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上肢创伤骨折并发深静脉血栓１８例临床特征分析
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　　【摘要】　目的　探讨上肢创伤骨折并发深静脉血栓（ＤＶＴ）的临床特征，为其防治提供参考。方法　在２００８

年１月至２０１２年１２月解放军３２４医院住院病案资料库中检索上肢创伤骨折共２３６８例。其中并发上肢ＤＶＴ患者

１８例，对１８例上肢创伤合并ＤＶＴ患者的临床特征、诊断及治疗情况进行回顾性分析。结果　上肢创伤骨折合并

ＤＶＴ患者主要临床表现：患肢疼痛、单侧患肢肿胀、皮温升高、患肢皮肤呈紫红色。１８例患者中血清Ｄ二聚体水平

增高１６例，经上肢血管彩色多普勒超声检查发现血栓位于肱静脉９例，腋静脉３例，腋静脉至肱静脉４例，锁骨下

静脉至肱静脉２例。该类患者多合并糖尿病、高血脂等基础疾病，且多为肱骨以上骨折、粉碎性骨折、多处骨折。１８

例患者中经溶栓治疗１６例，１４例溶栓成功。结论　了解上肢创伤骨折并发ＤＶＴ患者的临床特征，对其防治具有

重要的指导意义，对该类患者应及时发现，进行早期溶栓治疗。
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　　创伤骨折不仅破坏骨骼的解剖结构和血管，而且破坏的骨

质或骨髓进入血液循环，可激活凝血或纤溶系统，使血液处于

高凝状态，诱发深静脉血栓（ＤＶＴ），严重影响患者的治疗及预

后，甚至可发生致命性肺栓塞［１２］。ＤＶＴ好发于下肢创伤骨

折，上肢ＤＶＴ的发生率较低，仅为０．６５％～０．７５％
［３４］。有关

上肢创伤骨折并发ＤＶＴ的报道较为少见，本研究收集本院近

５年来收治的上肢创伤骨折病例２３６８例，并发上肢ＤＶＴ１８

例，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００８年１月至２０１２年１２月本院住院病案资

料库中检索上肢创伤骨折共２３６８例，其中并发上肢ＤＶＴ１８

例，其中男１２例，女６例；年龄４８～７６岁，平均（６４．２±７．６）

岁。所有患者上肢创伤骨折诊断根据病史及Ｘ线片检查诊断

明确，术前均有上肢血管彩色多普勒超声检查结果，并且病历

资料完整。

１．２　诊断及治疗方法　 ＤＶＴ的诊断依据临床表现、上肢血

管彩色多普勒超声检查、血清Ｄ二聚体等检查结果诊断明确。

所有骨折患者给予夹板固定，ＤＶＴ一经确诊，即转血管外科给

予尿激酶溶栓治疗或抗凝治疗，待血栓消失后行手术治疗。

１．３　观察指标　对患者临床表现、彩色多普勒检查结果、伴发

基础疾病、致伤类型、骨折类型、骨折部位、骨折数量、治疗结果

等进行回顾性分析。

２　结　　果

２．１　上肢ＤＶＴ的诊断情况　２３６８例上肢创伤骨折患者中

发生上肢ＤＶＴ１８例，发生率为０．７６％。临床表现为患肢疼

痛，主要为胀痛、痉挛性疼痛，抬高患肢后可缓解；单侧患肢肿

胀，皮温升高；患肢皮肤呈紫红色。其中合并患肢疼痛、肿胀、

皮温升高４例；患肢疼痛、肿胀６例；患肢疼痛、肿胀、皮温升

高、皮肤紫红２例；单纯患者疼痛２例；无上述症状者４例。白

细胞计数增高６例；血清Ｄ二聚体水平增高１６例。经上肢血

管彩色多普勒超声检查发现肱静脉９例，腋静脉３例，腋静脉

至肱静脉４例，锁骨下静脉至肱静脉２例。

２．２　上肢ＤＶＴ病例特征　１８例上肢创伤骨折合并ＤＶＴ患

者中合并糖尿病６例，高脂血症５例，高血压３例，冠心病３

例，脑梗死１例，乳腺癌１例，３例患者无任何基础病。致伤类

型中车祸６例、摔伤６例、挤压伤４例、刀砍伤２例；并发肋骨
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骨折６例、锁骨骨折３例，同时并发肋骨及锁骨骨折２例。骨

折类型为粉碎性骨折１２例，压缩性骨折３例，嵌入型骨折１

例，开放性与闭合性骨折各１例。骨折部位以肱骨干、肱骨外

科颈、肩胛骨为主；单处骨折４例，２处骨折９例，３处骨折

５例。

２．３　治疗情况　１８例患者中溶栓治疗１６例，１４例血栓消失，

行骨折切开复位术，痊愈出院；２例溶栓无效，血栓位于腋静脉

至肱静脉，为预防术后发生肺栓塞，对溶栓治疗无效的２例患

者术前给予低分子肝素钙６０００ＩＵ皮下注射，１次／天，术后严

密监测患者生命体征，警惕有无肺栓塞发生，监测凝血功能，继

续给予低分子肝素钙６０００ＩＵ皮下注射，１次／天，使国际化标

准比值维持在２．０～３．０。加用活血化瘀类中成药，如丹参、红

花素等，２例患者术后未出现肺栓塞。２例患者拒绝行溶栓治

疗，给予夹板固定后转院。所有患者在住院期间无肺栓塞

发生。

３　讨　　论

ＤＶＴ发生的三大要素是血流缓慢、血管壁损伤、血液高凝

状态，创伤后骨折使骨结构破坏，血管壁受损，血液处于高凝状

态［５］。因此创伤骨折容易并发 ＤＶＴ，但多见于下肢，上肢

ＤＶＴ的发生率相对较低。本组中上肢创伤骨折患者中上肢

ＤＶＴ的发生率为０．７６％，与文献报道相似。

上肢ＤＶＴ的临床表现无特异性，主要表现为患肢疼痛、

肿胀、皮温升高、皮肤色泽紫红等。但并非所有患者均出现上

述临床症状，本研究中有４例患者无上述临床症状，占上肢

ＤＶＴ患者的２２．２％。因此单凭临床症状难以判断ＤＶＴ的发

生。实验室检查可出现白细胞计数增高，但缺乏特异性。血清

Ｄ二聚体检测对ＤＶＴ的发生具有指导价值
［６］，本组８８．９％的

上肢ＤＶＴ患者血清Ｄ二聚体水平升高。血管彩色多普勒超

声是诊断ＤＶＴ的重要手段，能够判断血管的血流并发现血栓

的部位，且为无创检查［４，７８］。本组资料均由血管彩色多普勒

超声诊断，故对临床可疑ＤＶＴ患者应尽早行血管超声检查。

本研究显示上肢创伤骨折合并ＤＶＴ患者多合并糖尿病、高血

脂、高血压、冠心病或脑梗死等，这些患者血管容易硬化，血管

壁弹性下降，血液黏稠度增高，容易形成血栓［９］。本组资料中

致伤类型以车祸伤、摔伤、挤压伤为主，骨折类型以粉碎性骨折

为主，粉碎性骨折造成骨解剖结构严重破坏，同时骨髓或破坏

骨质容易进入循环血液，激活凝血系统或纤溶系统。上肢创伤

骨折并发ＤＶＴ患者多合并肋骨骨折或锁骨骨折，并且多发生

于肱骨以上的骨折，血栓部位以肱静脉、腋静脉及锁骨下静脉

为主，这与文献报道一致［９１０］。

ＤＶＴ一旦发生，最严重的并发症是栓子脱落形成肺栓塞

而导致患者迅速死亡。因此，对合并ＤＶＴ上肢创伤骨折的患

者应延缓手术治疗，积极进行溶栓治疗［１１１２］。成功的溶栓治

疗不仅可以使栓子消失，同时对血管内皮细胞具有直接保护和

修复作用，降低残余附壁血栓的黏附力［１３１４］。本组资料中对

１６例患者进行了溶栓治疗，成功率８７．５％。溶栓后进行切开

复位术，术后无肺栓塞病例。对于合并ＤＶＴ的上肢创伤骨折

患者，术前溶栓、抗凝治疗，术中操作应轻柔，尽量避免血管损

伤，术后继续应用抗凝剂或活血类药物，这些措施可有效预防

肺栓塞［１５１６］。

通过对１８例上肢创伤骨折合并ＤＶＴ患者的总结发现，上

肢ＤＶＴ患者主要临床表现为患肢疼痛、肿胀、皮温升高、皮肤

紫红，但仍有不少患者并无上述症状。血清Ｄ二聚体检测有

助于ＤＶＴ的诊断，血管彩色多普勒超声检查是诊断ＤＶＴ的

主要方法。该类患者多合并糖尿病、高血脂等基础病，并且多

为肱骨以上骨折，血栓多发生于肱静脉、腋静脉。了解该类患

者的临床特征，对于上肢创伤骨折并发ＤＶＴ的防治具有重要

的指导意义。并且对该类患者应及时发现，进行早期溶栓治

疗。
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