是 9(1. 5) 9(3. 0) 0(0)
　 否 595(98. 5) 293(97. 0) 302(100. 0)
慢性心力衰竭 3. 03 0. 082
　 是 35(5. 8) 23(7. 6) 12(4. 0)
　 否 569(94. 2) 279(92. 4) 290(96. 0)
起搏器 0. 17 0. 686
　 是 6(1. 0) 4(1. 3) 2(0. 7)
　 否 598(99. 0) 298(98. 7) 300(99. 3)
急性脑卒中偏瘫 4. 06 0. 038
　 是 9(1. 5) 8(2. 6) 1(0. 3)
　 否 595(98. 5) 294(97. 4) 301(99. 7)
患肿瘤 1. 76 0. 184
　 是 243(40. 2) 130(43. 0) 113(37. 4)
　 否 361(59. 8) 172(57. 0) 189(62. 6)
抗肿瘤治疗 11. 96 0. 001
　 是 182(30. 1) 71(23. 5) 111(36. 8)
　 否 422(69. 9) 231(76. 5) 191(63. 2)
中心静脉置管 16. 40 < 0. 001
　 是 150(24. 8) 97(32. 1) 53(17. 5)
　 否 454(75. 2) 205(67. 9) 249(82. 5)
糖皮质激素 36. 40 < 0. 001
　 是 62(10. 3) 8(2. 6) 54(17. 9)
　 否 542(89. 7) 294(97. 4) 248(82. 1)
机械通气 28. 35 < 0. 001
　 是 63(10. 4) 52(17. 2) 11(3. 6)
　 否 541(89. 6) 250(82. 8) 291(96. 4)
住 ICU 4. 71 0. 030
　 是 90(14. 9) 55(18. 2) 35(11. 6)
　 否 514(85. 1) 247(81. 8) 267(88. 4)
出血风险等级 176. 38 < 0. 001
　 高 178(29. 5) 68(22. 5) 110(36. 4)
　 低 290(48. 0) 98(32. 5) 192(63. 6)
　 未评估 136(22. 5) 136(45. 0) 0(0)
Caprini 风险评分等级 212. 19 < 0. 001
　 极高危 237(39. 2) 181(59. 9) 56(18. 5)
　 高危 212(35. 1) 118(39. 1) 94(31. 1)
　 中危 66(10. 9) 3(1. 0) 63(20. 9)
　 低危 89(14. 7) 0(0) 89(29. 5)
D - 二聚体( ng / ml) 164. 47 < 0. 001
　 ≥500 299(49. 5) 222(73. 5) 77(25. 5)
　 < 500 149(24. 7) 61(20. 2) 88(29. 1)
　 未检查 156(25. 8) 19(6. 3) 137(45. 4)
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表 2　 手术住院患者合并 VTE 的逐步多因素

Logistic 分析结果

项目 OR(95% CI) P
年龄(≥75 岁) 1. 03(1. 02 ~ 1. 05) < 0. 001

性别(对照:男性) 2. 15(1. 40 ~ 3. 29) < 0. 001
住院时间(天) 1. 05(1. 03 ~ 1. 07) < 0. 001

抗肿瘤治疗(对照:否) 0. 25(0. 15 ~ 0. 44) < 0. 001
手术时间( h) 1. 17(1. 05 ~ 1. 30) 0. 004

机械通气(对照:否) 3. 65(1. 63 ~ 8. 20) 0. 002
D - 二聚体水平≥500
(对照: < 500ng / ml)

2. 47(1. 53 ~ 3. 97) < 0. 001

　 　 模型 AIC = 575. 82,Nagelkerke 伪 R2 = 0. 494

图 1　 手术住院患者合并 VTE 的逐步多因素

Logistic 分析 ROC 曲线

　

　 　 静脉血栓形成的三大主要因素为静脉血液淤滞、
内皮损伤、血液高凝状态,当前大部分的文献报道主

要集中在某一具体手术术式对 VTE 的影响,本研究

拟通过大规模手术患者样本,进行住院手术患者 VTE
危险因素及预防措施进行探讨 [10] 。

1. 年龄:有研究表明,在 40 岁以后,每增长 10
岁,VTE 发生率增加 2 倍,当年龄超过 80 岁后,发生

率增加更明显 [11] 。 多项研究结果显示,住院患者年

龄越大,深静脉血栓形成的患病率越高 [9,12] 。 本研究

结果提示,年龄是住院手术患者 VTE 发生的独立危

险因素,当患者年龄≥75 岁后,每增加 1 岁,VTE 患

病风险增加 1. 03 倍。 患者年龄增大,血管壁硬化,静
脉血流缓慢,血液处于高凝状态,加上年龄越大,活动

量减小,血流速度减缓,血液黏稠度增高,也促进血栓

形成 [13] 。 本研究与目前国内外研究报道结果保持一

致,患者住院年龄仍是不容忽视的一个重要因素。 老

年人活动不便,常合并多种并发症,如高血压、高血脂

等 VTE 形成相关疾病,因此对于术后高龄患者,应该

加强其围术期宣教,以及一些主动、被动锻炼,鼓励其

更早下床活动,以降低 VTE 术后发生率 [14] 。

2. 性别:本研究结果显示,性别是术后并发 VTE
的危险因素,女性术后 VTE 发生率是男性的 2. 15
倍。 既往研究结果显示,在某一类恶性肿瘤手术患者

中,男性患者发生率相对较高 [15] 。 但也有文献研究

显示,手术后男性患者 VTE 发生率低于女性 [16] 。 有

研究表明,女性患者凝血系统对雌激素较为敏感及女

性患者存在孕激素治疗及妊娠等 VTE 特殊风险,因
此更易发生 VTE [17,18] 。 本研究针对全院所有手术患

者进行研究,所选择的病例组及对照组为同一时期同

一科室术后患者,样本中病例组及对照组男女比例较

均衡,不存在抽样偏倚问题。 该研究结果提示女性患

者由于自身生理等特点,更易发生术后 VTE,因此对

于女性患者需引起格外重视。
3. 住院时间:目前文献报道对于住院时间作为

VTE 的独立危险因素探讨不多,手术水平和手术方

式对住院时长会产生影响。 本研究通过对住院患者

住院时长统计结果研究显示,住院时长每增加 1 天,
VTE 患病风险增加 1. 05 倍。 住院时间越长,卧床制

动时间较长,导致下肢血液瘀滞,VTE 发生风险增

加 [19] 。 既往研究结果表明,住院时长与 VTE 关系密

切,主 要 原 因 在 于 长 期 卧 床 可 增 加 VTE 发 生 风

险 [20,21] 。 因此对于外科手术患者,在把握适应证前

提下,改善手术术式对于减少创伤,缩短住院时间均

具有重要意义 [22] 。
4. 抗肿瘤治疗:目前肿瘤及其治疗药物是公认的

VTE 的危险因素,VTE 风险程度取决于癌症类型、分
期及抗肿瘤药物类型 [23] 。 目前对于抗肿瘤治疗对血

栓行成的发病机制了解甚少,但是有国外文献研究提

示,化疗药物可直接损伤血管内皮细胞,增加促凝蛋

白和(或)减少内源性抗凝剂及对凝血生理过程产生

影响 [24,25] 。 本研究结果显示,使用抗肿瘤治疗患者

是未进行抗肿瘤治疗患者的 0. 25 倍。 此研究结果与

目前国外研究不一致。
5. 机械通气:本研究结果显示,机械通气为手术

患者 VTE 的独立危险因素。 这可能与机械通气对于

患者四肢活动约束,减少患者活动量,增加血液瘀滞

有关。 有文献研究发现,重症脑梗死患者机械通气时

间≥3 天,会增加静脉血栓形成的风险 [26] 。 一项对

于 ICU 患者的 VTE 危险因素的 Meta 分析结果提示,
机械通气可造成患者血管损伤及血流动力学改变,增
加血栓发生的风险 [27] 。 但既往文献研究对于外科手

术中机械通气对 VTE 形成的研究较少,因此加强手术

住院患者中机械通气对于 VTE 的影响具有重要意义。
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6. D - 二聚体水平:有文献研究提示,D - 二聚体

对 DVT 诊断的敏感度为 97. 7% ,特异性为 48. 9% ,
阳性预测值为 48. 8% ,阴性预测值为 98% [28] 。 所

以,D - 二聚体可作为早期诊断 DVT 的首选筛查指

标。 本研究结果显示,D - 二聚体≥500ng / ml 时,相
较 < 500ng / ml 的 VTE 患病风险增加了 2. 47 倍。 有

相关术后 D - 二聚体水平研究指出,症状性 VTE 与

非 VTE 患者术前 D - 二聚体均处在正常水平,但在术

后 7 天内变化波动较大,有持续异常提示,因此连续监

测 D - 二聚体变化对早期识别 VTE 有重要作用[19] 。
本研究为回顾性、单中心、病例对照研究,研究样

本为以肿瘤为特色专科的综合性三级甲等医院,样本

医院数据是否具有普遍性尚需进行多中心临床研究

予以证实,因此具有一定的局限性。
综上所述,本研究表明,手术患者多种独立危险

因素的存在。 根据高危患者特点,加强 VTE 筛查及

预防具有重要意义。
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