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全膝关节置换术后患者下肢深静脉血栓发生的危险因素分析
陈万国 ，王秀鹏

（民乐县人民医院骨科，甘肃 张掖 734500）

【摘要】目的 探讨影响全膝关节置换术后患者发生下肢深静脉血栓（DVT）的危险因素，以期为临床采取相应措施、改善患者预后

提供强有力的参考依据。方法 回顾性分析 2020 年 1 月至 2022 年 9 月于民乐县人民医院行全膝关节置换术的 100 例患者的临床资料，术

后依据患者是否发生下肢 DVT 将其分为 DVT 组（发生下肢 DVT，34 例）和非 DVT 组（未发生下肢 DVT，66 例）。对两组患者的临床

资料进行单因素分析及多因素 Logistic 回归分析，筛选出影响全膝关节置换术后患者发生下肢 DVT 的独立危险因素。结果 单因素分析结

果显示，DVT 组患者 BMI>24 kg/m2、有糖尿病史的患者占比及年龄、术前血浆 D- 二聚体（D-D）和术后 3 d 血清中性粒细胞胞外诱捕网

（NETs）、可溶性血管细胞间粘附分子 -1（sVCAM-1）水平均高于非 DVT 组（均P<0.05）；多因素分析结果显示，年龄大、BMI>24 kg/m2、 

有糖尿病史、术前血浆 D-D 水平高、术后 3 d 血清 NETs 水平高、术后 3 d 血清 sVCAM-1 水平高均为全膝关节置换术后患者发生下肢 DVT

的危险因素（OR=1.530、1.826、2.232、1.223、5.824、7.877，均P<0.05）。结论 年龄大、BMI>24 kg/m2、有糖尿病史、术前血浆 D-D

水平高、术后 3 d 血清 NETs 水平高、术后 3 d 血清 sVCAM-1 水平高均为全膝关节置换术后患者发生下肢 DVT 的危险因素，临床可通过

检测上述指标制定相关措施降低术后发生下肢 DVT 的风险，进而改善患者预后。
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全膝关节置换术通过全膝关节置换，可以重建患者

的下肢力线，重建软组织平衡，改善膝关节的下肢稳定

性。临床研究发现，人工膝关节置换术后，由于患者需要

长期卧床，血液在深静脉内异常凝结，会导致静脉回流发

生障碍，因此会发生深静脉血栓（deep venous thrombosis，
DVT） [1]。多数发生下肢 DVT 的患者无明显症状，当疾

病严重时会发生血栓脱落的现象，进而会引起致病性肺栓

塞，其也是全膝关节置换术患者围手术期死亡的重要原因

之一 [2]。因此，提前预防下肢 DVT 的发生至关重要，基

于此，本研究旨在探讨影响全膝关节置换术后患者下肢

DVT 发生的危险因素，以为临床及时采取有效措施对下

肢 DVT 进行预防，现报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2020 年 1 月至 2022 年 9 月

于民乐县人民医院行全膝关节置换术的 100 例患者的临

综上，小针刀联合针灸可有效抑制神经根型颈椎病患

者机体内氧化应激，改善椎动脉血流和颈椎功能，从而缓

解患者临床症状，减轻疼痛，提高患者自理能力。
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床资料，术后依据患者是否发生下肢 DVT 将其分为 DVT
组（发生下肢 DVT，34 例）和非 DVT 组（未发生下肢

DVT，66 例）。纳入标准：符合《骨科疾病诊断标准》 [3]

中关于类风湿性关节炎或膝关节骨关节炎者；术前无血管

性疾病与血栓性疾病者；符合全膝关节置换术手术指征

者。排除标准：患有严重肝、肾疾病者；恶性肿瘤者；有

血管外科手术史者等。民乐县人民医院医学伦理委员会批

准本研究。

1.2 研究方法 ①手术方法：所有患者均进行全身麻醉，

采用膝正中切口及内侧髌旁关节囊入路，依次切开皮肤、

皮下筋膜及关节囊，切除关节滑膜，清理髌骨，切除交叉

韧带，松解后关节囊，按照先胫骨后股骨的顺序依次截

骨，安装假体，使用假体及骨水泥材料均相同，清理骨水

泥，关闭关节腔，术中规范使用止血带，术后使用低分子

肝素抗凝。②下肢 DVT 诊断方法：术后 3 d 使用彩色多

普勒超声诊断仪（宁波康达凯能医疗科技有限公司，型

号：KD-Apsaras A400M）对患者下肢进行检查，患者取平

卧位，从患者腹股沟重点开始扫描，由近及远依次对患者

股静脉、胫后静脉及腓静脉进行检查。诊断标准：静脉

管腔不能压闭；管腔内为低回声或无回声；血栓段静脉

内完全无血流信号或仅探及少量血流信号；脉冲多普勒

显示无血流或频谱不随呼吸变化 [3]。③术前采集患者空腹

静脉血 5 mL，抗凝后离心（3 000 r/min，10 min），分离血

浆，使用全自动凝血分析仪（湖南优迪生物技术有限公

司，型号：UD-C2100）检测患者术前凝血酶原时间（PT）、
D- 二聚体（D-D）水平；采集患者术后 3 d 清晨空腹静

脉血 5 mL，离心分离取血清（3 000 r/min，10 min），采

用基于髓过氧化物酶 - 脱氧核糖核苷酸（MPO-DNA）复

合物的捕获酶联免疫吸附法检测中性粒细胞胞外诱捕网

（NETs）水平，步骤严格依据说明书进行操作，采用酶联

免疫吸附法测定患者血清可溶性血管细胞间粘附分子 -1
（sVCAM-1）水平。

1.3 观察指标 ①统计两组患者的基线资料，主要包括

性别（男，女）、年龄、 BMI（≤ 24 kg/m2， >24 kg/m2）、是

否有高血压史、是否有糖尿病史、是否有吸烟史、手术

时间、术前血浆 PT 和 D-D 水平、术后 3 d 血清 NETs 和

sVCAM-1 水平，并进行单因素分析。②将单因素分析中

差异有统计学意义的指标作为自变量，以全膝关节置换术

后患者发生下肢 DVT 为因变量，纳入多因素 Logistic 回

归模型，筛选影响全膝关节置换术后患者发生下肢 DVT
的危险因素。

1.4 统计学方法 本研究所有数据均采用 SPSS 20.0 统

计学软件分析数据，计数资料以 [ 例 (%)] 表示，采用 χ 2

检验；使用 S-W 法检验证实计量资料均服从正态分布，

以 ( x ±s) 表示，采用 t 检验；危险因素筛选采用多因素

Logistic 回归分析。以P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 影响全膝关节置换术后患者发生下肢 DVT 的单因素

分析 单因素分析结果显示，DVT 组患者 BMI>24 kg/m2、

有糖尿病史的患者占比及年龄、术前血浆 D-D 水平和术

后 3 d 血清 NETs、 sVCAM-1 水平均高于非 DVT 组，差异

均有统计学意义（均P<0.05），见表 1。
表 1 影响全膝关节置换术后患者发生下肢 DVT 的单因素分析

因素 DVT 组 
(34 例 )

非 DVT 组 
(66 例 ) χ2/t 值 P 值

性别 [ 例 (%)]  2.465 >0.05

 男 15(44.12) 40(60.61)

 女 19(55.88) 26(39.39)

年龄 ( 岁 ,  x ±s ) 72.16±5.61 65.28±5.26  6.057 <0.05

BMI[ 例 (%)] 27.361 <0.05

 ≤ 24 kg/m2 12(35.29) 57(86.36)

 >24 kg/m2 22(64.71)  9(13.64)

高血压史 [ 例 (%)]  1.344 >0.05

 是  8(23.53) 23(34.85)

 否 26(76.47) 43(65.15)

糖尿病史 [ 例 (%)]  5.426 <0.05

 是 30(88.24) 44(66.67)

 否  4(11.76) 22(33.33)

吸烟史 [ 例 (%)]  0.470 >0.05

 是  7(20.59) 10(15.15)

 否 27(79.41) 56(84.85)

手术时间 (min,  x ±s ) 82.43±3.61 81.64±2.59  1.259 >0.05

术中出血量 (mL,  x ±s ) 325.16±12.06 326.31±11.68  0.461 >0.05

术前血浆 PT(s,  x ±s ) 14.32±2.15 14.28±2.34  0.083 >0.05

术前血浆 D-D 水平 
(mg/L,  x ±s )  1.65±0.22  0.31±0.11 40.701 <0.05

术后 3 d 血清 NETs 水平
( 吸光度 ,  x ±s )  0.89±0.18  0.32±0.07 22.691 <0.05

术后 3 d 血清 sVCAM-1
水平 (ng/mL,  x ±s ) 586.35±25.61 415.36±27.51 30.128 <0.05

注：PT：凝血酶原时间；D-D：D- 二聚体；NETs：中性粒细胞

胞外诱捕网；sVCAM-1：可溶性血管细胞间粘附分子 -1。

2.2 影响全膝关节置换术后患者发生下肢 DVT 的多因素

Logistic 回归分析 多因素 Logistic 回归分析结果显示，

年龄大、 BMI>24 kg/m2、有糖尿病史、术前 D-D 水平高，

以及术后 3 d 血清 NETs 水平高、术后 3 d 血清 sVCAM-1
水平高均为全膝关节置换术后患者发生下肢 DVT 的独立

危险因素（OR=1.530、1.826、2.232、1.223、5.824、7.877），
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差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 2。

3  讨论

全膝关节置换术是将受损害的膝关节表面软骨切除，

使用仿真假体进行替代的一种手术方法，这种手术可以帮

助恢复患者膝关节功能，有助于改善患者病情，提升生活

质量及活动舒适度。但由于全膝关节置换术会对患者血管

内皮组织造成损伤，使肢体循环出现异常；同时手术创伤

会导致机体出现一系列的应激反应，进而促使大量炎症因

子的分泌，对机体静脉造成损伤，导致机体血液出现血流

缓慢及血液高凝的状态，因此术后易发生下肢 DVT。在

重度 DVT 患者中，不稳定血栓形成会导致栓子的丢失，

栓子会沿静脉血流向肺部，导致肺栓塞，从而导致患者死

亡 [4]。因此，明确全膝关节置换术患者术后发生下肢 DVT
的危险因素，对预防下肢 DVT，提高患者生存质量具有重

要意义。

本研究多因素分析结果显示，全膝关节置换术后患者

发生下肢 DVT 的危险因素为年龄大、BMI>24 kg/m2、有糖

尿病史、术前血浆 D-D 水平高及术后 3 d 血清 NETs 水平

高、术后 3 d 血清 sVCAM-1 水平高。其原因可能为，高龄

患者由于血管退变，血管硬化曲张，管壁弹性降低，血液

黏度增加容易发生血栓，加上患者术后活动减少，对纤维

蛋白的溶解率会降低，因此高龄患者更容易发生下肢 DVT
的情况 [5]。针对高龄患者，术后应尽早下床进行适当活动，

有助于加快下肢血液流速，降低下肢 DVT 的发生率。

BMI 偏高的患者体内脂质代谢紊乱，胆固醇、三酰甘

油水平升高，胆固醇无法代谢排出去，增加了血液黏度；

同时，脂类物质长期附着在动脉壁上，易破坏血管内皮，

血细胞容易聚集而处于高凝状态，脂肪在血管壁聚集的越

多，越容易导致血管壁增厚，从而致使血管狭窄，进而诱

发血栓形成 [6-7]。因此 BMI 偏高患者应适当控制饮食，降

低高脂肪食物摄入，适当进行合理运动，加快能量消耗，

以避免 DVT 的发生。

合并糖尿病的患者，由于其血糖长期处于较高水平，

会加重血管内皮细胞的损害，同时还会影响机体溶解纤维

蛋白的功能，导致机体出现动脉粥样硬化及斑块形成，随

着血管内皮损害的进一步加重，会伴有斑块破裂、白细胞

凝聚等情况，形成血栓 [8]。因此高血糖患者应当少食多餐、

多饮水，必要时结合患者饮食习惯制定其饮食，协助患者

控制血糖。

D-D 是交联纤维蛋白经纤溶酶作用后产生的特异性

降解产物，可用于评估血栓相关疾病，当其水平呈现明显

上升趋势时，表明患者趋于或处于高凝状态，而行膝关节

置换术后，患者由于下肢制动、卧床等因素，导致血流动

力学发生改变，D-D 水平高者更容易发生 DVT[9-10]。因此

应当注意及时对 D-D 水平进行监测。若患者术前已经出

现隐匿性血栓或术前已经存在高凝状态，术后可采用足底

泵、弹力袜等措施加快患者下肢血流速度，并鼓励患者尽

早进行功能锻炼，可促进血液循环，降低术后下肢 DVT 
风险。

NETs 由中性粒细胞生成，可以限制病原体传播和杀

死微生物，其可以与机体中的凝血因子进行直接结合，将

其转化为活化的凝血因子，促进内源性凝血途径的活化。

NETs 还可结合组织因子，激活外源性凝血途径，促进血小

板聚集，并可以使机体抗凝物质降解、失活，并加速机体

的凝血反应，增加术后下肢 DVT 发生风险 [11]。sVCAM-1
在血管内皮与巨噬细胞中均有表达，可以介导血小板黏附

在血管壁上，进而对血管壁造成损伤并形成血栓 [12-13]。全

膝关节置换术会减缓下肢血管血流速度，导致静脉出现局

部缺氧情况，进而造成血液淤积，会增加 NETs、sVCAM-1
合成。对于 NETs、sVCAM-1 水平较高的患者，应当对患

者进行适当补液，鼓励患者多喝水，并早期进行床上下肢

活动，有助于降低血液黏度，预防下肢 DVT。
综上，年龄大、BMI>24 kg/m2、有糖尿病史、术前血

浆 D-D 水平高、术后 3 d 血清 NETs 水平高、术后 3 d 血

清 sVCAM-1 水平高均为全膝关节置换术后患者发生下肢

DVT 的危险因素，临床可通过检测上述指标，制定相关措

施降低术后发生下肢 DVT 的风险，进而改善患者预后。

表 2 影响全膝关节置换术后患者发生下肢 DVT 的多因素 Logistic 回归分析

变量 β 值 SE 值 Wald χ2 值 P 值 OR 值 (95%CI 值 )

年龄大 0.425 0.125 11.560 <0.05 1.530(1.197~1.954)

BMI>24 kg/m2 0.602 0.295  4.164 <0.05 1.826(1.024~3.255)

有糖尿病史 0.803 0.368  4.761 <0.05 2.232(1.085~4.592)

术前血浆 D-D 水平高 0.201 0.064  9.864 <0.05 1.223(1.078~1.386)

术后 3 d 血清 NETs 水平高 1.762 0.295 35.675 <0.05  5.824(3.267~10.383)

术后 3 d 血清 sVCAM-1 水平高 2.064 0.299 47.652 <0.05  7.877(4.384~14.155)
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重症肺炎合并呼吸衰竭患者使用有创 - 无创序贯机械通气 
治疗的临床疗效及院内死亡的危险因素分析
周志宇 ，顾海奇

（滨海县中医院呼吸科，江苏 盐城 224500）

【摘要】目的 探讨有创 - 无创序贯机械通气治疗重症肺炎合并呼吸衰竭的疗效及患者院内死亡的影响因素，为提高治疗效果及改

善患者预后提供参考依据。方法 回顾性分析滨海县中医院于 2019 年 1 月至 2022 年 11 月收治的 110 例重症肺炎合并呼吸衰竭患者的临

床资料，根据治疗方式不同将患者分成对照组（55 例，接受常规有创机械通气治疗）和观察组（55 例，接受有创 - 无创序贯机械通气治

疗），分析对照组、观察组患者的临床疗效；根据治疗效果将所有患者分为存活组（90 例）、死亡组（20 例），对死亡组、存活组患者

的临床资料进行整理归纳并进行单因素与多因素 Logistic 回归分析，筛选影响重症肺炎合并呼吸衰竭患者院内死亡的危险因素。结果 与

对照组比，观察组患者总机械通气时间、重症监护病房（ICU）入住时间、住院时间均更短，死亡率更低；单因素分析结果显示，与死亡

组比，存活组患者年龄更小，存在贫血、合并基础疾病种类数 > 3 种、有多重耐药感染、急性生理与慢性健康评分Ⅱ（APACHE Ⅱ）评分

> 20 分的患者占比均更低，血清降钙素原（PCT）评分及多器官功能障碍评分（MODS）评分更低，血清白蛋白（ALB）水平更高；多因

素 Logistic 回归分析结果显示，年龄大、贫血、合并基础疾病种类数 > 3 种、多重耐药感染、APACHE Ⅱ评分 > 20 分、血清 PCT 水平高、

血清 ALB 水平低、MODS 评分高均为重症肺炎合并呼吸衰竭患者院内死亡的独立危险因素（OR = 4.783、4.669、1.772、1.718、1.752、

1.096、4.195、4.586，均P<0.05）。结论 相较于有创机械通气治疗，有创 - 无创序贯机械通气治疗能够有效提高重症肺炎合并呼吸衰

竭患者的治疗效果，缩短患者总机械通气时间与住院时间，降低院内死亡率；且年龄大、贫血、合并基础疾病种类数 > 3 种、多重耐药感

染、APACHE Ⅱ评分 > 20 分、血清 PCT 水平高、血清 ALB 水平低、MODS 评分高均为重症肺炎合并呼吸衰竭患者院内死亡的独立危险

因素，临床上应加强对相关指标的监测，实施相应干预措施，改善患者预后。

【关键词】重症肺炎 ; 呼吸衰竭 ; 有创 - 无创序贯机械通气 ; 院内死亡 ; 危险因素
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