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老年患者全麻下全髋置换术后下肢深静脉血栓发生情况及危险因素
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［摘　要］　目的　探讨全麻下全髋置换的老年患者术后下肢深静脉血栓的发生情况及其危险因素。方法　选取南京鼓楼医
院和南京市浦口医院２０１５年１月至２０１８年６月在全麻下择期行全髋置换的老年患者共计３９８例为研究对象，在术后５～１０ｄ行下
肢彩超检查，观察其深静脉血栓的发生情况，对影响术后下肢深静脉血栓发生的危险因素分别进行单因素和多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分
析。结果　３９８例老年全髋置换患者中有１３６例出现术后下肢深静脉血栓，发生率为３４．１７％；Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示：年龄大
于７０岁、体质指数大于２５ｋｇ／ｍ２、合并糖尿病、甘油三酯大于等于１．７ｍｍｏｌ／Ｌ、Ｄ二聚体大于等于５００μｇ／Ｌ以及手术时间大于２ｈ
等是导致老年患者全髋置换术后深静脉血栓发生的危险因素（ＯＲ＞１，Ｐ＜０．０５），而不使用骨水泥、仅置换单侧及术后３ｄ内下床活
动是避免老年患者全髋置换术后深静脉血栓发生的保护性因素（ＯＲ＜１，Ｐ＜０．０５）。结论　老年、肥胖、合并糖尿病、甘油三酯大于
等于１．７ｍｍｏｌ／Ｌ、Ｄ二聚体大于等于５００μｇ／Ｌ及较长的手术时间与老年患者全麻下全髋关节置换术后深静脉血栓的发生关系密
切，应尽量避免双侧同时置换，鼓励患者术后早期下床活动，以降低老年患者全麻下全髋置换术后深静脉血栓的发生率。
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　　随着我国经济、社会的发展，人口老龄化进程不断
加快，老年人口数量及人均寿命增加，加之老年人骨质

疏松和肌力下降等原因，老年髋部骨折发病率不断上

升，髋关节置换术是解决局部疼痛及改善关节功能的

重要手段，目前已广泛应用于临床［１２］。下肢深静脉血

栓（ｄｅｅｐｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ，ＤＶＴ）是髋关节置换围术期
常见的并发症，发病率高达４０％ ～７０％，容易导致肺
栓塞，对患者术后康复造成不良影响，甚至威胁患者的
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生命，是患者围手术期死亡的重要原因［３］。

老年人是高血压、高血糖、高血脂及下肢静脉曲张

的高发人群，“三高”及下肢静脉曲张与髋关节置换术

后深静脉血栓发生的关系值得我们去探讨。有报道指

出，骨科手术采用椎管内麻醉的患者术后深静脉血栓

发生率明显低于全身麻醉的患者；但由于椎管内麻醉

使骨科手术患者术中舒适性下降及椎管内麻醉的相关

禁忌证，其临床选择受到一定限制［２］。目前鲜见关于

老年患者全麻下全髋置换术后深静脉血栓发生情况及

危险因素的报道。本研究通过对接受全麻下全髋置换

术的老年患者进行下肢深静脉血栓危险因素的调查及

分析，旨在明确全麻下全髋置换老年患者术后深静脉

血栓发生的危险因素，为实施针对性的干预提供依据，

现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取２０１５年１月至２０１８年６月在南京鼓楼医院

和南京市浦口医院行全麻下全髋置换术的老年患者

３９８例为研究对象，其中男 ２２８例，女 １７０例；年龄
６０～８２岁，平均（７２．５３±８．１５）岁；单侧全髋置换３２８例
（左侧全髋置换１５８例，右侧全髋置换１７０例），双侧同
时全髋置换７０例；股骨颈骨折３４６例，股骨头无菌性坏
死５２例；ＡＳＡ分级Ⅰ～Ⅲ级。在患者术后５～１０ｄ行下肢
彩超检查，下肢深静脉血栓超声诊断标准参照钟环

等［４］的相关研究。排除术前发生下肢深静脉血栓以

及手术前后使用抗凝药物的患者。

１．２　麻醉方法
所有患者在术前均禁食１０ｈ、禁饮４ｈ以上，进入

手术间后连接监护仪，常规监测患者的心电图、血压和

血氧饱和度；建立外周静脉通路，行桡动脉穿刺监测有

创动脉血压。患者麻醉诱导的方案为：力月西

０．０５ｍｇ／ｋｇ，丙泊酚２ｍｇ／ｋｇ，顺式阿曲库铵０．３ｍｇ／ｋｇ，
舒芬太尼０．４μｇ／ｋｇ。喉镜下行气管插管。患者麻醉
维持方案为：丙泊酚４ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１，顺式阿曲库铵
０．１ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１，右美托咪定０．４μｇ·ｋｇ－１·ｈ－１

和瑞芬太尼１０μｇ·ｋｇ－１·ｈ－１。术中监测患者的呼气
末二氧化碳分压（使其维持在３５～４５ｍｍＨｇ），潮气量
７～１０ｍＬ／ｋｇ，吸呼比１∶２，呼吸频率１２～１４次／分钟。
术后送入麻醉恢复室。当患者的肌力恢复且呼吸、循

环系统的生命体征平稳后由麻醉医生拔出气管导管，

待Ｓｔｅｗａｒｄ评分大于等于４分时由麻醉医生将患者送
回病房。

１．３　研究方法
由同一组医护人员对患者的临床病历资料进行回

顾性分析，内容包括：年龄、性别、身高、体质量、抽烟

史、高血压史、血糖情况、血脂情况、Ｄ二聚体情况、手
术时间、髋关节置换情况、心肌梗死史、下肢静脉曲张

情况、使用骨水泥情况及手术后下床活动情况。

１．４　统计学方法
所有数据均采用 ＳＰＳＳ２０．０软件进行处理，计数

资料的比较采用 χ２检验，多因素分析采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回
归分析，以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　术后深静脉血栓发生情况
３９８例全髋置换老年患者中，发生术后下肢深静

脉血栓１３６例，发生率为３４．１７％。３２８例单侧全髋置
换患者中，共发生下肢深静脉血栓１０３例；１５８例左侧
全髋置换的患者中，发生左下肢深静脉血栓５０例，其
中单纯左下肢深静脉血栓２８例，单纯右下肢深静脉血
栓１７例，双下肢深静脉血栓５例；１７０例右侧全髋置
换的患者中，发生下肢深静脉血栓５３例，其中单纯左
下肢深静脉血栓１８例，单纯右下肢深静脉血栓２９例，
双下肢深静脉血栓６例。７０例双侧同时全髋置换的
患者中，发生深静脉血栓３３例，其中单纯左下肢深静
脉血栓１６例，单纯右下肢深静脉血栓１４例，双下肢深
静脉血栓３例。
２．２　术后深静脉血栓发生的单因素分析

年龄大于７０岁、体质指数大于２５ｋｇ／ｍ２、合并糖
尿病、甘油三酯大于等于１．７ｍｍｏｌ／Ｌ、Ｄ二聚体大于
等于５００μｇ／Ｌ、手术时间大于２ｈ、双侧同时置换、合
并心肌梗死、合并下肢静脉曲张、使用骨水泥及术后

３ｄ仍未下床活动的老年髋关节置换患者术后深静脉
血栓发生率更高（Ｐ＜０．０５），而不同性别、是否抽烟及
是否合并高血压与术后深静脉血栓的发生无显著相关

性（表１）。
２．３　术后深静脉血栓发生的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析

全麻下全髋置换老年患者术后深静脉血栓的发生

通常是在多种因素共同作用下导致的，为排除混杂因

素的干扰，选取单因素分析有意义的年龄、体质指数、

糖尿病史、甘油三酯状况、Ｄ二聚体状况、手术时间、双
侧同时置换情况、合并心肌梗死、合并下肢静脉曲张、

使用骨水泥情况及术后３ｄ内下床活动情况等１１个
因素进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析（后退剔除法，入选
标准０．０５，剔除标准０．１０）。结果显示：年龄大于７０
岁、体质指数大于２５ｋｇ／ｍ２、合并糖尿病、甘油三酯大
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表１　影响老年全髋置换患者深静脉血栓发生的单因素分析

影响因素 ｎ
深静脉血栓

［例（％）］
χ２ Ｐ

性别 女 １７０ ７６（３３．３３） ０．１７ ＞０．０５
男 ２２８ ６０（３５．２９）

年龄 ＞７０岁 ２６０１０２（３９．２３） ８．５３ ＜０．０５
≤７０岁 １３８ ３４（２４．６４）

体质指数 ＞２５ｋｇ／ｍ２ １６２ ６６（４０．７４） ５．２４ ＜０．０５
≤２５ｋｇ／ｍ２ ２３６ ７０（２９．６６）

吸烟 是 ２３１ ８０（３４．６３） ０．０５ ＞０．０５
否 １６７ ５６（３３．５３）

合并高血压 是 ２５８ ８９（３４．５０） ０．０３ ＞０．０５
否 １４０ ４７（３３．５７）

合并糖尿病 是 １２７ ５６（４４．０９） ８．１７ ＜０．０５
否 ２７１ ８０（２９．５２）

甘油三酯≥１．７ｍｍｏｌ／Ｌ 是 １８９ ７９（４１．８０） ９．３１ ＜０．０５
否 ２０９ ５７（２７．２７）

Ｄ二聚体≥５００μｇ／Ｌ 是 １７８ ８５（４７．７５） ２６．４１＜０．０５
否 ２２０ ５１（２３．１８）

手术时间 ＞２ｈ １１４ ４９（４２．９８） ５．５１ ＜０．０５
≤２ｈ ２８４ ８７（３０．６３）

双侧同时置换 是 ７０ ３３（４７．１４） ６．３５ ＜０．０５
否 ３２８１０３（３１．４０）

合并心肌梗死史 是 １１ ８（７２．７３） ５．８２ ＜０．０５
否 ３８７１２８（３３．０７）

合并下肢静脉曲张 是 １３４ ５８（４３．２８） ７．４６ ＜０．０５
否 ２６４ ７８（２９．５５）

使用骨水泥 是 ８０ ３５（４３．７５） ６．１３ ＜０．０５
否 ３１８１０１（３１．７６）

术后３ｄ内下床活动 是 ２４８ ７５（３０．２４） ４．７９ ＜０．０５
否 １５０ ６１（４０．６７）

于等于１．７ｍｍｏｌ／Ｌ、Ｄ二聚体大于等于５００μｇ／Ｌ以及
手术时间大于２ｈ等是导致老年全髋置换患者术后深
静脉血栓发生的危险因素（ＯＲ＞１，Ｐ＜０．０５），而不使
用骨水泥、仅置换单侧及术后３ｄ内下床活动是避免
老年全髋置换患者术后深静脉血栓发生的保护性因素

（ＯＲ＜１，Ｐ＜０．０５），见表２。

３　讨论

深静脉血栓的发生和患者的血流缓慢、血液处于

高凝状态及血管内皮损伤等因素有关，血管壁和血栓

仅有较轻程度的粘连且容易脱落，而一旦脱落容易导

致肺栓塞的发生，会对患者的生命安全造成较大的威

胁［４５］。相对于采用椎管内麻醉的患者而言，全身麻醉

患者的血液处于高凝状态，为深静脉血栓的形成创造

了条件，其深静脉血栓的发生率较高［６］。随着年龄的

增加，老年人的血管弹性明显下降，加之术后切口疼痛

使患者活动受限，下肢血液流动变得滞缓，术中、术后

出血使血液处于高凝状态，最终导致老年患者术后下

肢深静脉血栓的发生［６９］。

戴小宇等［１０］对髋关节置换患者进行的调查发现

术后深静脉血栓发生率为２７．３％。本研究３９８例老
年全髋置换的患者中，术后共发现下肢深静脉血栓患

者１３６例，下肢深静脉血栓的发生率为３４．１７％，显著
高于戴小宇等的报道，这可能和其调查对象包含年龄

表２　影响老年全髋置换患者深静脉血栓发生的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析

影响因素 Ｂ Ｓ．Ｅ． Ｗａｌｄ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ

年龄＞７０岁 ２．８３４ ０．８２７ ６．１１５ ０．０１９ ２．８６２ １．１３０～９．９０５

体质指数＞２５ｋｇ／ｍ２ ３．３１５ ０．６４８ ５．５２７ ０．００９ ３．１３１ １．１２５～１１．６８９

合并糖尿病 １．９８７ ０．６６０ ４．９２５ ０．０２９ ２．５６０ １．１２０～９．５６６

甘油三酯≥１．７ｍｍｏｌ／Ｌ ２．７５１ ０．７２７ ６．６８０ ０．００６ ３．４１８ １．１０３～９．２３５

Ｄ二聚体≥５００μｇ／Ｌ ３．８５５ ０．６７０ ７．８７３ ０．００１ ５．８０４ １．０５４～１７．７６０

手术时间＞２ｈ ４．０２６ ０．２６５ ５．３７９ ０．０２３ ２．４１７ １．１０３～９．１４５

仅置换单侧髋关节 －０．７８８ ０．２１０ ５．４９４ ０．０１９ ０．５４５ ０．１３３～０．９８９

合并心肌梗死史 １．１２６ ０．２１１ １．３５４ ０．０７１ １．１４３ ０．９６５～８．１５０

合并下肢静脉曲张史 １．１３４ ０．３２６ １．２７５ ０．０８２ １．１２１ ０．８９７～７．６４３

不使用骨水泥 －０．８５８ ０．１８７ ７．５５０ ０．０１７ ０．５０５ ０．１２８～０．９９８

术后３ｄ内下床活动 －０．７６５ ０．１７９ ６．７８１ ０．０２３ ０．６２０ ０．１４１～０．９９０

小于６０岁的患者有关。虽然静脉造影是诊断深静脉
血栓的金标准，但其属于有创检查，容易对患者造成一

定的损伤，而彩色多普勒超声是种无创性操作，具有准

确度和特异度均较高的特点［１０１２］。随着患者年龄的

增长，其血浆及全血黏滞度均明显增加，纤维蛋白原增

高，血小板聚集性也不断提高，血液处于高凝状态，加

之年龄较大的患者肌肉萎缩，“肌泵”能力下降，其下

肢血流缓慢，故其下肢深静脉血栓的发生率较

高［１３１５］。甘油三酯较高的患者，容易使脂肪沉积于血

管壁，使血管腔狭窄，加之血流黏滞度较高，最终导致

老年全髋置换患者术后深静脉血栓的发生［１６１９］。术

后卧床时间较长的患者，其活动量较少，血流缓慢，血

液黏滞度增加，血栓形成的危险性加大。而体质指数

较大的肥胖患者，其体内脂肪含量较高，血管壁增厚，
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容易发生深静脉血栓。糖尿病患者的动脉常发生粥样

硬化，增高的血糖降低红细胞的变形能力，血液黏稠度

增高，血流变缓，且聚集的红细胞容易对人体的血管壁

造成损伤，使其静脉血栓发生的危险度明显增

高［２０２１］。心肌梗死史的患者更易发生深静脉血栓，可

能和心梗导致血管壁损伤，激活外源性凝血途径有关，

加之术后卧床，血流缓慢，局部缺氧加重。血液中纤维

蛋白在纤溶系统的分解下产生Ｄ二聚体，为反应体内
高凝状态的标记物，Ｄ二聚体的增高和体内深静脉血
栓的发生呈正相关［２２］。手术时间较长及双侧髋关节

置换的患者，手术创面的暴露时间较长，创伤较大，炎

症反应加重，故其术后血栓形成的概率明显增大。下

肢静脉曲张的患者常伴深静脉瓣膜功能不全，易致血

液反流，最终导致静脉壁受损，血流缓慢，血栓形成的

概率增大。骨水泥使用时产生的热效应容易对血管内

膜造成损伤，而血管壁的损伤是形成血栓的有利条件，

加之髓内操作时使髓内凝血物质进入静脉，最终导致

静脉血栓的发生。

综上所述，年龄大于 ７０岁、体质指数大于
２５ｋｇ／ｍ２、合并糖尿病、甘油三酯大于等于１．７ｍｍｏｌ／Ｌ、
Ｄ二聚体大于等于５００μｇ／Ｌ以及手术时间大于２ｈ等
是导致全麻下全髋置换老年患者术后深静脉血栓发生

的危险因素，而不使用骨水泥、仅置换单侧及术后３ｄ内
下床活动是避免老年全髋置换患者深静脉血栓发生的

保护性因素，提示我们可以针对相关危险因素早期筛

选，进而采取预防性干预措施，最终降低全麻下全髋置

换老年患者术后深静脉血栓的发生率。
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中国矫形外科杂志，２０１８，２６（８）：７０３－７０５．ｄｏｉ：１０．３９７７／ｊ．ｉｓｓｎ．
１００５－８４７８．２０１８．０８．０７．

［１０］戴小宇，姚　尧，徐志宏，等．膝髋骨性关节炎关节置换术后下肢
深静脉血栓发生的常见危险因素分析［Ｊ］．中国矫形外科杂志，
２０１４，２２（２１）：１９３９－１９４２．ｄｏｉ：１０．３９７７／ｊ．ｉｓｓｎ．１００５－８４７８．
２０１４．２１．０４．

［１１］林　旺，张　栋，王盈盈，等．髋部以下创伤患者术前下肢深静脉
血栓形成的影响因素分析［Ｊ］．山东医药，２０１７，５７（３２）：５３－５５．
ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００２－２６６Ｘ．２０１７．３２．０１６．

［１２］吴丽梅．老年髋部骨折患者下肢深静脉血栓形成危险因素分析及
其转归［Ｊ］．中华全科医学，２０１７，１５（４）：６０５－６０７．ｄｏｉ：１０．１６７６６／
ｊ．ｃｎｋｉ．ｉｓｓｎ．１６７４－４１５２．２０１７．０４．０１９．

［１３］孙　灏，王　瑜，魏俊强，等．下肢及骨盆骨折患者围手术期下肢
静脉血栓形成的危险因素分析［Ｊ］．现代医学，２０１７，４５（７）：９１０－
９１４．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．１６７１－７５６２．２０１７．０７．００４．

［１４］贾星海．老年髋关节置换术后深静脉形成高危风险因素分析［Ｊ］．
现代诊断与治疗，２０１５，２６（４）：７５５－７５６．ｄｏｉ：１０．５４３２／ｊ．１６３８－
２６６４．２０１５．０４．０５５．

［１５］张　杰，陈　平，荣冬明，等．人工关节置换术后并发深静脉血栓
形成的危险因素评估［Ｊ］．中国矫形外科杂志，２０１６，２４（１１）：
１００１－１００５．ｄｏｉ：１０．３９７７／ｊ．ｉｓｓｎ．１００５－８４７８．２０１６．１１．０９．

［１６］ＨｕｒＭ，ＰａｒｋＳＫ，ＫｏｏＣＨ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｅｆｆｉｃａｃｙａｎｄｓａｆｅｔｙｏｆａｎ
ｔｉｃｏａｇｕｌａｎｔｓｆｏｒｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍａｆｔｅｒｈｉｐａｎｄ
ｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ［Ｊ］．ＡｃｔａＯｒｔｈｏｐ，２０１７，８８（６）：６３４－６４１．ｄｏｉ：１０．
１０８０／１７４５３６７４．２０１７．１３６１１３１．

［１７］吴晨光，宗　军，蒋臻欢．导致骨科手术患者术后发生下肢深静脉
血栓的危险因素［Ｊ］．中国临床医生杂志，２０１５，４３（１１）：６７－６９．
ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５－８５５２．２０１５．１１．０２５．

［１８］王　峰，张安珍，李政勋，等．中青年股骨干骨折并发 ＤＶＴ相关危
险因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析［Ｊ］．中国骨与关节损伤杂志，２０１７，
３２（６）：５７７－５７９．ｄｏｉ：１０．７５３１／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－９９３５．２０１７．０６．００６．

［１９］范吉星，李　宁，龚晓峰，等．老年髋部骨折术前下肢深静脉血栓
形成的影响因素研究［Ｊ］．中国矫形外科杂志，２０１７，２５（２２）：
２０２７－２０３０．ｄｏｉ：１０．３９７７／ｊ．ｉｓｓｎ．１００５－８４７８．２０１７．２２．０３．

［２０］ＰｒａｎｄｏｎｉＰ，ＭｉｌａｎＭ，ＳａｒｏｌｏＬ，ｅｔａｌ．Ｏｐｔｉｍａｌｄｕｒａｔｉｏｎｏｆａｎｔｉｃｏａｇｕｌａ
ｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｕｎｐｒｏｖｏｋｅｄｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍ：ｔｈｅｉｍｐａｃｔｏｆ
ｎｏｖｅｌａｎｔｉｃｏａｇｕｌａｎｔｓ［Ｊ］．ＩｎｔＡｎｇｉｏｌ，２０１７，３６（５）：３９５－４０１．ｄｏｉ：
１０．２３７３６／Ｓ０３９２－９５９０．１６．０３７８５－８．

［２１］易伟林，梁　斌，陈　峰，等．腰椎融合术后早期下肢深静脉血栓
形成的相关危险因素分析［Ｊ］．中国脊柱脊髓杂志，２０１７，２７（９）：
８２３－８２８．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００４－４０６Ｘ．２０１７．０９．１０．

［２２］尹星华，周一新，唐杞衡，等．人工髋膝关节置换术后症状性静脉血
栓栓塞性疾病的危险因素分析［Ｊ］．中国矫形外科杂志，２０１６，２４
（１９）：１７６５－１７６９．ｄｏｉ：１０．３９７７／ｊ．ｉｓｓｎ．１００５－８４７８．２０１６．１９．０８．

（编辑：魏　源）
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