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·论著·

　　髋关节骨折多发于老年人，易影响患者的生存和

生活质量
[1]
。关节置换是治疗如股骨头坏死等晚期髋

关节疾病的有效方法，在现今临床上被广泛应用。

血液在下肢静脉血管中异常凝结形成血栓是下肢深

静脉血栓形成(LEDVT)的基本病理机制。其作为髋关

节置换术(THA)的常见并发症之一，可能继发静脉曲

张、郁滞性溃疡等后遗症，若引发肺栓塞则致死率较   

高
[2]
。故避免LEDVT发生是改善THA患者预后状况的必

要手段。基于此，本研究选取我院收治的高龄THA患

者68例进行研究，以探讨影响THA患者术后LEDVT形成

的危险因素，现报告如下。

影响高龄髋关节置换术患者术后下肢深静脉血栓形成的危险因
素分析
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【摘要】目的 分析探讨影响高龄髋关节置换术(THA)患者术后下肢深静脉血栓(LEDVT)形成的危险因素。方法 回顾性分析

2014年12月-2016年12月间收治入院的68例高龄THA患者临床资料。根据手术后第7d彩超检测结果有无发生LEDVT

分成非LEDVT组(39例)和LEDVT组(29例)。对可能影响LEDVT形成的因素进行统计分析。结果 ①2组间性别、糖尿

病、高血压、吸烟及手术类型方面对比，差异无统计学意义(P＞0.05)；②Logistic多元回归分析显示，体质指数

(BMI)、DVT病史、血液高凝状态、麻醉方式是影响LEDVT形成的危险因素(P<0.05)。结论 BMI、DVT病史、血液高凝

状态及麻醉方式等因素能显著增高高龄THA患者术后形成LEDVT的风险。
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Risk Factors of Lower Extremity Deep Vein Thrombosis in Elderly Patients with Hip 
Arthroplasty
QU Zhen-ning. Department of Orthopedics, the Third Affiliated Hospital of Nanyang Medical College, Nanyang 473000, Henan Province, China

[Abstract] Objective  To analyze the risk factors of lower extremity deep vein thrombosis (LEDVT) in elderly patients with total 
hip arthroplasty (THA). Methods  From Dec. 2014 to Dec. 2016, the clinical data of 68 elderly patients with THA in our 
hospital were retrospectively analyzed. According to the results of color Doppler examination 7d after operation, these 
patients were divided into non-LEDVT group (39 cases without LEDVT) and LEDVT group (29 cases with LEDVT). 
The factors that might affect the formation of LEDVT were analyzed statistically. Results  There were no significant 
differences in gender, diabetes, hypertension, smoking and types of surgery between the two groups (P>0.05), the 
logistic multivariate regression analysis showed that body mass index (BMI), DVT history, hypercoagulable state and 
types of anesthesia were risk factors for the formation of LEDVT (P<0.05). Conclusion  The factors such as BMI, DVT 
history, hypercoagulability state and types of anesthesia can significantly increase the risk of LEDVT formation in 
elderly patients with THA.
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　　1  临床资料

　　1.1 一般资料  选择68例2014年12月～2016年12

月间入院治疗的高龄THA患者作为研究对象。纳入标

准：符合THA治疗指征者；年龄65岁以上者；初次治

疗者；知情同意并自愿签署知情同意书。排除标准：

合并严重心脑血管疾病、凝血功能障碍者；过敏体质

者；术前深静脉血栓者；半年内其他突发意外事件

者。根据手术后第7d彩超检测结果将68例患者分为非

LEDVT组(39例)和LEDVT组(29例)。2组一般资料比较

如表1所示。

　　1.2 方法
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　　1.2.1 手术方法：术前完善常规相关检查，行彩

超检查确认患者均无LEDVT；2组均在全麻下行THA，

术中密切观察患者生命体征等指标变化情况，行给氧

补液等支持治疗；术后常规抗感染、营养支持等，对

患者行健康教育，嘱平躺下肢外展以防髋关节脱位。

　　1.2.2 危险因素分析方法：比较两组患者性别、

体重、身高、糖尿病史、高血压史、吸烟、饮酒、

DVT遗传史、DVT病史、置换类型、麻醉类型等临床资

料差异，经Logistic多元回归分析影响LEDVT的危险

因素。

　　1.3 评估标准  患者入院时、手术前、术后1w时

进行双下肢彩超检查，并结合深静脉血栓(DVT)临床

表现
[3]
，以明确是否有LEDVT。

　　1.4 数据分析  采用SPSS19.0统计学软件处理

数据，计量资料采用t检验，计数资料采用χ
2
检验，

采用Logistic多元回归分析影响LEDVT的危险因素，

表1 影响高龄THA患者术后LEDVT形成的单因素分析[n（%）]

相关因素     非LEDVT组（n=39）  LEDVT组（n=29）    χ2       P值

性别                                 0.2070     0.649

男          21（53.85）      14（48.28）  

女          18（46.15）      15（51.72）  

糖尿病                                 0.768  0.381

有          16（41.03）      15（51.72）  

无          23（58.97）       14（48.28）  

高血压                                  1.583  0.208

有           7（17.95）      9（31.03）  

无          32（82.05）      20（68.97）  

吸烟                                 0.113  0.736

是          15（38.46）      10（34.48）  

否          24（61.54）      19（65.52）  

饮酒                                 6.212  0.0131)

是          18（46.15）      5（17.24）  

否          21（53.85）      24（82.76）  

BMI                                 4.314  0.0381）

≧24          26（66.67）      12（41.38）  

＜24          13（33.33）      17（58.62）  

遗传史                                 4.867  0.0271）

有          29（74.36）      14（48.28）  

无          10（25.64）      15（51.72）  

血液高凝状态                         5.605  0.0181）

是          22（56.41）      8（27.59）  

否          17（43.59）      21（72.41）  

手术类型                         0.240  0.624

单侧          29（74.36）      20（68.97）  

双侧          10（25.64）      9（31.03）  

麻醉方式                         5.119  0.0241）

硬腰联合  19（48.72）      22（75.86）  

全身麻醉  20（51.28）      7（24.14）  

DVT病史                         4.218  0.0401）

有          8（20.51）      1（3.45）  

无          31（79.49）      28（96.55）  

注，1）与A组对比，P<0.05

表2 影响高龄THA患者术后LEDVT形成的Logistic多元回归分析

项目         Wald   OR值         95%CI          P值

BMI         4.688   2.514      1.635～3.412 0.012

DVT病史 6.496   4.539      2.456～6.758 0.006

血液高凝状态 6.338     3.982      2.348～5.616 0.007

麻醉方式 3.656   1.044      1.016～1.089 0.041

P＜0.05则认为差异有统计学意

义。

　　2  结   果

　　2.1 影响高龄THA患者术后

LEDVT形成的单因素分析  2组患

者饮酒、BMI、DVT遗传史、血液

高凝状态、麻醉方式(硬腰联合麻

醉)、DVT病史等单因素比较，差

异有统计学意义(P＜0.05)，如表

1所示。

　　2.2 影响高龄THA患者术后

LEDVT形成的Logistic多元回归

分析  BMI、DVT病史、血液高凝

状态、麻醉方式是影响LEDVT形成

的危险因素(P＜0.05)，如表2所

示。

　　3  讨   论

　　LEDVT由多种诱因促发形成，

静脉血流缓慢、静脉壁损伤及血

液高凝状态是其中重要的代表性

因素
[4]

。接受THA的患者多为老

年人，相关研究表明，年龄也是

LEDVT的危险因素之一，年龄超过

65岁则DVT危险性提高2.4倍
[5]
。

老年人骨骼肌肉生理性退化，活

动较少，同时心血管系统功能下

降，血管状况不良，血流动力较

差，另外更换髋关节的高龄患者

活动不便、长期卧床也提高了

LEDVT的发病率。

　　BMI、饮酒均是包括冠心病在
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内的多种心血管疾病的危险因素，有学者指出长期摄

入酒精可损伤血管内皮细胞、影响血管弹性，促使心

肌收缩力减退，从而改变血流动力学；这两者也与机

体代谢功能有关，可阻碍脂类物质代谢状态使血脂水

平升高、增加血液粘稠度、减缓血流速度，同时可加

快多种炎性递质的释放，协同作用最终可导致LEDVT

风险性成倍增高。本研究也发现，饮酒是LEDVT的影

响因素；而BMI是LEDVT的重要风险因素，较低BMI者

发病风险提高2.514倍。另外笔者还发现DVT遗传史是

影响LEDVT发生的因素，但现今尚无明确遗传证据能

清晰阐述DVT遗传史对LEDVT发生风险性提高的机制，

可考虑中国家庭成员多聚集居住，与家庭成员生活习

惯相近有关，对DVT影响较大的数种不良生活习惯叠

加影响LEDVT的发病风险。与生活习惯有关的另一风

险因素是DVT病史，因其常对患者的血管造成损伤，

使血管内环境更易形成血栓，故该因素可使高龄THA

患者的发病风险较常人提高到4.539倍。此外血液高

凝状态既是LEDVT的独立危险因素，也可以降低静脉

血流速度，同时长期的血液高凝状态需警惕纤溶酶原

系统功能的紊乱，避免刺激原入血导致严重的临床后

果。本研究发现血液高凝状态可提高LEDVT风险3.982

倍。以上结论与朱建国
[6]
的研究结果类似。这提示医

务工作者要对以上几类患者的手术预后状况更关注，

可预防性地使用抗凝药物降低LEDVT的风险。麻醉方

式在LEDVT发生率的效力各研究结果是不一致的，需

要进一步研究来验证麻醉方式影响发病率的机制。

　　本研究的限制在于随访时间较短，样本量较小，

未能统计患者的更多相关因素以判断是否是影响

LEDVT的危险因素。需要样本量更大、观察时间更长

的研究以得出更为科学、严谨的结论。

　　综上所述，BMI、DVT病史、血液高凝状态及麻醉

方式是影响THA术后形成LEDVT的重要危险因素
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