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全髋关节置换术后发生深静脉栓塞的危险因素分析及

干预对策

刘素莲，王　星（山东省莱芜市人民医院骨一科　２７１１００）

　　【摘要】　目的　分析全髋关节置换术后发生深静脉栓塞（ＤＶＴ）的危险因素，针对性制定干预对策。方法　回

顾性分析本院于２００７年１０月至２０１２年１０月收治的全髋关节置换术患者３０２例，分为血栓组（４０例）和非血栓组

（２６２例）。统计两组患者的临床资料，量化和赋值相关危险因素，通过统计学软件进行单因素和多因素分析。结果

　单因素分析显示，年龄、女性、三酰甘油（ＴＧ）大于或等于１．７ｍｍｏｌ／Ｌ、使用骨水泥以及手术时间过长为发生ＤＶＴ

的独立危险因素（犘＜０．０５）；而多因素分析则说明，使用骨水泥危险性最大（犗犚＝９．２４７），其他因素依次为年龄（犗犚

＝６．７８１）、性别（犗犚＝６．３７４）、ＴＧ（犗犚＝５．６４７）、手术时间（犗犚＝４．２４７）。结论　全髋关节置换术后发生ＤＶＴ与多

种因素关系密切，临床上应针对性的开始围术期干预，确保患者的手术疗效。
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　　全髋关节置换（ＴＨＲ）具有疗效确切、术后关节活动好、恢

复较快等优势，目前在临床骨科已得到广泛推广。但近年来有

数据表明，该术后常并发下肢深静脉血栓形成（ＤＶＴ），国内人

工关节置换术后ＤＶＴ发生率约为４５％
［１］。ＤＶＴ一旦发生，

一方面将对患者的手术疗效产生不利影响，此外还影响其生活

质量，甚至危及生命。因此，分析ＴＨＲ术后发生ＤＶＴ的危险

因素，针对性制定干预对策，显得尤为重要。本研究特回顾性

分析本院近年来收治的全髋关节置换术患者３０２例，现报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　回顾性分析本院于２００７年１０月至２０１２年

１０月收治的全髋关节置换术患者３０２例，分为血栓组（４０例）

和非血栓组（２６２例）。其中男１３６例，女１６６例；年龄５１～８６

岁，平均年龄（６７．８±８．５）岁；病例来源：股骨颈骨折２４５例，股

骨头无菌性坏死４５例，髋臼发育不良１２例，所有患者均符合

因各种髋关节疾病需进行髋关节置换术的手术指征。

１．２　调查方法　采用回顾性调查的方式，选取２～３位有丰富

临床经验的骨科主治职称以上医师参与，对３０２例患者的完整

病历原始记录逐份查阅，具体包括：年龄、性别、三酰甘油

（ＴＧ）、并发症、术中出血总量、骨水泥使用、尿管留置时间、手

术持续时间、抗菌药物使用时间等资料，对结果进行统计学

处理。

１．３　统计学方法　使用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件进行数据分

析；对计数资料采用秩和检验；以血栓发生与否为因变量，以所

收集因素为自变量，采用多因素非条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，模

型筛选采用Ｓｔｅｐｗｉｓｅ法；犘＜０．０５为检验指标有统计学意义。

２　结　　果

２．１　单因素分析　单因素分析显示，年龄、女性、ＴＧ≥１．７

ｍｍｏｌ／Ｌ、使用骨水泥以及手术时间过长为发生ＤＶＴ的独立危

险因素（犘＜０．０５），具体情况见表１。

表１　全髋关节置换术后发生ＤＶＴ的单因素分析

因素 数值
血栓组

（４０例）

非血栓组

（２６２例）
犘值

性别 男 １３ １４３ ＜０．０５

女 ２７ １１９

年龄（岁） ≤６５．０ ２４ １５６ ＜０．０５

＞６５．０ １６ １０６

ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ≥１．７ ２８ １２９ ＜０．０５

＜１．７ １２ １３３

并发症 低蛋白血症 １０ ３４ ＞０．０５

糖尿病 １４ ５８ ＞０．０５

高血压病 １２ ４６ ＞０．０５

慢性心肺疾病 １３ ４４ ＞０．０５
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续表１　全髋关节置换术后发生ＤＶＴ的单因素分析

有关因素 数值
血栓组

（４０例）

非血栓组

（２６２例）
犘值

术中出血总量（ｍＬ） ６３９．７０±１０１．９０ ６２０．８０±１０３．４０ ＞０．０５

骨水泥使用 ３６ １７５ ＜０．０５

尿管留置时间（ｈ） ４１．７０±６．８０ ４０．１０±６．６０ ＞０．０５

手术持续时间（ｈ） １．５３±０．３６ １．５１±０．３９ ＞０．０５

抗菌药物使用时间（ｄ） ５．５０±０．７０ ５．６０±０．８０ ＞０．０５

２．２　多因素非条件Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析　多因素分析显示，使用骨

水泥危险性最大（犗犚＝９．２４７），其他因素依次为年龄（犗犚＝

６．７８１）、性别（犗犚＝６．３７４）、ＴＧ（犗犚＝５．６４７）、手术时间（犗犚＝

４．２４７）。

３　讨　　论

基础研究早已证实，形成ＤＶＴ的机制主要为：血管内皮

损伤、血流缓慢及血液的高凝状态［２］。行全髋关节置换术的患

者大多为老年患者，具有血管弹性差、并发多器官的器质性病

变及生理性退变等特点，血液常处于高凝状态［３］；再加上患者

术前因关节损害，术后由于切口疼痛，而使下肢活动受限明

显［４］。本研究约为３３．３％，与国内水平基本相符。面对ＤＶＴ

的高发生率及高危险性，分析其危险因素并采取对应的干预对

策显得尤为重要。

本研究中单因素分析显示，年龄、女性、ＴＧ≥１．７ｍｍｏｌ／

Ｌ、使用骨水泥以及手术时间过长为发生ＤＶＴ的独立危险因

素（犘＜０．０５）。本文认为：就性别而言女性发病率较高，可能

与女性患者内膜受损及促凝物质产生增加等有关。与之类似

的是，年龄的相关致栓机制亦未得到证实，其可能与老年患者

血管内膜粗糙、内膜受损及促凝物质产生增加等关系密切［５］。

ＴＧ的升高（≥１．７ｍｍｏｌ／Ｌ）常发生于动脉粥样硬化患者，其凝

血系统及血小板活化和纤维蛋白更新较快，抗凝物质较少，使

血栓形成的危险性进一步增加［６］。徐碧等［７］研究后发现骨水

泥及假体置入后易诱发患者产生术后ＤＶＴ，这点与本研究中

一致。而随着手术时间的延长，创伤应激反应等发生率亦随之

增加，增加血栓形成风险。本研究中多因素分析则说明，使用

骨水泥危险性最大（犗犚＝９．２４７），其他因素依次为年龄（犗犚＝

６．７８１）、性别（犗犚＝６．３７４）、ＴＧ（犗犚＝５．６４７）、手术时间（犗犚＝

４．２４７），此类独立危险性对比国内尚无准确报道，为进一步证

明其可靠性，建议可加大样本量进行大规模、多中心研究。

针对上述危险因素本文认为应采取以下几点干预对策：

（１）术前严格掌握手术指征，如骨水泥的使用等；加强高危人群

健康教育，积极治疗糖尿病、高血脂等慢性并发症。（２）术中严

格控制手术时间，减少暴露，且注意手术动作轻柔，止血彻底，

保持血容量充足。在骨条件好的情况下，尽量采用生物型假

体，若骨质条件差确实需采用骨水泥固定者，则需术后积极采

取预防措施。（３）术后可早期加强功能锻炼，一般为术后１～７

ｄ即可开始。主动运动有困难者可做被动运动，应注意在患肢

外展中立位的状态下开展相关锻炼［８］。（４）抗血栓药物的预防

应用，目前药物预防是临床上使用最广泛的方法，可于术后１２

ｈ行低分子肝素钙５０００Ｕ皮下注射，１次／天，或术后６～８ｈ

给予利伐沙班１０ｍｇ口服，每天１次，连用７ｄ。另外，口服阿

司匹林，静脉注射复方丹参注射液，都能起到很好地预防效果。

此外，还应注意加强饮食护理，戒烟戒酒等常规事项。

综上所述，全髋关节置换术后发生ＤＶＴ与多种因素关系

密切，临床上应针对性的开始围术期干预，确保患者的手术

疗效。
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栓形成的危险因素分析［Ｊ］．江苏医药，２００９，３５（２）：１４５

１４７．
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医学统计工作的基本内容

按工作性质及其先后顺序，可将医学统计工作分为实验设计、收集资料、整理资料、分析资料。实验设计是开展某项医

学研究工作的关键，包括医学专业设计和统计学设计，医学专业设计的内容包括研究对象纳入和排除标准、样本含量、获取

样本的方法、分组原则、观察（检测）指标、统计方法等。收集资料的方法包括各种试验、检测或调查，要求资料完整、准确、及

时、有足够数量、具有代表性和可比性等。整理资料包括原始资料的检查与核对、对资料进行分组与汇总等。分析资料即对

资料进行统计学分析，包括进行统计描述和统计推断。
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