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髋关节置换术后症状性静脉血栓栓塞症的发生情况及危险因素

吴煜琪，陈文月，刘臻，钱至恺，侯宣竹，徐彦，仇婷

(南京大学医学院附属鼓楼医院骨科，南京 210003)

[摘　要]	 目的：探讨髋关节置换术后症状性静脉血栓栓塞症(venous thromboembolism，V TE)发生情况及危

险因素。方法：选择2018年10月至2020年10月南京大学医学院附属鼓楼医院收治的行髋关节置换

术患者300例，将术后发生症状性V TE患者纳入V TE组，将术后未发生症状性V TE患者纳入非V TE

组。对比两组临床资料、D-二聚体水平，并对髋关节置换术后症状性V TE发生的危险因素进行单

因素分析与logistic回归分析。结果：在300例患者中，15例发生症状性深静脉血栓，4例发生症状

性肺栓塞，症状性V TE发生率为6.33%(19/300)；与非V TE组比较，V TE组在年龄、手术类型、住

院时间、有脑梗死病史、合并糖尿病等方面的差异均有统计学意义(均P<0.05)；经多因素 logistic

回归分析，年龄≥72岁、住院时间>14 d、有脑梗死病史、糖尿病是引发髋关节置换术后症状性

V TE发生的危险因素(P<0.05)。非V TE组术后第1天、第3天、第7天的D-二聚体水平均高于V TE

组，差异均有统计学意义(均P<0.05)。结论：髋关节置换术患者术后发生症状性V TE的主要危险

因素为年龄高、住院时间长、存在脑梗死病史、合并糖尿病，临床应密切观察高危人群，并密切

监测术后7 d内D-二聚体水平变化，便于及时采取有效措施，减少症状性V TE的发生。

[关键词]	 髋关节置换术；症状性静脉血栓栓塞症；D-二聚体；危险因素

Occurrence and risk factors of symptomatic venous 
thromboembolism after hip arthroplasty

WU Yuqi, CHEN Wenyue, LIU Zhen, QIAN Zhikai, HOU Xuanzhu, XU Yan, QIU Ting

(Department of Orthopedics, Drum Tower Hospital, Nanjing University School of Medicine, Nanjing 210003, China)

Abstract Objective: To investigate the occurrence and risk factors of symptomatic venous thromboembolism (VTE) 

after hip arthroplasty. Methods: A total of 300 patients undergoing hip arthroplasty admitted to Drum Tower 

Hospital, Nanjing University School of Medicine from October 2018 to October 2020 were selected. Patients 

with symptomatic VTE after surgery were included in the VTE group, and patients without symptomatic VTE 

after surgery were included in the non-VTE group. The clinical data and D-dimer levels of the two groups were 

compared, and the risk factors of symptomatic VTE after hip arthroplasty were analyzed by univariate analysis 
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髋关节置换术是目前临床治疗终末期髋关节疾

病的最有效手术方式，但患者术后易出现静脉血栓

栓塞症(venous thromboembolism，VTE)，从而对患

者健康造成较大危害，严重时甚至造成死亡 [1-2]。

相关调查[3]显示：若患者未得到有效预防措施，术

后VTE的发生率在40%~80%。髋关节置换术后发生

VTE还会造成患者出现明显的肿胀、疼痛感，并引

发胸痛、胸闷等症状，因此对此类并发症的危险因

素进行分析具有重要意义[4]。本研究对南京大学医

学院附属鼓楼医院收治的行髋关节置换术患者的临

床资料、D-二聚体水平进行分析，旨在为髋关节置

换术患者术后预防症状性VTE提供依据。

1  对象与方法

1.1  对象

选 择 2 0 1 8 年 1 0 月 至 2 0 2 0 年 1 0 月 南 京 大 学

医 学 院 附 属 鼓 楼 医 院 收 治 的 行 髋 关 节 置 换

术 患 者 3 0 0 例 ， 其 中 男 1 5 9 例 ， 女 1 4 1 例 ； 年 龄

45~83(68.92±7.94)岁；住院次数：1次175例，>1次 
125例；住院时间：<7 d者52例、7~14 d者79例、>14 d者

1 6 9 例；合并症：高血压 2 0 1 例、冠心病 1 3 3 例；

既往存在脑梗死病史209例；糖尿病226例。诊断

标准：符合《深静脉血栓形成的诊断和治疗指南

(第2版)》 [5]。纳入标准：年龄≥18周岁；均行全

髋 关 节 置 换 术 ； 均 行 蛛 网 膜 下 - 硬 膜 外 麻 醉 ； 冠

心病患者术前均使用抗凝药物治疗；住院时实施

规范化V T E预防干预；患者及家属签署知情同意

书。排除标准：术前已存在V T E；术后治疗依从

性差；行人工股骨头置换术；临床资料不全。本

研究经南京大学医学院附属鼓楼医院医学伦理委

员会审核通过(审批号：2018LC3122)。

1.2  方法

对 合 并 冠 心 病 者 给 予 口 服 曲 美 他 嗪 、 阿 托

伐他汀治疗；对合并糖尿病患者给予胰岛素联合

二甲双胍治疗；对合并高血压患者给予缬沙坦治

疗。将术后是否发生症状性V T E分为V T E组与非

V T E组，并调查和记录所有患者一般资料情况，

包括性别、年龄、手术类型、住院次数、住院时

间、病史情况及D -二聚体水平。调查人员均采用

相同指导用语，让患者自主填写。同时观察患者

术后D -二聚体水平的变化情况，并及时向医师进

行反馈。

1.3  统计学处理

采用SPSS 22.0统计学软件进行数据分析，两

组D-二聚体水平以均数±标准差(x±s)表示，采用 t

检验；两组不同性别、年龄、手术类型、住院次

数、住院时间、合并症、既往病史的VTE发生情况

以例(%)表示，采用χ 2检验；单因素分析后，采用

多元 logistics回归行多因素分析。P<0.05为差异有

统计学意义。

2  结果

2.1  髋关节置换术患者术后 VTE 发生情况 
在 3 0 0 例患者中， 1 5 例发生症状性深静脉血

栓，4例发生症状性肺栓塞，症状性V TE发生率为

6.33%(19/300)。

and logistic regression analysis. Results: Among the 300 patients, 15 cases of symptomatic deep vein thrombosis 

and 4 cases of symptomatic pulmonary embolism occurred. The incidence of symptomatic VTE was 6.33% 

(19/300); the age, type of surgery, length of stay, history of cerebral infarction, diabetes mellitus were compared 

between the two groups, and the difference was statistically significant (P<0.05). According to multivariate logistic 

regression analysis, age ≥72 years old, hospital stay >14 days, diabetes mellitus and history of cerebral infarction 

caused symptoms after hip arthroplasty were the risk factors for the occurrence of symptomatic VTE (P<0.05). 

The levels of D-dimer in the non-VTE group were higher on the 1st, 3rd, and 7th days after operation than the that 

in the VTE group, and the difference was statistically significant (P<0.05). Conclusion: The main risk factors for 

symptomatic VTE in patients undergoing hip arthroplasty surgery are high age, long hospital stay, diabetes mellitus 

and history of cerebral infarction. High-risk populations should be closely observed clinically, and the changes of 

D-dimer levels within 7 days after surgery should be closely monitored in order to take effective measures in time 

to reduce the occurrence of symptomatic VTE.

Keywords hip arthroplasty; symptomatic venous thromboembolism; D-dimer; risk factors
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2.2  髋关节置换术患者术后 VTE 发生的单因素分析

与非VTE组比较，VTE组在年龄、手术类型、

住院时间、有脑梗死病史、合并糖尿病等方面的

差异均有统计学意义(均P<0.05，表1)。

2.3  髋关节置换术患者术后 VTE 发生的多因素分析

经多因素 log i st ic回归分析，年龄≥72岁、住

院时间>14 d、有脑梗死病史是引发髋关节置换术

后症状性VTE发生的危险因素(P<0.05，表2)。

2.4  髋关节置换术患者术后 D- 二聚体水平变化 
非 V T E 组 术 后 第 1 天 、 第 3 天 、 第 7 天 的 D - 二

聚体水平均高于V TE组，差异均有统计学意义(均
P<0.05，表3)。

表1 髋关节置换术患者术后VTE发生的单因素分析

Table 1 Univariate analysis of postoperative VTE in patients with hip arthroplasty

项目 VTE组(n=19) 非VTE组(n=281) χ2 P

性别 2.217 0.137

男 7 153

女 12 128

年龄/岁 4.976 0.026

<71 12 105

≥72 7 176

住院次数 0.849 0.357

1 13 162

>1 6 119

住院时间/d 6.428 0.040

<7 1 51

7~14 2 77

>14 16 153

高血压/例 1.894 0.169

有 10 191

无 9 90

冠心病/例 2.668 0.102

有 5 128

无 14 153

既往脑梗死病史/例 5.864 0.015

有 18 191

无 1 88

糖尿病/例 5.300 0.021

有 19 207

无 0 74
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3  讨论

本研究结果显示：在300例患者中，15例发生

症状性深静脉血栓，4例发生症状性肺栓塞，症状

性V TE发生率为6.33%。研究[6-7]显示：骨科大手术

患者发生症状性深静脉血栓的发生率约为4.08%，

而发生症状性肺栓塞的概率为1.13%，且髋关节置

换术患者在术后3个月的发生症状性深静脉血栓的

概率为6.38%，与本研究结果相似。提示南京大学

医学院附属鼓楼医院对于髋关节置换术后预防症

状性深静脉血栓的预防措施较好，除给予患者常

规药物及物理抗凝预防措施外，还采用Capr ini评
估模型对患者进行危险分级，对不同危险分级者

给予个性化针对性处理，因此症状性VTE发生率较

低。对于症状性VTE患者术后应针对性指导其进行

康复锻炼，从而帮助术后下肢血液循环，尽可能

避免血液高凝状态，最终可降低症状性深静脉血

栓的发生率[8-9]。

本研究结果显示：年龄≥7 2岁是引发髋关节

置换术后症状性V T E发生的独立危险因素。分析

原因主要为：7 2岁及以上高龄患者，其自身凝血

系统反应已相较于其他年龄段者出现明显降低，

并且易出现血管内皮损伤、硬化等 [ 1 0 - 1 1 ]，因此在

术后发生症状性深静脉血栓的概率较高。住院时

间>14 d亦是髋关节置换术后症状性V TE发生的重

要因素，其原因与患者术前存在心脑血管疾病、

自身不稳定病情，因而需术后长时间卧床造成下

肢血液瘀滞等相关[12-13]。本研究结果显示：合并糖

尿病是是引发髋关节置换术后症状性VTE发生的独

立危险因素。分析原因主要为糖尿病患者的长期

高血糖水平会对患者血管内皮造成损伤，从而增

加血栓产生的概率，易诱发术后症状性V T E。此

外，脑梗死病史为髋关节置换术后症状性VTE发生

的独立危险因素，其作为高危人群，会造成术后

患者卧床时间增加，且手术会对机体造成一定刺

激，从而增加了症状性V TE的发生率[14-15]。因此临

床需对上述患者进行有效评估，并采取相应抗凝

预防等措施。在髋关节置换术后一周为患者发生

症状性VTE的高发时间，在此期间需给予患者有效

干预措施以预防症状性V TE的发生[16-17]。因此骨科

大手术通常将预防症状性V TE的预防时间定位12 d
左右，而出院患者建议将血栓预防时间进一步延

长 [18]。D-二聚体在症状性V TE的诊断中具有较高

灵敏度和特异度，因此其可作为诊断此类症状的

首选措施[19-20]。本研究结果显示：非V TE组术后第

1天、第3天、第7天的D-二聚体水平均高于V TE组

(P<0.05)。表明髋关节置换术后患者1周内的D-二
聚体水平波动幅度较大，在术后1 d其D-二聚体水

表2 髋关节置换术患者术后VTE发生的多因素分析

Table 1 Univariate analysis of postoperative VTE in patients with hip arthroplasty

因素 偏回归系数 标准误 OR 95%CI P

年龄≥72岁 2.013 0.961 1.794 1.17~1.45 0.007

手术类型 0.018 0.039 0.028 0.14~0.49 0.102

住院时间>14 d 2.316 0.603 1.495 1.02~2.16 0.002

有既往脑梗死病史 4.155 0.714 1.982 1.22~3.04 <0.001

糖尿病 4.514 1.025 3.214 1.37~4.04 <0.001

表3 髋关节置换术患者术后D-二聚体水平变化

Table 3 Changes of D-dimer levels after hip arthroplasty

组别 n
D-二聚体水平/(mg·L−1)

术前 术后第1天 术后第3天 术后第7天

VTE组 19 0.36±0.15 9.47±1.35 4.02±0.94 6.86±1.07

非VTE组 281 0.39±0.18 4.82±1.07 2.51±0.86 3.68±0.91

t 0.71 18.014 7.364 14.575

P 0.479 <0.001 <0.001 <0.001
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平达到最高，而在3 d后逐渐下降，在术后7 d仍明

显高于正常值，因此监测术后D -二聚体水平对于

预测症状性VTE具有重要意义。

综上所述，髋关节置换术患者术后发生症状

性VTE的主要危险因素为年龄高、住院时间长、存

在脑梗死病史，临床应密切观察高危人群，并密

切监测术后7 d内D-二聚体水平变化，便于及时采

取有效措施，减少症状性VTE发生。但本研究不足

之处在于所选样本量不足，且未能够对D -二聚体

变化与各危险因素的相关性进行分析，因此今后

应扩大样本量实施进一步分析。
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