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人工全髋关节置换术后下肢深静脉血栓形成
的多因素分析
顾海伦 ,王欢 ,段景柱
(中国医科大学附属第二医院骨二科 ,辽宁 　沈阳 　110004)

　　【摘要 】　目的 :分析影响人工全髋关节置换术 ( THA)后下肢深静脉血栓形成 (DVT)的危险因素。方法 :对 98例

(112个关节 )人工全髋置换术术后 DVT发生情况进行分析。其中男 55例 ,女 43例 ;平均年龄 59112岁 (41～81岁 )。

术前及术后 7～10 d均用彩色多普勒检查双下肢深静脉血流通畅情况及 DVT的发生。对 17项临床因素与人工关节

置换术后 DVT形成的相关性进行了分析。结果 :术后发生 DVT 41例 , DVT发生率为 41184% ( 41 /98) ,其中无症状

DVT患者占 58154% (24 /41)。经 Logistic多因素回归分析 ,与 DVT相关的因素有 5个 ,其中年龄、肥胖及肢体延长大

于 2 cm使术后发生 DVT的风险分别增加到 11952、31349及 71376倍 ( P < 0105) ;硬膜外麻醉和踝泵练习使术后发生

DVT的可能性减少到原来的 01132和 01265 ( P < 0101)。结论 :年龄、肥胖及肢体延长大于 2 cm是人工关节置换术后

发生 DVT的危险因素 ,而硬膜外麻醉和踝泵练习是减少术后发生 DVT的保护因素。关节置换术后无症状 DVT的大

量存在 ,提示术后最好常规行双下肢彩色多普勒检查 ,一旦有 DVT发生 ,及时治疗 ,防止发生致命性肺栓塞。
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ABSTRACT O bjective: To analyze the clinical risk factors affected deep vein thrombosis (DVT) after total hip arthrop lasty in

Chinese north patients. M ethods:Among 98 patients(112 hip joints) who underwent total hip arthrop lasty ( THA) , 55 patients

were male and 43 patients were female, average age was 59112 years( range, 41 to 81 years). A ll patients received p rophylactic

treatment forDVT by low2molecular2weight heparin before and after operation. ColorDopp ler ultrasonography was used to detect

DVT of bilateral lower extrem ities in all patients before operation and at 7 to 10 days after operation, meanwhile, seventeen clin2
ical factorswere exam ined in order to analyze their influences on DVT after surgery. Results: There were 41 patientswho devel2
oped DVT after operation. The incidence of DVT in all patients was 41184% ( 41 /98). There were more asymp tomatic DVT

(58154% , 24 /41) than the symp tomatic. Logistic regression analysis demonstrated a definite association of age, obesity ( rep re2
sentative by body mass index, BM I) , low limb lengthening more than 2 cm, and anaesthesia method, ankle2pump with DVT. A2
mong those 5 factors first 3 increased the risk of DVT with 11952, 31349, 71376 times, the last two decreased the risk with

01132 and 01265 times respectively. O ther clinical factors had no statistically significant association with DVT. Conclusion:

Age, obesity, and low limbs lengthening more than 2 cm are risk factors for DVT after THA, ep idural anaesthesia and ankle2
pump training are p rotecting factors. O ther clinical factors such as gender, OA, RA, monolateral or bilateral operation, cement

usage, doctor are not risk factors for DVT.
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　　人工全髋置换术 ( THA )后约 40% ～60%的患者发生下

肢深静脉血栓 (DVT) ,约 0105% ～2110%的患者发生致命性

肺栓塞 ( PE) ,因此选择有效的方法预防人工关节置换术后

DVT的形成十分重要 [ 122 ]。随着国内人工髋关节置换术的广

泛开展 ,近年来已有人工关节置换术后发生 DVT的报道 [ 324 ] ,

但对影响其发生的高危因素的研究报道较少。为探讨全髋关

节置换术后并发 DVT的发生率、发生时间及其他相关因素和

防治措施 ,以在本院接受人工全髋关节置换术并给予预防性

低分子肝素 (速碧林 )抗凝治疗的患者为观察对象 ,对可能影

响人工关节置换术后 DVT的因素进行了多因素分析。

1　资料与方法

111　研究对象 　以 2004年 7月至 2005年 12月在本院行人

工全髋关节置换术并预防性给予低分子肝素 (速碧林 )抗凝

治疗的患者为观察对象。本研究符合标准的患者共 98例
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(112个关节 ) ,其中男性 55例 ,女性 43例 ;年龄 41～81岁 ,

平均 (59112 ±12131)岁。

112　排除标准 　对于有肝素过敏史、胃十二指肠溃疡史、严

重肝肾疾患、严重高血压、严重心脑血管疾病以及血小板计数

低于正常值者 ,均排除在本研究之外。

113　治疗方法 　围手术期处理 :研究对象中 THA分别由两

组医师施行 ,根据患者情况采用全麻或硬膜外麻醉 ,采用髋关

节后外侧入路或外侧入路。预防抗凝用药方法 :全麻患者于

术前 12 h、术后 12 h及术后 7 d按 014 m l腹壁皮下注射速碧

林 ,每日 1次 ,发现血栓的患者改为每 12 h给药 1次。硬膜

外麻醉的患者术前不给低分子肝素抗凝预防 ,术后用药同全

麻患者。本组所有患者均在术前行超声检查 ,除外下肢 DVT

及其他血管疾病 ,术后 7～10 d超声检查深静脉血流通畅及

DVT形成情况 ,检查均由同一名 B超医师进行。DVT诊断标

准 [ 5 ] : ①静脉管腔不能压闭 ; ②管腔内为低回声或无回声 ; ③

血栓段静脉内完全无血流信号或仅探及少量血流信号 ; ④脉

冲多普勒显示无血流或频谱不随呼吸变化。术后 48～72 h

拔除引流管后 ,由同一位康复理疗师指导康复治疗 ,然后根据

患者的具体情况练习下地行走。

114　观察指标 　根据彩色多普勒超声检查记录所有患者术

后 7～10 d是否有 DVT的发生作为观察时间止点 ,分别对患

者的 17项临床因素进行检测并详细记录 ,包括年龄、性别、体

重指数 (BM I)、术前是否诊断骨性关节炎 (osteoarthritis, OA )、

术前是否诊断类风湿性关节炎 ( rheumatoid arthritis, RA )、有

否糖尿病、是否饮酒、是否吸烟、是否正在使用激素、有否静脉

曲张、手术类型、手术医生、是否使用骨水泥、置换关节数、麻

醉类型、肢体延长、是否进行踝泵练习。按 BM I分为正常组

(BM I < 24 kg/m2 )、超重组 (24 kg/m2 ≤BM I≤28 kg/m2 )和肥

胖组 (BM I > 28 kg/m2 ) [ 6 ]。DVT症状在术前、术后行 B超检

查前进行评估。

115　统计学处理 　测得数据用 SPSS 1210统计软件进行分

析。分类变量用 χ2 检验 ,多因素分析用 Logistic回归分析。

以 P < 0105表示有统计学差异。

2　结果

2. 1　DVT发生情况 　见表 1。结果显示 ,术后发生 DVT的

患者有 41例 , DVT发生率为 41184% ( 41 /98) ,其中无症状

DVT患者占 58154% (24 /41)。2例患者发生近端 DVT,其余

均为单纯远端。

2. 2　临床因素与术后 DVT形成的关系 　①将本组所有患者

按是否发生 DVT分成 2组 ,进行临床分类变量的单因素分析

(见表 1)。②将临床各因素进行 Logistic多变量回归分析 ,最

终进入 Logistic回归模型的相关因素有 5个 (见表 2) ,其中危

表 1　临床分类变量与人工全髋关节置换术后 D VT形成的单因素分析

Tab. 1　One2way ana lysis of clin ica l cla ssed var iables and D VT forma tion after whole coxa jo in t replacem en t

临床相

关因素

有 DVT

(例 )

无 DVT

(例 )

OR值

(95% C I)
P值

临床相

关因素

有 DVT

(例 )

无 DVT

(例 )

OR值

(95% C I)
P值

年龄

　41～60 12 31 1

　61～70 19 21 2. 887 (1. 135～7. 346) 0. 024

　 > 70 10 5 5. 167 (1. 460～18. 279) 0. 008

性别

　男 18 37 1

　女 23 20 2. 364 (1. 039～5. 380) 0. 039

BM I

　 < 24 13 36 1

　24～28 20 19 2. 915 (1. 194～7. 116) 0. 017

　 > 28 8 2 11. 077 (2. 076～59. 093) 0. 001

OA

　否 17 29 1

　是 24 28 1. 462 (0. 651～3. 286) 0. 357

RA

　否 31 41 1

　是 10 16 0. 827 (0. 330～2. 069) 0. 684

糖尿病

　无 35 53 1

　有 6 4 2. 271 (0. 598～8. 633) 0. 219

饮酒

　无 26 50 1

　有 15 7 3. 571 (1. 270～10. 042) 0. 013

吸烟

　无 33 52 1

　有 8 5 2. 521 (0. 760～8. 366) 0. 122

激素

　无 34 55 1

　有 7 2 5. 662 (1. 111～28. 857) 0. 022

静脉曲张

　无 39 54 1

　有 2 3 0. 923 (0. 147～5. 789) 0. 932

手术入路

　后外侧 22 28 1

　外侧 19 29 1. 132 (0. 518～2. 472) 0. 756

手术医生

　甲 21 22 1

　乙 24 35 0. 718 (0. 325～1. 586) 0. 412

骨水泥

　无 22 48 1

　有 19 9 4. 606 (1. 799～11. 792) 0. 001

髋关节手术

　单 32 52 1

　双 9 5 2. 925 (0. 900～9. 505) 0. 066

麻醉

　全麻 35 38 1

　硬膜外 6 19 0. 343 (0. 123～0. 957) 0. 036

肢体延长长度

　≤2 cm 35 56 1

　 > 2 cm 6 1 9. 600 (1. 109～83. 136) 0. 015

踝泵练习

　无 31 22 1

　有 10 35 0. 203 (0. 083～0. 494) 0. 000
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表 2　临床分类变量与人工关节置换术后 D VT形成的多因素分析

Tab. 2　L og istic ana lysis of clin ica l cla ssed var iables and D VT forma tion after whole jo in t replacem en t

相关因素 回归系数 B 标准误 W aldχ2 P值 OR值 (95% C I)

年龄 0. 669 0. 328 4. 151 0. 042 1. 952 (1. 026～3. 715)

BM I 1. 209 0. 408 0. 778 0. 003 3. 349 (1. 505～7. 451)

麻醉方式 - 2. 025 0. 615 10. 829 0. 001 0. 132 (0. 040～0. 441)

肢体延长 1. 998 0. 963 4. 303 0. 038 7. 376 (1. 116～48. 733)

踝泵练习 1. 329 0. 492 7. 295 0. 007 0. 265 (0. 101～0. 694)

险因素 3个 ,分别是年龄、肥胖及肢体延长 ;保护因素有 2个 ,

分别是硬膜外麻醉和踝泵练习。

213　合并症 　本组病例均未出现症状性肺栓塞、低分子肝素

过敏、输血反应、注射部位血肿及皮肤坏死等合并症。

3　讨论

全髋关节置换作为严重髋关节疾病的一种有效的治疗手

段 ,已普遍得到骨科同行们肯定。但其 DVT的发生 ,却是临

床一项棘手问题。在全髋关节置换术中 ,形成 DVT的 3大要

素 :血液高凝状态、静脉血流缓慢 (或淤滞 )、血管内皮损伤均

存在 [ 1, 7 ]。髋部损伤患者多属高龄 ,常合并多系统多器官的

生理性退变或器质性病变而使血液处于高凝状态。同时髋部

损伤患者长期卧床 ,下肢活动受限 ,从而使下肢血流处于相对

滞缓状态。其次 ,手术创伤可引起血小板反应性改变 ,具有强

烈抗凝作用的蛋白 C减少 ,造成高凝状态。此外 ,患者术中

长时间被动体位、过度牵拉或旋转下肢使邻近血管受到间接

损伤的概率增加。对于影响人工关节置换术后 DVT形成的

因素 ,因研究对象存在种族、地域、生活习惯等不同 ,其结果并

不完全一致 [ 829 ]。

本研究结果表明 ,年龄大、女性、肥胖、饮酒、激素、骨水泥

使用、全麻、肢体延长以及术后主动活动少的患者人工全髋关

节置换术后发生 DVT的风险明显增加 ,是发生 DVT的危险

因素。但这些因素经过 Logistic回归多因素分析后 ,最终进入

logistic回归模型的相关因素只有 5个 ,其中危险因素 3个 ,分

别是年龄、肥胖及肢体延长大于 2 cm,而硬膜外麻醉和踝泵

练习则是减少术后发生 DVT的保护因素。我国北方地区是

髋臼发育不良的高发区 ,髋臼发育不良的患者远期常发生股

骨头坏死和髋关节骨性关节炎。患者常伴有肢体短缩 ,手术

重建髋臼时常延长肢体以达到与对侧等长 ,但本研究发现当

肢体延长大于 2 cm时 DVT的发生率也随之增加。踝泵练习

包括踝关节背伸和跖屈及股四头肌和小腿三头肌主动收缩 ,

我们认为其可以增加下肢血流速度 ,这与周期性充气压力治

疗 DVT作用相似 ,而且主动功能练习可以改善全身器官状

态。人工关节置换术后 DVT与临床症状的关系 :本研究发现 ,

DVT患者中无症状者占 58154% (24 /41) ,这说明临床症状不

能作为人工关节置换术后 DVT的可靠诊断指标 ,因此 ,需要在

术后防止那些无症状的 DVT漏诊 ,以防止肺栓塞的发生。
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