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脑出血术后麻醉复苏期间下肢深静脉血栓风险预测模型的构建

卢 璐 1，王照飞 2，吕保峰 2　（1. 郑州大学第一附属医院麻醉与围手术期及疼痛医学部，河南 郑州 450000；2. 郑州大学第一附

属医院麻醉科 ICU，河南 郑州 450000）

［摘 要］　目的　探讨脑出血患者术后麻醉复苏期间发生下肢深静脉血栓(DVT)的影响因素，并建立风险列线图预测模型。

方法　选取 2024 年 6—12 月郑州大学第一附属医院 120 例脑出血手术患者，按麻醉复苏期间有无下肢 DVT 分为 DVT 组(n=39)与
无 DVT 组(n=81)。收集患者临床资料、手术及实验室指标，采用多因素 Logistic 回归分析影响因素，构建列线图模型并验证效能。

结果　多因素 Logistic回归分析结果显示，术中去甲肾上腺素、术中低血压时间、术前D-二聚体（D-D）、术前血小板计数（PLT）、术前

凝血酶原时间（PT）为脑出血患者术后麻醉复苏期间发生下肢DVT的影响因素。脑出血患者术后麻醉复苏期间下肢DVT风险列线

图模型一致性指数为 0. 910（95%CI：0. 887~0. 952）；校正曲线与理想曲线基本一致；受试者工作特征曲线下面积（AUC）为 0. 898
（95%CI：0. 840~0. 956）；决策曲线分析（DCA）显示阈值概率为 4%~100% 时，列线图预测脑出血患者术后麻醉复苏期间发生下肢

DVT的净获益值较高。结论　术中去甲肾上腺素、术中低血压时间、术前D-D、术前PLT、术前PT是脑出血患者术后麻醉复苏期间发

生DVT的影响因素。构建的列线图模型性能良好，可为临床提供精准、快速的风险评估工具。
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Construction of a risk prediction model for lower limb deep vein thrombosis during anesthesia recovery after 
cerebral hemorrhage surgery
LU Lu1，WANG Zhao-fei2，LYU Bao-feng2　（1. Department of Anesthesia，Perioperative and Pain Medicine，the First Affiliated 
Hospital of Zhengzhou University，Zhengzhou Henan 450000，China；2. Department of Anesthesiology and ICU，the First Affiliated Hospital 
of Zhengzhou University，Zhengzhou Henan 450000，China）

Abstract: Objective　To explore factors influencing lower limb deep vein thrombosis （DVT） in patients after cerebral hemorrhage 
surgery during anesthesia recovery period and establish a nomogram-based risk prediction model. Methods　A total of 120 patients who 
underwent cerebral hemorrhage surgery at the First Affiliated Hospital of Zhengzhou University  from June to December 2024 were selected 
and divided into DVT group （n=39） and non-DVT group （n=81） based on the occurrence of lower limb DVT during anesthesia recovery 
period.  Clinical data， surgical and laboratory indicators were collected.  Multivariate Logistic regression analysis was employed to identify 
influencing factors， followed by the construction and validation of a nomogram model. Results　Multivariate Logistic regression analysis 
showed that intraoperative norepinephrine use，intraoperative hypotensive duration，preoperative D-dimer （D-D），preoperative platelet count 
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（PLT），and preoperative prothrombin time （PT） were the influencing factors of lower limb DVT in patients after cerebral hemorrhage surgery 
during anesthesia recovery period.  The concordance index of the nomogram model for predicting the risk of lower limb DVT in patients after  
cerebral hemorrhage surgery during anesthesia recovery period was 0. 910 （95%CI： 0. 887 to 0. 952）.  The calibration curve showed good 
agreement with the ideal curve.  The area under the receiver operating characteristic curve （AUC） was 0. 898 （95%CI： 0. 840 to 0. 956）.  
Decision curve analysis （DCA） indicated that the nomogram provided a high net benefit for predicting lower limb DVT when the threshold 
probability ranged from 4% to 100%. Conclusion　Intraoperative norepinephrine use，intraoperative hypotensive duration，preoperative D-D，
PLT，and PT are factors influencing DVT occurrence after cerebral hemorrhage surgery during anesthesia recovery period . The constructed 
nomogram model exhibits good performance and can serve as an accurate and rapid tool for clinical risk assessment.

Keywords: cerebral hemorrhage；anesthesia recovery；lower limb deep vein thrombosis；nomogram；risk prediction model

脑出血是常见的脑血管疾病，常伴脑血管破裂出

血，引发运动障碍、语言障碍、头晕头痛、呕吐等症状，

严重者可导致昏迷、意识障碍甚至危及生命，病死率

较高[1]。手术治疗通过降低颅内压、解除占位效应、清

除血肿，能显著减轻神经血管压迫[2]。但患者术后需

长期卧床，下肢肌肉泵血功能减弱、静脉血流减缓，再

叠加术中和术后药物等因素，导致下肢深静脉血栓

(deep vein thrombosis，DVT)的发生风险显著升高[3]。
DVT 不仅会引发下肢肿胀、疼痛，更可能因血栓脱落

诱发致命性肺栓塞，显著增加患者死亡风险，严重影

响治疗效果与康复进程[4]。全身麻醉患者术后转入麻

醉重症监护室 (anesthesia intensive care unit，AICU)的
复苏期，是机体从麻醉状态向清醒过渡的阶段，此时

患者血流动力学尚未完全稳定、肢体活动能力未恢

复，且受麻醉药物残留、术后应激等因素影响，DVT发

生风险高于术后其他时段[5]。目前，现有研究多聚焦

于脑出血患者术后整体恢复期的DVT危险因素分析，

缺乏对AICU麻醉复苏这一特定高危时段的针对性研

究，且临床尚无便捷、精准的风险评估工具，导致高危

患者早期识别困难。故本研究拟筛选该时期发生

DVT 的影响因素，构建基于列线图的风险预测模型，

为识别高危患者提供参考。

1　资料与方法

1. 1　临床资料

选取 2024 年 6—12 月郑州大学第一附属医院收

治的 120例脑出血手术患者进行研究，按麻醉复苏期

间 有 无 下 肢 DVT 分 为 DVT 组 (n=39) 与 无 DVT 组

(n=81)。纳入标准：①经数字减影脑血管造影、颅脑

MRI及CT等检查确诊为脑出血[6]，且符合《中国脑出血

诊治指南(2019)》[7]；②临床资料完整；③术后 72 h生命

体征平稳；④接受脑出血手术治疗。排除标准：①术

前 3个月服用抗血小板或抗凝药物；②实质器官存在

严重功能障碍；③存在下肢功能障碍或下肢肢体残

疾；④既往 3 个月有血栓病史或入院时有下肢 DVT。
本研究经我院医学伦理委员会批准(批准号：2025-KY-

1005)，患者对本研究知情并签署同意书。

1. 2　资料收集

基于既往 DVT 相关研究成果及临床麻醉诊疗实

践经验，结合DVT血流淤滞、血液高凝、血管内皮损伤

等发病机制[8-9]，通过麻醉手术信息系统和电子病历系

统收集患者相关资料，包括年龄、性别、体质量指数

(body mass index,BMI)、美国麻醉医师协会 (American 
Society of Anesthesiologists,ASA)分级、糖尿病、高血压、

输注血浆量、术中出血量、手术时间、术中去甲肾上腺

素、术中低血压时间、麻醉苏醒时间、止血药物使用情

况、抗凝药物使用情况、降颅压药物使用情况、术前

D-二聚体(D-dimer,D-D)、术后 4 h 内 D-D、术前血小板

计数(platelet count,PLT)、术后 4 h 内 PLT、术前凝血酶

原时间(prothrombin time,PT)等。

1. 3　统计学方法

所有数据均采用 SPSS 26. 0 软件进行处理，计量

资料以均数±标准差(x̄±s)表示，组间比较采用 t 检验；

非正态分布的计量资料以中位数 ( 四分位间距)
[M(Q1，Q3)]表示，组间比较采用 Mann-Whitney U 检验；

计数资料以率(%)表示，组间比较采用χ2检验，以P<0. 05
为差异有统计学意义。通过 Logistic 回归分析筛选脑

出血术后麻醉复苏期间发生下肢DVT的影响因素，以

R4. 4. 3软件构建风险列线图模型，采用Bootstrap法行

内部验证，绘制受试者工作特征（receiver operating 
characteristic, ROC）曲线，并计算曲线下面积（area under 
the curve, AUC），评估模型区分度；通过校正曲线对比

预测概率与实际概率的吻合程度，同时结合 Hosmer-
Lemeshow拟合优度检验，评估模型预测值与真实值的

一致性；采用决策曲线分析（decision curve analysis, 
DCA）计算不同阈值概率下模型的净获益值，评估模型

临床效用。

2　结果

2. 1　DVT组与无DVT组患者的临床资料对比

DVT组与无DVT组患者术中去甲肾上腺素、术中低

血压时间比较，差异有统计学意义(P<0. 05)，见表1。
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2. 2　DVT组与无DVT组患者实验室指标对比

DVT 组与无 DVT 组患者术前 D-D、PLT、PT 比较，

差异有统计学意义(P<0. 05)，见表2。
2. 3　脑出血患者术后麻醉复苏期间下肢 DVT 的影响

因素分析

以脑出血患者术后麻醉复苏期间下肢 DVT 的发

生情况为因变量，将单因素分析中具有统计学差异的

指标作为自变量，进行 Logistic回归分析，赋值见表 3。
结果显示，术中去甲肾上腺素、术中低血压时间、术前

D-D、术前PLT、术前PT均为脑出血患者术后麻醉复苏

期间发生下肢DVT的影响因素，见表4。

2. 4　列线图模型的建立

基于以上影响因素建立预测脑出血患者术后麻

醉复苏期间下肢DVT风险的列线图模型，列线图模型

总分为 280 分，模型一致性指数为 0. 910（95%CI：
0. 887~0. 952），见图 1；校正曲线与理想曲线基本一

致，Hosmer-Lemeshow 检验结果 χ2=6. 533，P=0. 562，见
图 2；ROC 曲 线 分 析 显 示 ，模 型 的 AUC 为 0. 898
（95%CI：0. 840~0. 956），见图 3；DCA 显示阈值概率为

4%~100%时，列线图预测脑出血患者术后麻醉复苏期

间发生下肢DVT的净获益值较高，见图4。

3　讨论

DVT是脑出血术后常见的严重并发症，因下肢静

脉血液回流受阻致血液异常凝结，不仅可引发下肢疼

痛、肿胀，严重时血栓脱落可诱发致命性肺栓塞，威胁

患者生命，影响治疗效果与预后[10]。脑出血术后麻醉

复苏期间，患者受手术创伤、长期卧床、肢体活动受限

及麻醉药物影响，下肢静脉血流减缓、血液淤滞，DVT
风险显著升高[11]。本研究 120 例脑出血手术患者中，

麻醉复苏期间 39例发生下肢DVT，发生率为 32. 50%，

与王晓飞等[5]研究结果相似，提示该时期 DVT 风险较

高，且其发病隐匿、不易早期发现，故早期识别危险因

素并采取预防措施尤为关键。

本研究多因素 Logistic回归分析显示，术中去甲肾

上腺素是脑出血患者术后麻醉复苏期间发生下肢

DVT 的危险因素。术中去甲肾上腺素作为血管活性

药物，虽可维持麻醉复苏期血流动力学稳定，但持续

泵注会促进血小板活化聚集，增加血液黏滞度，还可

能损伤血管内皮，加剧血栓形成[12-13]。因此，复苏期需

谨慎使用去甲肾上腺素并密切监测患者凝血状态。

本研究结果显示，术中低血压时间是脑出血患者术后

麻醉复苏期间发生下肢 DVT 的危险因素。与何川鄂

表2　DVT组与无DVT组患者实验室指标对比(x̄±s)

项目

术前D-D(mg/L)
术后4 h内D-D(mg/L)
术前PLT(×109/L)
术后4 h内PLT(×109/L)
术前PT(s)

DVT组(n=39)
0. 82±0. 38
2. 32±0. 87

219. 50±22. 36
186. 73±19. 60

11. 50±1. 23

无DVT组(n=81)
0. 58±0. 26
2. 15±0. 75

200. 84±21. 59
190. 45±19. 84

12. 62±1. 33

t

4. 052
1. 103
4. 149
0. 966
4. 425

P

<0. 001
0. 272

<0. 001
0. 336

<0. 001

表3　变量赋值表

变量

下肢DVT发生情况

术中去甲肾上腺素

术中低血压时间

术前D-D
术前PLT
术前PT

赋值方式

无DVT组=0，DVT组=1
原值带入

原值带入

原值带入

原值带入

原值带入

表4　多因素Logistic回归分析

因素

术中去甲肾上腺素

术中低血压时间

术前D-D
术前PLT
术前PT

β
3. 407
0. 062
2. 578
0. 036

-0. 595

SE
1. 093
0. 031
0. 863
0. 014
0. 239

Wald χ2

9. 719
4. 147
8. 926
7. 001
6. 223

P
0. 002
0. 042
0. 003
0. 008
0. 013

OR
30. 168

1. 064
13. 176

1. 037
0. 552

95%CI
3. 543~256. 879
1. 002~1. 130
2. 428~71. 507
1. 009~1. 065
0. 346~0. 880

表1　DVT组与无DVT组患者的临床资料对比

资料

年龄(岁)
性别[例(%)]

BMI(kg/m2)
ASA分级[例(%)]
糖尿病[例(%)]

高血压[例(%)]

止血药物使用[例(%)]
抗凝药物使用[例(%)]
降颅压药物
使用[例(%)]
输注血浆量(mL)
术中出血量(mL)
手术时间(min)
术中去甲肾上腺素(mg)
术中低血压时间(min)
麻醉苏醒时间(h)

男

女

Ⅱ级

Ⅲ级

是

否

是

否

是

否

是

否

是

否

DVT组(n=39)
56. 13±16. 05
22（56. 41）
17（43. 59）

23. 95±2. 62
22（56. 41）
17（43. 59）

9（23. 08）
30（76. 92）
17（43. 59）
22（56. 41）
18（46. 15）
21（53. 85）
12（30. 77）
27（69. 23）
30（76. 92）

9（23. 08）
145. 83±40. 29
152. 84±35. 52
278. 52±21. 84

0. 73±0. 31
15. 0(8. 0，30. 0)

7. 13±2. 14

无DVT组(n=81)
56. 63±13. 37
50（61. 73）
31（38. 27）

24. 28±2. 51
49（60. 49）
32（39. 51）
20（24. 69）
61（75. 31）
33（40. 74）
48（59. 26）
37（45. 68）
44（54. 32）
26（32. 10）
55（67. 90）
49（60. 49）
32（39. 51）

139. 62±39. 55
146. 82±33. 37
274. 06±20. 50

0. 40±0. 24
12. 0(2. 0，16. 0)

6. 95±2. 02

t/χ²/Z

0. 180
0. 310

0. 665
0. 182

0. 037

0. 088

0. 002

0. 022

3. 159

0. 801
0. 906
1. 093
5. 818
3. 049
0. 448

P

0. 858
0. 578

0. 507
0. 670

0. 847

0. 767

0. 961

0. 883

0. 076

0. 425
0. 367
0. 277

<0. 001
0. 002
0. 655
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等[14]关于术中低血压与术后 DVT 密切相关的结论一

致。低血压会导致组织灌注不足，引发外周组织缺

血-再灌注损伤，损伤血管内皮细胞以激活凝血系统，

同时减缓血液流速、加重静脉淤滞[15]。故术中需密切

监测血压，及时干预以缩短低血压持续时间。本研究

发现，术前D-D、PLT均是脑出血患者术后麻醉复苏期

间发生下肢DVT的危险因素。D-D作为纤维蛋白降解

产物，其水平升高反映机体高凝状态与纤溶系统激

活，是血栓形成的重要标志物[16]。脑出血患者因手术

创伤、应激反应及长期卧床，血液常呈高凝态，导致

D-D 水平上升，进而增加 DVT风险[17]。而血小板在血

栓形成中起核心作用，可通过黏附、聚集及释放生物

活性物质，促进凝血酶生成与纤维蛋白网形成。脑出

血患者受手术创伤与应激影响，血小板活化增强、数

量增多[18]。故术前PLT水平升高者更易在麻醉复苏期

发生 DVT，临床需关注此类高危患者。本研究发现，

术前 PT 为脑出血患者术后麻醉复苏期间发生下肢

DVT的保护因素。PT可反映外源性凝血系统功能，其

延长通常提示凝血因子缺乏或抗凝物质增多，可减缓

凝血过程[19]。脑出血患者术前 PT 延长意味着机体处

于相对低凝状态，有助于降低血栓形成风险[20]。刘勇

图1　列线图模型得分情况

图2　校正曲线

图3　ROC曲线

图4　DCA评估模型临床效用
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君等[21]指出，适度抗凝状态可改善微循环、减少血液淤

滞。故术前评估 PT水平，对识别DVT低风险患者、制

定个体化预防策略具有重要意义。

列线图是基于多元统计分析的可视化预测工具，

以多因素回归为基础，将回归系数标准化为图形线

段，每个自变量对应刻度线段，另有总分轴汇总得分，

临床可通过患者特征在对应线段找点、连线至总分轴

与结果轴，快速获取 DVT预测概率[22]。其优势在于无

需复杂计算，且线段长度可直观体现因素贡献度，便

于理解疾病机制。本研究基于术中去甲肾上腺素、术

中低血压时间、术前 D-D、术前 PLT、术前 PT构建列线

图模型，各指标得分情况：术中去甲肾上腺素为 82分、

术中低血压时间为 52 分、术前 D-D 为 63 分、术前 PLT
为 80分、术前PT为 100分，总分为 280分，线段越长提

示该因素对DVT风险的贡献越大。验证结果显示，模

型一致性指数为 0. 910（95%CI：0. 887~0. 952），校正曲

线与理想曲线高度一致；AUC为 0. 898（95%CI：0. 840~
0. 956），表明模型区分DVT患者与无DVT患者的效能

良好；DCA 显示，阈值概率在 4%~100% 时，模型预测

DVT的净获益值较高，提示其临床预测效用优良。

综上所述，术中去甲肾上腺素、术中低血压时间、

术前D-D、术前PLT、术前PT是脑出血患者术后麻醉复

苏期间发生下肢 DVT 的影响因素。本研究构建的列

线图预测模型性能良好，可为临床提供精准、快速且

直观的风险评估工具。
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