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·临床论著·

加速康复下肢关节置换深静脉血栓形成的相关因素

林才渊，李志鹏，张志广，夏天卫，张富城，沈计荣*

（南京中医药大学附属医院，江苏南京 210029）

摘要：［目的］探讨加速康复下下肢关节置换术后深静脉血栓（deep vein thrombosis, DVT）形成的相关因素。［方法］ 2021
年 12 月—2022 年 12 月于本院行下肢关节置换的 330 例患者纳入本研究，观察术后 DVT 的发生情况，采用单因素和多因素二

元逻辑回归分析探索 DVT 形成的相关因素。［结果］330 例患者中，术后 46 例患者被诊断为下肢深静脉血栓，血栓总体发生率

为 13.9%。血栓组患者年龄 [(71.9±7.2) 岁 vs (64.4±14.2) 岁, P<0.001]、女性占比 [男/女, (7/39) vs (84/200), P=0.046]、脑梗史占比

[是/否, (12/34) vs (32/252), P=0.006] 及病因为 OA 患者占比 [CD/ON/OA/RA/FX, (5/2/35/0/4) vs (42/50/157/10/25), P=0.048]、术前

CRP [(9.3±8.2) mg/L vs (3.5±3.2) mg/L, P<0.001]、术后第 1 d CRP [(21.4±18.5) mg/L vs (14.7±12.8) mg/L, P=0.004] 显著高于非血栓

组，但术中失血量 [(322.2±225.4) ml vs (432.9 298.6) ml, P=0.005] 显著少于非血栓组，术式为 UKA、TKA、AFHR 的患者占比

[UKA/TKA/AFHR/THA, (13/22/2/9) vs (67/82/10/125), P=0.013] 显著高于非血栓组。多因素二元逻辑回归结果显示：饮酒史（OR=
5.041, P=0.046）、术前 CRP（OR=1.173, P=0.031）、年龄（OR=1.078, P<0.001）是下肢关节置换术后发生 DVT 的独立危险因素。

［结论］在加速康复理念指导下下肢关节置换术后，除外肌间静脉血栓，下肢其余类型深静脉血栓发生率较低。饮酒史、术前

CRP、年龄是下肢关节置换术术后 DVT 发生的独立危险因素。
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Factors associated with deep vein thrombosis in lower extremity joint replacement following accelerated rehabilitation //
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Abstract: [Objective] To investigate the related factors for the formation of deep vein thrombosis (DVT) after lower limb joint replace⁃

ment following accelerated rehabilitation. [Methods] A total of 330 patients who underwent lower limb joint replacement following accelerat⁃
ed rehabilitation in our hospital from December 2021 to December 2022 were included in this study to observe whether postoperative DVT
occurred. The univariate comparison and multifactor binary logistic regression analysis was used to explore the factors related to DVT forma⁃
tion. [Results] Among the 330 patients, 46 patients were diagnosed with lower extremity deep vein thrombosis after operation, with the over⁃
all incidence of 13.9%. The DVT group proved significantly greater than the non-DVT group in terms of age [(71.9±7.2) years vs (64.4±14.2)
years, P<0.001], the proportion of females [male/female, (7/39) vs (84/200), P=0.046], the proportion of previous cerebral infarction [yes/no,
(12/34) vs (32/252), P=0.006] and proportion of disease as OA [CD/ON/OA/RA/FX, (5/2/35/0/4) vs (42/50/157/10/25), P=0.048], preopera⁃
tive CRP [(9.3±8.2) mg/L vs (3.5±3.2) mg/L, P<0.001], CRP a day postoperatively [(21.4±18.5) mg/L vs (14.7±12.8) mg/L, P=0.004]. Howev⁃
er, the former had significantly less intraoperative blood loss than the latter [(322.2±225.4) ml vs (432.9±298.6) ml, P=0.005]. The DVT
group had significantly higher ratio of UKA, TKA, and AFHR than the non-DVT group [UKA/TKA/AFHR/THA, (13/22/2/9) vs (67/82/10/
125), P=0.013]. As results of multivariate logistic regression, the alcohol consumption history (OR=5.041, P=0.046), preoperative CRP (OR=
1.173, P=0.031), and age (OR=1.078, P<0.001) were the independent risk factor for DVT after lower limb joint replacement. [Conclusion]
After lower limb joint replacement following accelerated rehabilitation, the incidence of other types of deep vein thrombosis of lower limb is
low except for intermuscular vein thrombosis. Alcohol consumption history, preoperative CRP and age are independent risk factors for DVT
after lower limb joint replacement.
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髋、膝关节置换可显著缓解疼痛、改善功能，是

治疗终末期髋、膝关节病的金标准［1，2］。而深静脉血

栓（deep vein thrombosis, DVT）是下肢关节置换术后

较为常见的并发症之一，不仅影响术后的功能恢复，

降低手术疗效，甚者可发展为肺动脉栓塞，导致患者

死亡［3］。随着抗凝药物的问世以及血栓防治策略的发

展，欧美地区下肢关节置换术后 DVT 发生率从 40%
~84%降至 5%~10%［4］。Lee 等［5］总结并分析了亚洲

地区 8 个国家的 18 篇关于尚未行血栓防治时，下肢

关节置换术后 DVT 发生率的文献，结果表明亚洲地

区未引入血栓防治策略时，术后 DVT 发生率高达

40.4%，在引入血栓防治策略后，亚洲地区下肢关节

置换术后 DVT 发生率显著下降［6，7］。

加速康复中减少手术损伤，尽早行功能锻炼等理

念与血栓防治策略有所吻合。Petersen 等［8］研究了

34 397 例于快速通道行髋或膝关节置换的患者术后

DVT 的发生情况，研究结果表明，此类群体尽管仅

在术后 3~5 d 的住院时间内行抗凝治疗，其术后 DVT
发生率依然较低，然而国内对加速康复与血栓防治结

合的下肢关节置换术后 DVT 发生情况的研究报道较

少。本研究探究本院在加速康复理念指导下，下肢关

节置换术后 DVT 的发生情况及相关影响因素，望能

为临床上加速康复的推进以及下肢关节置换术后

DVT 的防治提供临床依据。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）初次行下肢关节置换者；（2）术

后 X 线片显示假体位置良好；（3）术前、术后均行

双下肢深静脉多普勒超声检查者。

排除标准：（1） 术前存在下肢深静脉血栓者；

（2）肝、肾功能严重不全者；（3）凝血功能异常者；

（4）随访时间不足及资料缺失者。

1.2 一般资料

回顾性分析 2021 年 12 月—2022 年 12 月江苏省

中医院关节外科收治的行下肢关节置换患者的临床资

料，其中 330 例患者符合上述纳入标准，纳入本研

究，其中男 91 例，女 239 例，年龄平均 （65.4±
13.7）岁。本研究已经过本院伦理委员会批准，所有

患者均签署手术知情同意书。

1.3 手术方法

所有患者入院行常规检验检查，排除手术相关禁

忌证。全髋关节置换（total hip arthroplasty, THA）采

用侧卧位、直接前侧入路，保留约 1 cm 股骨距，截

骨取出股骨头，做髋臼成形，置入假体后，行股骨近

端松解，使其向前方脱出，扩髓、试模、检查关节活

动度良好，置入假体。人工股骨头置换 （artificial
femoral head replacement, AFHR）采用侧卧位、后外

侧入路；二者均常规行人工智能术前规划以精确匹配

假体大小。全膝关节置换 （total knee arthroplasty,
TKA）采用仰卧位，膝关节正中切口，髌旁内侧入

路，外翻髌骨、切断交叉韧带、股骨远端开槽、先行

股骨远端截骨，后行胫骨近端截骨、测量伸直间隙、

内外平衡后，做股骨四合一截骨。试模，检查下肢力

线、活动度，做胫骨髓内成形，涂抹骨水泥，安装假

体。单髁关节置换（unicompartmental knee arthroplas⁃
ty, UKA）采用仰卧位，支架固定术侧下肢，使膝关

节自然下垂弯曲超过 120°。采用髌旁内侧切口，术

中观察胫股关节面软骨磨损情况、检查前交叉韧带，

确定符合单髁手术指征后，先行胫骨截骨、后行股骨

后髁截骨、远端研磨、平衡屈曲与伸直间隙，试模、

检查活动度，涂抹骨水泥，置入假体。

常规于术前、术后静滴氨甲环酸，闭合切口前氨

甲环酸浸泡切口。术中于关节囊及切口皮下注射止痛

水，术后予以静滴氟比洛芬酯，3 d 后序贯为口服依

托考昔。术后常规皮下注射依诺肝素钠，出院后序贯

为口服阿司匹林。若患者术后发生 DVT，则将服药

时间延长至 1 个月，待 1 个月复查时依据双下肢深静

脉多普勒超声检查结果及 D-二聚体水平，决定是否

继续行抗凝治疗。所有患者围手术期按加速康复程序

进行相应功能锻炼。

1.4 评价指标

记录患者一般资料：包括年龄、性别、BMI、病

程、病因、饮酒史、合并内科疾病（如高血压、糖尿

病、脑梗死、心率失常）。手术相关指标：包括术

式、ASA 分级、手术时间、手术季节、术中失血

量、侧别。术前检测糖化血红蛋白 （hemoglobin
A1C, hba1c）、D-二聚体（D-dimer, D-D）、纤维蛋白

原降解产物（fibrin degradation products, FDP）、低密

度脂蛋白 （low density lipoprotein-cholesterol, LDL）、

高密度脂蛋白 （high density lipoprotein- cholesterol,
HDL）、红细胞压积 （hematocrit, HCT）、甘油三脂

（triglyceride, TG）、C 反应蛋白 （C-reaction protein,
CRP），术后第 1 d 检测 CRP。

深静脉多普勒彩超血栓诊断标准为静脉局部管

腔增宽，内探及实性低回声，探头加压管腔不消

失。
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1.5 统计学方法

应用 SPSS 25.0 统计软件进行数据分析。连续数

值型变量以 x̄ ±s 表示，资料呈正态分布时，两组间

比较采用独立样本 t 检验。资料呈非正态分布时，采

用秩和检验。分类变量，采用卡方检验或 Fisher 精确

概率法。等级变量，两组比较采用 Mann-whitney U

检验。以是否形成 DVT 为因变量，其他因素为自变

量行多因素二元逻辑回归。P<0.05 为差异有统计学

意义。

2 结 果

2.1 临床结果

330 例患者中，术后 46 例患者被诊断为下肢深

静脉血栓，总体的血栓发生率为 13.9%。其中 41 例

累及单支静脉，发生率为 12.4%，由 38 例肌间静

脉，以及股总静脉、股浅静脉、腘静脉各 1 例组成。

5 例累及双支静脉，发生率为 1.5%，分别为腓静脉+
肌间静脉 2 例、腘静脉+肌间静脉 1 例、腘静脉+腓
静脉 1 例、双侧胫后静脉 1 例，无发展为肺动脉栓塞

者。各类血栓发生侧别占比如下：肌间静脉血栓，左

侧 56.1%（23/41），右侧 43.9%（18/41）；深静脉血

栓，左侧 60.0%（6/10），右侧 40.0%（4/10），血栓

发生率均以左侧较高。

2.2 是否血栓的单项因素分析

是否血栓两组间单项因素比较结果见表 1。两组

患者在饮酒史、糖尿病、高血压、心率失常、病程、

ASA 分级、手术时间、手术季节、侧别、术前

Hba1c、D-D、FDP、LDL、HDL、TG、HCT 的差异

均无统计学意义 （P>0.05），血栓组年龄、女性比

率、脑梗史比率及病因为 OA 患者占比、术前 CRP、
术后第 1 d CRP 显著高于非血栓组（P<0.05），但血

栓组术中失血量显著少于非血栓组（P<0.05），血栓

组术式为 UKA、TKA、AFHR 的患者占比显著高于

非血栓组（P<0.05）。
2.3 是否发生深静脉血栓的多因素二元逻辑分析

以是否发生 DVT 二分类变量为因变量，其他因

素为自变量，行多因素二元逻辑回归分析，结果见表

2。模型分类能力为 86.0%，经卡方检验模型有效

（χ2=5.448, P=0.027）。 结 果 显 示 ： 饮 酒 史 （OR=
5.041, P=0.046）、术前 CRP （OR=1.173, P<0.031）、

年龄（OR=1.078, P<0.001）是下肢关节置换术后深静

脉血栓发生的独立危险因素。

3 讨 论

纵观时间轴可以发现，年限越新的文献所报道

的血栓发生率越低，这可能得益于加速康复理念以

及抗凝策略在临床工作中地实施。Kanchanabat
等［9］总结了 1979—2009 年 22 篇关于亚洲地区 THA
或 TKA 术后未行防栓治疗的 DVT 发生率的文献，

结果表明，术后 DVT 发生率为 31.7%。Zhang 等［10］

表 1. 血栓组与非血栓组之间单项因素的比较

指标

一般资料

年龄 (岁, x̄ ±s)
性别 (例, 男/女)
BMI (kg/m2, x̄ ±s)
饮酒史 (例, 是/否)
糖尿病 (例, 是/否)
高血压 (例, 是/否)
心率失常 (例, 是/否)
脑梗史 (例, 是/否）

病程 (月, x̄ ±s)
病因 (例, CD/ON/OA/RA/FX)

手术相关资料

ASA 分级 (例, I/II/III)
手术时间 (min, x̄ ±s)
术中失血量 (ml, x̄ ±s)
术式 (例, UKA/TKA/AFHR/THA)
手术季节 (例, 春/夏/秋/冬)
侧别 (例, 左/右)

血液指标

术前 Hba1c (%, x̄ ±s)
术前 D-D (mg/L, x̄ ±s)
术前 FDP (μg/ml, x̄ ±s)
术前 LDL (mmol/L, x̄ ±s)
术前 HDL (mmol/L, x̄ ±s)
术前 TG (mmol/L, x̄ ±s)
术前 HCT (%, x̄ ±s)
术前 CRP (mg/L, x̄ ±s)
术后第 1 d CRP (mg/L, x̄ ±s)

注：病因，CD，congenital dysplasia, 先天性发育不良；ON，osteo⁃
necrosis, 骨坏死；OA，osteoarthritis, 骨性关节炎；RA, rheumatoid
arthritis, 类风湿性关节炎；FX，fracture，骨折。

血栓组

（n=46）

71.9±7.2
7/39

25.5±3.7
3/43
4/42

27/19
10/36
12/34

61.5±44.0
5/2/35/0/4

5/40/1
132.5±26.5

322.2±225.4
13/22/2/9

10/10/13/13
23/23

6.0±0.6
1.4±2.7
5.6±2.2
2.7±0.8
1.5±0.3
1.4±0.9

37.6±3.9
9.3±8.2

21.4±18.5

非血栓组

（n=284）

64.4±14.2
84/200

25.7±3.3
12/272
51/223

137/147
70/214
32/252

52.4±46.1
42/50/157/10/25

48/222/14
135.6±29.9

432.9±298.6
67/82/10/125
68/79/81/56

126/158

6.0±0.9
1.0±2.0
4.0±3.7
2.7±0.8
1.4±0.3
1.6±1.1

38.7±4.2
3.5±3.2

14.7±12.8

P 值

<0.001

0.043

0.242
0.488
0.118
0.188
0.669
0.006

0.212
0.048

0.378
0.507
0.005

0.013

0.571
0.476

0.664
0.242
0.273
0.464
0.112
0.247
0.090
<0.001

0.004

Table 1. Univariate comparison between DVT group and non-
DVT group
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分析了 2010—2013 年行 THA 或 TKA 的 963 例患

者，所有患者均行抗凝治疗，同时鼓励患者早期下

地加速康复，结果表明，术后 DVT 发生率为

18.0%。吴乾等［11］分析了 2016—2021 年行 TKA 的

1 260 例患者，结果表明，在加速康复及血栓防治理

念指导下，其术后 DVT 发生率为 11.1%。本研究所

报道的术后总体 DVT 发生率为 13.9%，排除肌间静

脉血栓后，DVT 总体发生率仅为 2.4%。本研究血栓

发生率较低可能有以下两方面的原因：（1）较为彻

底地贯彻了加速康复理念，不放置引流管，术后 12
h 内协助患者下地行走。徐宏等［12］基于 15 326 例行

TKA 或 THA 患者的病例对照研究结果表明，术后引

流及延迟行走 （>72 h） 是下肢关节置换术后发生

DVT 的高危因素；（2）围术期抗凝药物使用较为完

善，术后 12 h 内予以皮下注射 4 000 AX aIU 依诺肝

素钠，之后每天一次直至出院，出院后序贯口服 14
d 阿司匹林片 100 mg，1 次/ d。ZE-Nan 等基于 22
篇文献报道、11 320 例患者的荟萃分析结果表明，

低分子肝素钠能有效预防全膝关节置换术后 DVT 的

发生［13］。Peng 等［14］通过对比分析行 TKA 或 THA
的 891 例患者，认为低分子肝素钠序贯阿司匹林可

有效预防 DVT 的产生。

表 2. 多因素二元逻辑回归分析结果

影响因素

年龄

饮酒史

术前 CRP
术前 D-D

B 值

0.750
1.618
0.160
0.166

S.E.

0.022
0.810
0.092
0.081

Wald 值

11.118
3.990
2.987
4.202

OR 值

1.078
5.041
1.173
1.181

95%CI

1.031~1.126
1.031~24.654
0.979~1.406
1.007~1.385

P 值

<0.001

0.046

0.031

0.060

Table 2. Results of multiple binary logistic regression analysis

由于肌间静脉血栓在下肢关节置换术后常规抗

凝治疗下绝大多数血栓消散，极少数发展为近端深

静脉血栓，罕有发展为肺栓塞的报道［15］，故不将其

与其他深静脉血栓一同探讨。除外肌间静脉血栓，

本研究近端深静脉血栓发生率为 50%，远端深静脉

血栓发生率为 50%。这与邓立庆等［16］所报道的近端

血栓发生率高于远端血栓有所差异。笔者认为这可

能是本研究病例数较少的缘故。

本研究行 THA 时，尽量选取直接前方入路，避

免肌肉损伤［17］，术中不放置引流管［18］，以利于早期

康复。加速康复理念已进入中国 15 年左右，但 2020
年齐宇新等［19］报告显示，仍有 29.1%的医师表明其

所在科室尚未引进加速康复。

本研究结论印证了近期相关文献的研究结论，

即高龄［20］、女性［21］、脑梗史［22］、饮酒史［11］、术前

CRP［23］是下肢关节置换术后 DVT 发生的相关因素。

本研究有关脂肪代谢的血液指标，如 FDP、TG、

LDL、HDL 均无阳性结果，笔者认为可能是因为本次

研究患者 BMI 较为集中的缘故。本研究的优势在于

是单中心连续病例，所有的病例皆由同一位关节置

换总手术量超 3 000 台的主任医师带领 2~3 名助手完

成，且纳入病例时间跨度仅 1 年，血栓防治及加速

康复方案较为统一。局限性在于本研究纳入的阳性

病例数较少，可能存在信息偏倚。
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