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　　［摘要］　目的　分析影响急性脊柱损伤患者肺栓塞发生的危险因素。方法　采用病例对照研究
设计方案。收集２０１８年１月至２０２３年８月期间陆军军医大学３所附属医院收治的８４０例急性脊柱损
伤患者的基本信息、损伤原因、损伤部位、影像学及实验室检查等相关资料，按照患者是否并发肺栓塞分

为２组：发生肺栓塞患者８３例；未发生肺栓塞患者 ７５７例。对 ２组患者性别、年龄、住院时间、ＩＣＵ时
间、损伤原因等３７个危险因素指标进行单因素分析，再对筛选出的有意义的变量进行多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回
归分析。结果　急性脊柱损伤患者单因素分析提示年龄、住院时间、下肢骨折、肺部挫伤及感染、休克、
手术次数等２４个危险因素与肺栓塞的发生有关（Ｐ＜０．０５）。多因素二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析提示，年龄
（Ｐ＝０．０００，ＯＲ＝１．９５７，９５％ＣＩ：１．５３２～２．４９９）、ＩＣＵ时间（Ｐ＝０．０００，ＯＲ＝２．５６１，９５％ＣＩ：１．７２８～
３．７９４）、手术次数（Ｐ＝０．０１５，ＯＲ＝１．８１４，９５％ＣＩ：１．１２４～２．９２７）、脊柱固定（Ｐ＝０．００４，ＯＲ＝０．３７０，９５％
ＣＩ：０．１８９～０．７２４）、限制性体位（Ｐ＝０．０００，ＯＲ＝２１．２６９，９５％ＣＩ：５．２７６～８５．７４０）、血小板（Ｐ＝０．０００，
ＯＲ＝１．５５３，９５％ＣＩ：１．２３６～１．９５１）、Ｄ二聚体（Ｐ＝０．０００，ＯＲ＝１．６００，９５％ＣＩ：１．３７６～１．８６０）、凝血酶原
时间（Ｐ＝０．０２５，ＯＲ＝２．７５６，９５％ＣＩ：１．１３８～６．６７０）是急性脊柱损伤患者肺栓塞的独立危险因素。
结论　急性脊柱损伤患者肺栓塞组病死率明显高于非肺栓塞组，年龄、ＩＣＵ时间、手术次数、脊柱固定、
限制性体位、血小板、Ｄ二聚体、凝血酶原时间与急性脊柱损伤患者发生肺栓塞密切相关。
　　［关键词］　脊柱损伤；肺栓塞；危险因素
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　　急性脊柱损伤多由车祸伤、高坠伤、跌倒摔伤、重
物砸伤等引起，常可并发脊髓或马尾神经损伤，是一种

潜在的致命性中枢神经系统疾病，可导致运动、感觉和

自主神经系统功能的永久性丧失［１］，影响患者的身心

健康，并对全球医疗保健系统造成了巨大的经济负

担［２］。脊柱骨折的总体人群发病率估计为 ５％［３］，在
一级创伤中心就诊的创伤患者中高达 ２３％［４］。急性
脊柱损伤与威尔啸三联征的所有三个支柱，即内皮损

伤、静脉淤积和高凝状态相重叠［５］，与肺栓塞

（ｐｕｌｍｏｎａｒｙｅｍｂｏｌｉｓｍ，ＰＥ）的发生率增加相关［６］。急

性肺栓塞（ａｃｕｔｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｅｍｂｏｌｉｓｍ，ＡＰＥ）是指多种
内源性或外源性栓子阻塞肺动脉主干或分支的病理生

理综合征，是临床常见的心血管疾病，其发病率仅次于

冠心病和高血压［７］。有研究表明，大约１０％的住院死
亡与肺栓塞有关，尸检研究显示，２／３的病例被漏
诊［８］。针对创伤患者研究者开发了两种ＰＥ风险评分
模型：创伤栓子评分系统（ｔｒａｕｍａｔｉｃｅｍｂｏｌｕｓｓｃｏｒｉｎｇ
ｓｙｓｔｅｍ，ＴＥＳＳ）和风险评估模型［５］。鉴于目前评估创

伤患者肺栓塞特定风险因素的数据较少［９］，并缺乏针

对脊柱损伤患者发生肺栓塞的预测模型，且急性脊柱

损伤患者肺栓塞发病急、病情重，临床表现不典型，不

便进行肺栓塞诊断的金标准肺动脉造影检查［１０］，是

一种潜在的可预防但高度致命的并发症［１１］，因此，本

研究统计和预测所有可能导致急性脊柱损伤患者肺栓

塞事件的危险因素，为患者的早期识别和临床防治提

供参考。

１　资料与方法

１．１　研究对象
　　本研究为回顾性多中心研究，收集２０１８年１月１日
至２０２３年８月３１日，陆军军医大学３所附属医院收治
的８４０例急性脊柱损伤患者的病历资料。样本量计算

根据 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析的研究变量的个数，结局变量
的样本量至少为协变量个数的 １０～１５倍［１２］，本研究

纳入研究对象例数符合所需样本量需求，其中急性脊

柱损伤患者发生肺栓塞８３例，急性脊柱损伤患者未发
生肺栓塞７５７例。肺栓塞诊断依据 ２０１８版肺血栓栓
塞症诊治与预防指南和２０１９年 ＥＳＣ与欧洲呼吸学会
（ｅｕｒｏｐｅａｎｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｏｃｉｅｔｙ，ＥＲＳ）合作制定的急性肺
栓塞诊断和管理指南［１０，１３］。纳入标准：①年龄不限，
性别不限；②Ｘ线、ＣＴ、ＭＲＩ检查结果为急性脊柱损伤
患者，主要包括颈椎、胸椎、腰椎、骶椎或尾椎损伤；

③经Ｘ线、ＣＴ、ＭＲＩ检查，结合临床诊断确诊为肺栓塞
患者。排除标准：①住院时间少于３ｄ，主动放弃治疗
或转院者；②病历数据获取不完全者。本研究已通过
陆军军医大学第一附属医院伦理委员会审批［批件

号：（Ｂ）ＫＹ２０２３１１７］。
１．２　一般资料
　　收集并整理８４０例急性脊柱损伤患者病例的人口
学特征、既往史、影像学及实验室检查结果等，主要包

括：①人员住院基本信息：性别、年龄、住院时间、脊柱
损伤及血栓栓塞诊断等；②损伤原因：车祸、高坠、跌
倒、重物砸伤等；③脊柱损伤部位：颈椎、胸椎、腰椎、骶
椎、尾椎；④合并颅脑损伤、胸腹部损伤、骨盆及下肢骨
折等；⑤主要症状表现：胸痛、胸闷、气促、呼吸困难、咳
嗽、咯血、晕厥、肢体肿胀疼痛等；⑥检验指标：血小板
计数（ｐｌａｔｅｌｅｔ，ＰＬＴ）、Ｄ二聚体（Ｄｄｉｍｅｒ，ＤＤ）、凝血酶
原时间（ｐｒｏｔｈｒｏｍｂｉｎｔｉｍｅ，ＰＴ）等；⑦其他影响因素：是
否平卧制动、是否限制性体位、是否手术、是否大静脉

穿刺置管等。

１．３　统计学分析
　　采用 ＳＰＳＳ２４．０软件分析数据，符合正态分布且
方差齐性的连续变量资料采用 珋ｘ±ｓ表示，统计分析使

１３１２　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　陆军军医大学学报，２０２４，４６（１８）



用ｓｔｕｄｅｎｔｔ检验或单因素方差分析，不符合正态分布
或方差不齐的连续变量采用中值（四分位数）表示，统

计分析使用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验或 ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓ秩和
检验；计数资料采用频数和百分比（％）表示，组间比
较采用χ２检验，Ｐ＜０．０５提示有统计学意义。通过共
线性诊断和计算方差膨胀因子，进行自变量之间的多

重共线分析，采用向后逐步回归法，Ｐ＜０．１的指标纳入
二元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归进行多因素分析，急性脊柱损伤患者
发生肺栓塞与危险因素之间的关联通过优势比（ＯＲ）
和９５％ＣＩ量化，Ｐ＜０．０５且９５％ＣＩ不包含１表示差异
有统计学意义。

２　结果

２．１　两组患者一般资料及危险因素指标比较
　　８４０例患者中，男性 ５８６例，女性 ２５４例，男女比

例约为２．３１∶１，急性脊柱损伤患者发生肺栓塞８３例，
急性脊柱损伤患者未发生肺栓塞７５７例，两组患者年
龄、住院时间、ＩＣＵ住院时间、损伤原因、颈椎、骶椎或
尾椎、合并症部位、骨盆骨折、下肢骨折、肺部感染及挫

伤、手术次数、休克、呼吸机使用天数、大静脉穿刺置

管、保护性约束、脊柱固定、限制性体位、凝血酶时间

（ｔｈｒｏｍｂｉｎｔｉｍｅ，ＴＴ）、纤维蛋白原降解产物（ｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎ
ｄｅｇｒａｄａｔｉｏｎｐｒｏｄｕｃｔｓ，ＦＤＰ）、活 化 部 分 凝 血 活 酶
（ａｃｔｉｖａｔｅｐａｒｔｉａｌｔｈｒｏｍｂｏｐｌａｓｔｉｎ，ＡＰＴＴ）、Ｂ型钠尿肽
（Ｂｔｙｐｅｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅ，ＢＮＰ９）、ＰＬＴ、ＤＤ、ＰＴ差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。２组患者性别、胸椎、腰椎、
脊髓损伤、截瘫、颅脑损伤、胸部损伤、腹部损伤、上肢

骨折、全身多处软组织损伤、高肌红蛋白血症、平卧制

动、纤维蛋白原（ｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎ，ＦＩＢ）等比较差异均无统计
学意义。见表１。

表１　急性脊柱损伤患者发生肺栓塞一般资料及危险因素的单因素分析结果 （ｎ＝８４０）

ｎ（％）
项目 χ２值 Ｐ值

肺栓塞 非肺栓塞

总人群数 ８３ ７５７

性别 ０．０５２ ０．８２０

　女（０） ２６（３．１０） ２２８（２７．１４）

　男（１） ５７（６．７８） ５２９（６２．９８）

年龄 ４３．６４９ ０．０００

　＜３０岁（０） ３（０．３６） １０７（１２．７４）

　３０～３９岁（１） ３（０．３６） ９２（１０．９５）

　４０～４９岁（２） ７（０．８３） １４９（１７．７４）

　５０～５９岁（３） ２８（３．３３） ２３１（２７．５０）

　６０～６９岁（４） １９（２．２６） １０９（１２．９８）

　≥７０岁（５） ２３（２．７４） ６９（８．２１）

住院时间 ２７．７７２ ０．０００

　＜１０ｄ（０） １４（１．６７） １３９（１６．５５）

　１０～１９ｄ（１） １６（１．９０） ２８７（３４．１７）

　２０～２９ｄ（２） １４（１．６７） １５６（１８．５７）

　３０～３９ｄ（２） １２（１．４３） ７５（８．９３）

　≥４０ｄ（３） ２７（３．２１） １００（１１．９０）

ＩＣＵ时间 ７５．１８４ ０．０００

　＜１０ｄ（０） ４４（５．２４） ６５６（７８．１０）

　１０～２０ｄ（１） １９（２．２６） ７２（８．５７）

　＞２０ｄ（２） ２０（２．３８） ２９（３．４５）

损伤原因 ２８．２５５ ０．０００

　摔伤（０） ２０（２．３８） １２６（１５．００）

　高坠伤（１） ２０（２．３８） ３１６（３７．６２）

　车祸伤（２） ２９（３．４５） ２２０（２６．１９）

　重物砸伤（３） ２（０．２４） ６４（７．６２）

　其他（４） １２（１．４３） ３１（３．６９）

ｎ（％）
项目 χ２值 Ｐ值

肺栓塞 非肺栓塞

颈椎 ５．８０５ ０．０１６

　否（０） ６８（８．１０） ５２４（６２．３８）

　是（１） １５（１．７９） ２３３（２７．７４）

胸椎 ０．００８ ０．９３０

　否（０） ４８（５．７１） ４３４（５１．６７）

　是（１） ３５（４．１７） ３２３（３８．４５）

腰椎 ０．７６０ ０．３８３

　否（０） ４１（４．８８） ３３６（４０．００）

　是（１） ４２（５．００） ４２１（５０．１２）

骶椎或尾椎 １０．３８４ ０．００１

　否（０） ６３（７．５０） ６６９（７９．６４）

　是（１） ２０（２．３８） ８８（１０．４８）

脊髓损伤 ２．２３６ ０．１３５

　否（０） ７６（９．０５） ６４８（７７．１４）

　是（１） ７（０．８３） １０９（１２．９８）

截瘫 ０．０５３ ０．８１８

　否（０） ７４（８．８１） ６８１（８１．０７）

　是（１） ９（１．０７） ７６（９．０５）

合并症部位 ５６．０４６ ０．０００

　＜３（０） １７（２．０２） ３３１（３９．４０）

　３～５（１） ３０（３．５７） ３２６（３８．８１）

　６～９（２） ３１（３．６９） ９３（１１．０７）

　≥１０（３） ５（０．６０） ７（０．８３）

颅脑损伤 ０．２７８ ０．５９８

　否（０） ５５（６．５５） ５２３（６２．２６）

　是（１） ２８（３．３３） ２３４（２７．８６）

２３１２ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２４，４６（１８）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



续表１

ｎ（％）
项目 χ２值 Ｐ值

肺栓塞 非肺栓塞

胸部损伤 ２．０４６ ０．１５３

　否（０） ４６（５．４８） ３５７（４２．５０）

　是（１） ３７（４．４０） ４００（４７．６２）

腹部损伤 ０．００２ ０．９６８

　否（０） ７４（８．８１） ６７６（８０．４８）

　是（１） ９（１．０７） ８１（９．６４）

骨盆骨折 ９．０５４ ０．００３

　否（０） ６１（７．２６） ６５１（７７．５０）

　是（１） ２２（２．６２） １０６（１２．６２）

上肢骨折 ２．３５０ ０．１２５

　否（０） ６４（７．６２） ６３４（７５．４８）

　是（１） １９（２．２６） １２３（１４．６４）

下肢骨折 １０．７５１ ０．００１

　否（０） ５２（６．１９） ５９５（７０．８３）

　是（１） ３１（３．６９） １６２（１９．２９）

全身多处软组织伤 ０．９８１ ０．３２２

　否（０） ７２（８．５７） ６２４（７４．２９）

　是（１） １１（１．３１） １３３（１５．８３）

肺部挫伤及感染 １１．０１２ ０．０１２

　否（０） ３５（４．１７） ３２４（３８．５７）

　肺部感染（１） １９（２．２６） ８３（９．８８）

　肺部挫伤（２） １７（２．０２） ２１９（２６．０７）

　肺部挫伤伴感染（３）１２（１．４３） １３１（１５．６０）

高肌红蛋白血症 ０．２１６ ０．６４２

　否（０） ７７（９．１７） ７１２（８４．７６）

　是（１） ６（０．７１） ４５（５．３６）

手术次数 ２０．２４５ ０．０００

　０次（０） ２１（２．５０） ２５６（３０．４８）

　１次（１） ４６（５．４８） ４５６（５４．２８）

　＞１次（２） １６（１．９０） ４５（５．３６）

休克 １５．４２２ ０．０００

　否（０） ７２（８．５７） ７２９（８６．７９）

　是（１） １１（１．３１） ２８（３．３３）

呼吸机使用天数 ４５．１２０ ０．０００

　否（０） ４８（５．７１） ６５５（７７．９８）

　是（１） ３５（４．１７） １０２（１２．１４）

保护性约束 ２５．１５２ ０．０００

　否（０） ５１（６．０７） ６３５（７５．６０）

　是（１） ３２（３．８１） １２２（１４．５２）

脊柱固定 ４．４２６ ０．０３５

　否（０） ６５（７．７４） ５０７（６０．３６）

　是（１） １８（２．１４） ２５０（２９．７６）

平卧制动 ２．３４５ ０．１２６

　否（０） ６０（７．１４） ６０２（７１．６７）

　是（１） ２３（２．７４） １５５（１８．４５）

ｎ（％）
项目 χ２值 Ｐ值

肺栓塞 非肺栓塞

大静脉穿刺置管 ４１．２８０ ０．０００

　否（０） ３２（３．８１） ５５１（６５．６０）

　是（１） ５１（６．０７） ２０６（２４．５２）

限制性体位 ３５．７１４ ０．０００

　否（０） ７５（８．９３） ７５１（８９．４０）

　是（１） ８（０．９５） ６（０．７１）

ＰＬＴ ２３．８３３ ０．０００

　低（０） ８（０．９５） １５１（１７．９８）

　１２５～１９９（１） ２６（３．０９） ３３４（３９．７６）

　２００～２９９（２） ３０（３．５７） １９２（２２．８６）

　３００～３５０（３） ５（０．５９） ３６（４．２９）

　高（４） １４（１．６７） ４４（５．２４）

ＤＤ ９５．９８２ ０．０００

　正常（０） ０（０．００） ３２（３．８１）

　０．５５～２．７４（１） ７（０．８３） ２２８（２７．１４）

　２．７５～５．５０（２） １３（１．５５） ２１４（２５．４８）

　５．５１～１１．００（３） ２０（２．３８） １６１（１９．１７）

　１１．１０～１６．５０（４） １５（１．７９） ５２（６．１９）

　１６．６０～２２．００（５） ３（０．３６） ２９（３．４５）

　２２．１０～２７．５０（６） ５（０．５９） １５（１．７９）

　＞２７．５０（７） ２０（２．３８） ２６（３．０９）

ＴＴ ６．４０６ ０．０４１

　低（０） ０（０．００） １５（１．７９）

　正常（１） ７９（９．４０） ７３１（８７．０２）

　高（２） ４（０．４８） １１（１．３１）

ＰＴ ４８．７８１ ０．０００

　低（０） ２（０．２４） １４（１．６７）

　正常（１） ６３（７．５０） ７１６（８５．２４）

　高（２） １８（２．１４） ２７（３．２１）

ＦＩＢ ２．３６９ ０．３０６

　低（０） ２（０．２４） １７（２．０２）

　正常（１） ２９（３．４５） ３３１（３９．４０）

　高（２） ５２（６．１９） ４０９（４８．６９）

ＦＤＰ １７．３６０ ０．０００

　正常（０） １（０．１２） １５６（１８．７２）

　高（１） ７７（９．２４） ５９９（７１．９１）

ＡＰＴＴ ２６．１３６ ０．０００

　低（０） ９（１．０７） １２８（１５．２４）

　正常（１） ６１（７．２６） ６０３（７１．７９）

　高（２） １３（１．５５） ２６（３．１０）

ＢＮＰ９ ５４．２５９ ０．０００

　低（０） ０（０．００） ２（０．２４）

　正常（１） ４８（５．８０） ６７９（８２．１０）

　高（２） ２９（３．５１） ６９（８．３４）

３３１２　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　陆军军医大学学报，２０２４，４６（１８）



表２　急性脊柱损伤患者发生肺栓塞的危险因素与其他变
量的共线性诊断分析 （ｎ＝８４０）

变量 容差 ＶＩＦ
年龄 ０．７９２ １．２６２
住院时间 ０．５３４ １．８７４
ＩＣＵ时间 ０．４４４ ２．２５１
损伤原因 ０．９５３ １．０５０
颈椎损伤 ０．７０４ １．４２０
骶椎或尾椎损伤 ０．７４９ １．３３５
合并症 ０．３３９ ２．９４７
骨盆骨折 ０．６４９ １．５４１
下肢骨折 ０．７３８ １．３５５
肺部挫伤及感染 ０．７９１ １．２６４
休克 ０．７７０ １．２９９
手术次数 ０．７１７ １．３９４
使用呼吸机天数 ０．３２５ ３．０７３
保护性约束 ０．６８４ １．４６２
脊柱固定 ０．７１０ １．４０８
大静脉穿刺置管 ０．５０８ １．９７０
限制性体位 ０．８９４ １．１１９
ＰＬＴ ０．９０６ １．１０４
ＤＤ ０．６２０ １．６１２
ＴＴ ０．９４５ １．０５９
ＰＴ ０．８４７ １．１８１
ＦＤＰ ０．７３９ １．３５３
ＡＰＴＴ ０．８９４ １．１１８
ＢＮＰ９ ０．８１７ １．２２４

表３　多变量Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归确定急性脊柱损伤患者发生肺栓塞的危险因素 （ｎ＝８４０）

９５％ＣＩ
变量 β值 标准误差 Ｗａｌｄ Ｐ值 ＯＲ值

下限 上限

年龄 ０．６７１ ０．１２５ ２８．９３１ ０．０００ １．９５７ １．５３２ ２．４９９
ＩＣＵ时间 ０．９４０ ０．２０１ ２１．９７９ ０．０００ ２．５６１ １．７２８ ３．７９４
损伤原因 ０．２３１ ０．１２８ ３．２８３ ０．０７０ １．２６０ ０．９８１ １．６１９
手术次数 ０．５９５ ０．２４４ ５．９４５ ０．０１５ １．８１４ １．１２４ ２．９２７
脊柱固定 －０．９９５ ０．３４３ ８．４２３ ０．００４ ０．３７０ ０．１８９ ０．７２４
限制性体位 ３．０５７ ０．７１１ １８．４７５ ０．０００ ２１．２６９ ５．２７６ ８５．７４０
ＰＬＴ ０．４４０ ０．１１７ １４．２５１ ０．０００ １．５５３ １．２３６ １．９５１
ＤＤ ０．４７０ ０．０７７ ３７．５０１ ０．０００ １．６００ １．３７６ １．８６０
ＰＴ １．０１４ ０．４５１ ５．０５１ ０．０２５ ２．７５６ １．１３８ ６．６７０
ＡＰＴＴ ０．５４７ ０．３１３ ３．０４８ ０．０８１ １．７２８ ０．９３５ ３．１９４
常量 －９．１３６ ０．９０３ １０２．２７７ ０．０００ ０．０００

２．２　共线性诊断分析
　　因纳入多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型中的自变量较多，
运用方差膨胀因子（ＶＩＦ）法对变量之间是否存在共线
性进行检验，结果显示方差膨胀因子均小于 １０，表示
２４个危险因素不存在多重共线性问题，结果见表２。
２．３　急性脊柱损伤患者肺栓塞的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归

分析

　　以是否发生肺栓塞为因变量，将影响急性脊柱损
伤患者肺栓塞有统计学意义的２４个指标为自变量，通

过逐步后退法进行多因素二分类Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，自
变量赋值见表 １。回归结果显示：年龄（Ｐ＝０．０００）、
ＩＣＵ时间（Ｐ＝０．０００）、手术次数（Ｐ＝０．０１５）、限制性
体位（Ｐ＝０．０００）、ＰＬＴ（Ｐ＝０．０００）、ＤＤ（Ｐ＝０．０００）、
ＰＴ（Ｐ＝０．０２５）是急性脊柱损伤患者肺栓塞的主要危
险因素（ＯＲ＞１），脊柱固定（Ｐ＝０．００４）是急性脊柱损
伤患者发生肺栓塞的重要保护因素（ＯＲ＜１）。见表３。

３　讨论

３．１　急性脊柱损伤患者发生肺栓塞的临床表现分析
　　急性肺栓塞的临床表现包括症状、体征和检查是
非特异性的，可从无症状到急性呼吸衰竭伴休克，甚至

死亡［１４］。本研究中共５例患者死亡均为肺栓塞患者，
急性脊柱损伤发生肺栓塞８３例患者的临床表现为：呼
吸困难（２０．４８％）、气促（１５．６６％）、胸痛（１２．０５％）、
咳嗽咳痰或不明显发热（９．６４％）、胸闷（９．６４％）、晕
厥（７．２３％）、突发意识丧失或伴意识障碍（３．６１％）、
咯血（１．２２％），与相关研究［１４－１５］结果一致，患者临床

表现不明显，起病急、病情重、发展快。因此，对表现为

突发性呼吸困难、呼吸急促、胸痛、晕厥或休克、咯血，

不明原因的胸闷、氧饱和度下降和心动过速的患者，应

重点进行筛查，早期识别诊断，制定治疗对策，降低患

者死亡风险。

３．２　急性脊柱损伤患者发生肺栓塞的相关危险因素
分析

３．２．１　年龄　　研究结果显示年龄是急性脊柱损伤
患者发生肺栓塞的危险因素。一项包含 ４７７４３例因
脊柱滑脱、创伤等接受脊柱手术后发生肺栓塞的回顾

性研究分析，与４９岁或以下年龄组患者相比，７０岁或
以上的老年患者，发生肺栓塞的风险显著增加［１６］；另

一项前瞻性队列研究指出，年龄是脊髓损伤患者发生

肺栓塞的危险因素，随着年龄的增加肺栓塞的发生风

４３１２ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２４，４６（１８）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



险显著升高［１７］，且经治疗后结局更差［１８］。以上研究

与本研究结果一致，均认为年龄与肺栓塞的发生密切

相关，可能原因为随着年龄的增长，机体活动水平下

降，血管弹性减弱，血液黏稠瘀滞等，加重了脊柱损伤

患者肺栓塞形成的风险［１７］。因此，对于年龄较大的脊

柱损伤患者，医护人员应重点进行肺栓塞的风险评估，

早期识别肺栓塞高风险人群，并及时制定干预措施。

３．２．２　ＩＣＵ住院时间　　在一项关于 １１２８例创伤
性脊柱骨折患者血栓栓塞的发生率和危险因素的研究

中指出，对于颈椎和腰椎损伤患者，较长的住院时间及

ＩＣＵ停留时间与肺栓塞的发生显著相关［１９］，本研究也

证明急性脊柱损伤患者肺栓塞与患者 ＩＣＵ住院时间
相关，但与该研究不同的是，与住院时间无关，分析原

因为在ＩＣＵ住院时间较长的脊柱损伤患者多为创伤
严重程度评分较高的患者，存在内皮损伤、血流瘀滞、

血液高凝，与患者肺栓塞形成的病理生理机制相符。

经统计，本研究中８３例肺栓塞患者，８５．５４％的患者在
脊柱损伤后的前两周确诊，确诊时大多在 ＩＣＵ病房。
对于ＩＣＵ住院时间较长的脊柱损伤患者，医护人员应
加强观察，及时评估气道是否通畅，监测生命体征及经

皮动脉血氧饱和度情况［２０］，结合患者临床表现、影像

学和实验室检查指标，进行密切关注和综合评估，以便

早期确定风险水平并调整相应管理决策［１３］。

３．２．３　手术次数　　急性肺栓塞诊断和治疗指南指
出，重大创伤、手术、下肢骨折等是静脉血栓栓塞的强

烈诱发因素［１３］。有研究指出，入院后 ２４ｈ内的手术
是创伤患者早期肺栓塞的重要独立预测因素［８］，手术

次数、手术时间等是脊柱损伤患者发生肺栓塞的危险

因素［２１－２２］。手术与脊柱损伤患者肺栓塞的发生密切

相关［９］，本研究结果显示手术次数是急性脊柱损伤患

者发生肺栓塞的危险因素，潜在的病理生理学原因可

能与手术导致内皮破坏引起静脉瘀滞和急性高凝状态

有关，医护人员应鼓励患者手术后早期下地活动。鉴

于药物预防不能应用于出血风险高的患者，特别是创

伤和手术后不久，应结合患者术后出血风险及实验室

检验指标实施药物预防。

３．２．４　限制性体位　　脊柱固定被认为是预防继发
性脊髓损伤造成神经系统损害的标准干预措施［２３］，包

括石膏或支具外固定及手术治疗行脊柱前路或后路复

位内固定、椎弓根螺丝内固定和植骨融合等［２４］。有研

究指出，肺栓塞为脊柱骨折后经皮椎体或后凸成型术

后的并发症［２５］，肺动脉栓塞常发病于创伤、长时间限

制性体位等［２６］，本研究结果显示，脊柱外固定为脊柱

损伤患者发生肺栓塞的保护因素，限制性体位如：轴线

翻身是脊柱损伤患者发生肺栓塞的危险因素，分析原

因为限制性体位后，患者需长时间卧床，致使机体血液

循环减慢、黏稠度增加，手术造成静脉壁破损，激活凝

血系统，加重血液高凝状态，使得肺栓塞的发生风险处

于较高水平，护理人员应加强对患者的健康宣教，加强

肢体的主动及被动运动，采取药物及物理预防措施改

善血液流变学及凝血功能状态［２７］。

３．２．５　血清生物标志物　　血清生物标志物有助于
评估肺栓塞的发生及预后［２８］。有研究指出，血小板在

炎性、血栓形成等诸多病理生理过程中发挥重要作

用［２９］；Ｄ二聚体是由血液凝块降解形成的蛋白质片
段，是临床检查中最常用的血栓生物标志物［１５］，是预

测重症监护病房急性肺栓塞严重程度的独立危险因

素［７］；也有研究指出，常规凝血功能检测指标凝血酶

原时间、Ｄ二聚体及血小板计数等均能体现凝血因子
的活性和纤维蛋白原的状态，与患者的凝血功能密切

相关［３０］。本研究结果与以上结果一致，医务人员应根

据患者临床表现，结合 Ｄ二聚体、血小板及凝血酶原
时间等实验室指标，筛选肺栓塞高危患者，排除肺栓塞

疑似患者，为急性脊柱损伤患者肺栓塞诊断提供参考

和依据。

　　本研究存在局限性，首先，本研究为回顾性研究，
其结果可能存在偏倚，通过筛选纳入的病历数较多，可

能存在潜在的数据纳入和信息偏差。另外，由于脊柱

损伤患者入院时卧床率占 ５６．０７％，早期部分病历无
患者损伤严重程度（ＩＳＳ）相关数据，因此，本研究未能
够统计体质指数、ＩＳＳ对脊柱损伤患者肺栓塞的影响，
因三所医院ＰＤＦ的检验结果标准范围不同，对ＰＤＦ值
未能分段进行统计分析。

　　综上所述，年龄、ＩＣＵ时间、手术次数、脊柱固定、
限制性体位、血小板、Ｄ二聚体和凝血酶原时间是急性
脊柱损伤患者肺栓塞的主要危险因素，应结合危险因

素，对高风险人群积极采取预防措施，早期干预，精准

护理，有效实施科学有效的救护措施。
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［Ｊ］．ＯｓｔｅｏｐｏｒｏｓＩｎｔ，２０１７，２８（８）：２３１９－２３２０．ＤＯＩ：１０．
１００７／ｓ００１９８０１７３９９９ｙ．

［４］ＰＩＲＯＵＺＭＡＮＤＦ．Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌｔｒｅｎｄｓｏｆｓｐｉｎｅａｎｄｓｐｉｎａｌ
ｃｏｒｄｉｎｊｕｒｉｅｓｉｎｔｈｅｌａｒｇｅｓｔＣａｎａｄｉａｎａｄｕｌｔｔｒａｕｍａｃｅｎｔｅｒｆｒｏｍ
１９８６ｔｏ２００６［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏｓｕｒｇＳｐｉｎｅ，２０１０，１２（２）：１３１－
１４０．ＤＯＩ：１０．３１７１／２００９．９．ＳＰＩＮＥ０９４３．

［５］ＢＵＣＨＡＮＡＮＦＲ，ＬＥＥＤＥＥ，ＢＲＯＷＮＬＨ，ｅｔａｌ．Ｒｉｓｋ
ｓｃｏｒｉｎｇｍｏｄｅｌｓｆａｉｌｔｏｐｒｅｄｉｃｔｐｕｌｍｏｎａｒｙｅｍｂｏｌｉｓｍｉｎｔｒａｕｍａ
ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＡｍＪＳｕｒｇ，２０２１，２２２（４）：８５５－８６０．ＤＯＩ：
１０．１０１６／ｊ．ａｍｊｓｕｒｇ．２０２１．０２．００７．

［６］ＡＶＩＬＡＭ，ＢＨＯＧＡＤＩＳＫ，ＮＥＬＳＯＮＡ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｌｏｎｇ
ｔｅｒｍｒｉｓｋｓｏｆｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍａｍｏｎｇｎｏｎｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ
ｍａｎａｇｅｄｓｐｉｎａｌｆｒａｃｔｕｒｅｐａｔｉｅｎｔｓ：ａｎａｔｉｏｎｗｉｄｅａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．
ＡｍＪＳｕｒｇ，２０２３，２２５（６）：１０８６－１０９０．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．
ａｍｊｓｕｒｇ．２０２２．１１．０３１．

［７］ＦＵＣ，ＣＨＥＮＹＹ，ＺＨＵＦＸ，ｅｔａｌ．Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅ
ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆａｃｕｔｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｅｍｂｏｌｉｓｍｉｎｔｈｅＩＣＵｗａｒｄａｎｄ
ｒｅｌａｔｅｄｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｉｔｓｓｅｖｅｒｉｔｙ［Ｊ］．ＨｅａｒｔＳｕｒｇ
Ｆｏｒｕｍ，２０２２，２５（２）：Ｅ１９０－Ｅ１９５．ＤＯＩ：１０．１５３２／ｈｓｆ．４５２５．

［８］ＳＩＤＤＩＱＵＩＴ， ＡＳＩＭ Ｍ， ＡＨＭＥＤ Ｋ， ｅｔａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓａｎｄｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｅａｒｌｙｖｅｒｓｕｓｌａｔｅｐｕｌｍｏｎａｒｙ
ｅｍｂｏｌｉｓｍｉｎｔｒａｕｍａｐａｔｉｅｎｔｓ：ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ，ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ
ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＩｎｔＪＧｅｎＭｅｄ，２０２２，１５：７８６７－７８７８．ＤＯＩ：１０．
２１４７／ＩＪＧＭ．Ｓ３８７８８０．

［９］ＩＲＩＹＡＭＡＨ，ＫＯＭＯＲＩＡ，ＫＡＩＮＯＨＴ，ｅｔａｌ．Ａｎｅｓｔｅｄ
ｃａｓｅｃｏｎｔｒｏｌｓｔｕｄｙｏｆｒｉｓｋｆｏｒｐｕｌｍｏｎａｒｙｅｍｂｏｌｉｓｍ ｉｎｔｈｅ
ｇｅｎｅｒａｌｔｒａｕｍａｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｕｓｉｎｇｎａｔｉｏｎｗｉｄｅｔｒａｕｍａｒｅｇｉｓｔｒｙ
ｄａｔａｉｎＪａｐａｎ［Ｊ］．ＳｃｉＲｅｐ，２０２１，１１（１）：１９１９２．ＤＯＩ：
１０．１０３８／ｓ４１５９８０２１９８６９２４．

［１０］中华医学会呼吸病学分会肺栓塞与肺血管病学组，中国
医师协会呼吸医师分会肺栓塞与肺血管病工作委员会，

全国肺栓塞与肺血管病防治协作组．肺血栓栓塞症诊治
与预防指南［Ｊ］．中华医学杂志，２０１８，９８（１４）：１０６０－
１０８７．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０３７６２４９１．２０１８．１４．００７．
ＰｕｌｍｏｎａｒｙＥｍｂｏｌｉｓｍａｎｄＰｕｌｍｏｎａｒｙＶａｓｃｕｌａｒＤｉｓｅａｓｅＧｒｏｕｐ
ｏｆＲｅｓｐｉｒａｔｏｒｙＢｒａｎｃｈｏｆＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃａｌＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，
ＰｕｌｍｏｎａｒｙＥｍｂｏｌｉｓｍ ａｎｄ Ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ＶａｓｃｕｌａｒＤｉｓｅａｓｅ
ＷｏｒｋｉｎｇＣｏｍｍｉｔｔｅｅｏｆＲｅｓｐｉｒａｔｏｒｙＢｒａｎｃｈｏｆｔｈｅＣｈｉｎｅｓｅ
ＭｅｄｉｃａｌＤｏｃｔｏｒＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＮａｔｉｏｎａｌＣｏｌｌａｂｏｒａｔｉｖｅＧｒｏｕｐｆｏｒ
ＰｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄＴｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＰｕｌｍｏｎａｒｙＥｍｂｏｌｉｓｍ ａｎｄ
ＰｕｌｍｏｎａｒｙＶａｓｃｕｌａｒＤｉｓｅａｓｅ．Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｄｉａｇｎｏｓｉｓ，
ｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆｐｕｌｍｏｎａｒｙｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍ
［Ｊ］．ＮａｔｌＭｅｄＪＣｈｉｎａ，２０１８，９８（１４）：１０６０－１０８７．ＤＯＩ：
１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０３７６２４９１．２０１８．１４．００７．

［１１］ＲＯＵＭＥＬＩＯＴＩＳＬ，ＫＡＮＡＫＡＲＩＳＮＫ，ＰＡＰＡＤＯＰＯＵＬＯＳＩ
Ｎ．Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ，ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓａｎｄｐｏｔｅｎｔｉａｌｔｉｍｉｎｇｏｆｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ

ｏｆｐｕｌｍｏｎａｒｙｅｍｂｏｌｉｓｍｉｎｆａｔａｌｔｒａｕｍａ：ａｎａｕｔｏｐｓｙｂａｓｅｄ
ｃａｓｅｃｏｎｔｒｏｌｓｔｕｄｙｏｎ２７０５ｖｉｃｔｉｍｓ［Ｊ］．Ｓｕｒｇｅｏｎ，２０２３，２１
（１）：８－１５．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｓｕｒｇｅ．２０２２．０３．００２．

［１２］陈敏．逻辑回归模型中样本量确定的相关问题研究
［Ｄ］．昆明：云南大学，２０２０．
ＣＨＥＮＭ．Ｒｅｓｅａｒｃｈｏｎｔｈｅｒｅｌａｔｅｄｐｒｏｂｌｅｍｓｏｆｓａｍｐｌｅｓｉｚｅ
ｄｅｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎｉｎｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎｍｏｄｅｌ［Ｄ］．Ｋｕｎｍｉｎｇ：
ＹｕｎｎａｎＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，２０２０．

［１３］ＫＯＮＳＴＡＮＴＩＮＩＤＥＳＳＶ，ＭＥＹＥＲＧ，ＢＥＣＡＴＴＩＮＩＣ，ｅｔａｌ．
２０１９ＥＳＣｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆ
ａｃｕｔｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｅｍｂｏｌｉｓｍｄｅｖｅｌｏｐｅｄｉｎｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｏｎｗｉｔｈ
ｔｈｅＥｕｒｏｐｅａｎＲｅｓｐｉｒａｔｏｒｙＳｏｃｉｅｔｙ（ＥＲＳ）［Ｊ］．ＥｕｒＨｅａｒｔＪ，
２０２０，４１（４）：５４３６０３．ＤＯＩ：１０．１０９３／ｅｕｒｈｅａｒｔｊ／ｅｈｚ４０５．

［１４］ＢＵＭＲＯＯＮＧＫＩＴＣ，ＤＥＥＳＯＭＣＨＯＫ Ａ，ＬＩＷＳＲＩＳＡＫＵＮ
Ｃ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ，ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ，ａｎｄｏｕｔｃｏｍｅｓ
ｏｆａｃｕｔｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｅｍｂｏｌｉｓｍｉｎＡｓｉａｎｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎ
Ｍｅｄ，２０２２，１１（２３）：６９５４．ＤＯＩ：１０．３３９０／ｊｃｍ１１２３６９５４．

［１５］ＬＩＵＰ，ＹＵＨＸ，ＬＩＵＷ，ｅｔａｌ．ＤｉｓｔｉｎｃｔａｇｅａｄｊｕｓｔｅｄＤ
ｄｉｍｅｒｔｈｒｅｓｈｏｌｄｔｏｒｕｌｅｏｕｔａｃｕｔｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｅｍｂｏｌｉｓｍｉｎ
ｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｓａｎｄｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＲｅｓｐｉｒＪ，２０２４，１８
（２）：ｅ１３７２８．ＤＯＩ：１０．１１１１／ｃｒｊ．１３７２８．

［１６］ＭＡＳＵＤＡＫ，ＣＨＩＫＵＤＡＨ，ＹＡＳＵＮＡＧＡＨ，ｅｔａｌ．Ｆａｃｔｏｒｓ
ａｆｆｅｃｔｉｎｇｔｈｅｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆｐｕｌｍｏｎａｒｙｅｍｂｏｌｉｓｍａｆｔｅｒｓｐｉｎａｌ
ｓｕｒｇｅｒｙ：ｄａｔａｆｒｏｍｔｈｅｎａｔｉｏｎａｌａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｖｅｄａｔａｂａｓｅｉｎ
Ｊａｐａｎ［Ｊ］．ＳｐｉｎｅＪ，２０１２，１２（１１）：１０２９－１０３４．ＤＯＩ：１０．
１０１６／ｊ．ｓｐｉｎｅｅ．２０１２．１０．０２０．

［１７］ＣＨＵＮＧＷＳ，ＬＩＮＣＬ，ＣＨＡＮＧＳＮ，ｅｔａｌ．Ｉｎｃｒｅａｓｅｄｒｉｓｋ
ｏｆｄｅｅｐｖｅｉｎｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓａｎｄｐｕｌｍｏｎａｒｙｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ ｓｐｉｎａｌｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ： ａｎａｔｉｏｎｗｉｄｅｃｏｈｏｒｔ
ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＴｈｒｏｍｂＲｅｓ，２０１４，１３３（４）：５７９－
５８４．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｔｈｒｏｍｒｅｓ．２０１４．０１．００８．

［１８］ＢＩＫＤＥＬＩＢ，ＭＵＲＩＥＬＡ，ＷＡＮＧＹ，ｅｔａｌ．Ｓｅｘｒｅｌａｔｅｄ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ，ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ，ａｎｄ
ｓｙｍｐｔｏｍａｔｏｌｏｇｙｉｎｏｌｄｅｒａｄｕｌｔｓｗｉｔｈｐｕｌｍｏｎａｒｙｅｍｂｏｌｉｓｍ：
ｆｉｎｄｉｎｇｓｆｒｏｍｔｈｅＳＥＲＩＯＵＳＰＥｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＳｅｍｉｎＴｈｒｏｍｂ
Ｈｅｍｏｓｔ，２０２３，４９（７）：７２５－７３５．ＤＯＩ：１０．１０５５／ｓ００４３
１７６４２３１．

［１９］ＥＩＳＳＡＡＴ，ＡＬＡＮＡＧＡＲＩＡ，ＡＬＲＯＷＡＩＬＩＦ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅ
ｉｎｃｉｄｅｎｃｅａｎｄｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈｔｒａｕｍａｔｉｃｓｐｉｎｅｆｒａｃｔｕｒｅｓｉｎａｔｅｒｔｉａｒｙｃａｒｅｈｏｓｐｉｔａｌ［Ｊ］．
ＪＭｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔＳｕｒｇＲｅｓ，２０２２，６：９４－１００．ＤＯＩ：１０．
２５２５９／ｊｍｓｒ＿１３３＿２０２１．

［２０］中国静脉介入联盟，中国医师协会介入医师分会外周血
管介入专业委员会，国际血管联盟中国分部护理专业委

员会．致命性肺血栓栓塞症急救护理专家共识［Ｊ］．中华
现代护理杂志，２０２３，２９（１７）：２２４１－２２５０．ＤＯＩ：１０．
３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１５６８２２０２２１１１５０５５３３．
ＣｈｉｎｅｓｅＶｅｎｏｕｓＩｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎＡｌｌｉａｎｃｅ，ＰｅｒｉｐｈｅｒａｌＶａｓｃｕｌａｒ
Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ Ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｆ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌ

６３１２ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２４，４６（１８）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



ＰｈｙｓｉｃｉａｎｓＢｒａｎｃｈｏｆＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃａｌＤｏｃｔｏｒＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，
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