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病例探讨

围手术期髋部骨折患者下肢深静脉血栓发生的时间
规律探讨 

张永辉  李云霞  马会娜  赵江涛 

（保定市第四中心医院  河北  保定  072350） 

摘要：目的：探讨围手术期髋部骨折患者下肢深静脉血栓（DVT）发生的时间规律。方法：选择 137 例髋部骨折患者，随机分为观察组和
对照组，各 69 例、68 例。观察组入院后接受抗凝药物预防，对照组不接受药物抗凝预防。结果：观察组血栓发生率为 8.70%、对照组为 25.00% 
（P<0.05）；患者均以伤后 3ｄ内和术后 2ｄ血栓发生率较高，观察组分别为 4.35%、2.90%，对照组为 8.82%、7.35%。结论：围手术期髋部骨折
患者，伤后 3ｄ内和术后 2ｄ易发生血栓。 
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下肢深静脉血栓（DVT）是创伤下肢骨折的常见并发症，不同下

肢骨折部位DVT发生率不同，其中髋部骨折发生率较高，可达

40%-70%[1]。DVT持续发展，可导致患肢静脉性坏疽、血栓后综合征、

肺栓塞等，影响患者生活质量，甚至致残、致死。据统计，在所有的

骨折类型中，髋部骨折患者发生致死性肺栓塞的几率最高。多数DVT

患者发病隐匿，近85%缺乏典型临床表现，漏诊率高[2]，难以监测和

预防。探讨DVT发生的时间规律，了解其变化特点，可以为临床预防、

诊疗提供依据。 

1 资料与方法 

1.1资料 选择我院从2018年3月～2020年10月收治的137例髋部

骨折患者，其中股骨颈骨折59例，股骨转子间骨折76例，随机分为观

察组和对照组，各69例、68例。观察组中，男性27例，女性42例，年

龄24～87岁，平均（66.89±4.65）岁；对照组中，男性28例，女性40

例，年龄26～88岁，平均（67.12±4.72）岁。两组患者性别、年龄等

差异无统计学意义（P>0.05）。患者均经影像学确诊，患者或家属知

情同意，均接受手术治疗。均排除病理性骨折、凝血功能障碍、严重

肝肾功能异常、入院前应用抗凝药物者。 

1.2方法 两组均于入院后2～７ｄ给予手术治疗。观察组入院后

接受抗凝药物预防，低分子肝素皮下注射4100Ｕ，１次／ｄ，至术前

一日。对照组不接受药物抗凝预防。两组均给予足底静脉泵预防DVT。

两组入院后均每 48h采用下肢深静脉彩超检测1次深静脉血栓直至出

院。一旦发现 DVT形成，给予低分子肝素皮下注射4100Ｕ，2次／ｄ，

华法林钠2.5 mg/次 , １次／ｄ。同时停用足底静脉泵。对疑似肺栓

塞患者行肺动脉造影确诊。 

1.3观察指标 比较两组DVT发生率。 

1.4统计学方法 所有数据输入SPSS17.0软件包，计数资料用 χ2

检验。 

2 结果 

两组血栓发生率，观察组为8.70%（6/69），对照组为25.00%

（17/68），两组差异有统计学意义（χ2=6.517，P<0.05）。两组患者

均以伤后3ｄ内和术后2ｄ血栓发生率较高。见表1。 

表 1  137 例髋部骨折患者 DVT 发生时间规律[n（%）] 

组别 伤后 1d 伤后 3d 伤后 5d 伤后 5-7d 术后 2d 术后 5d 术后 7d 术后 14d 

观察组（n=69）1（1.45）2（2.90）0（0.00）0（0.00） 2（2.90）1（1.45）0（0.00） 0（0.00）

对照组（n=68）2（2.94）4（5.88）1（1.47）1（1.47） 6（7.35）2（2.94）1（1.47） 1（1.47）

3讨论 

本研究中，观察组血栓发生率为8.70%、对照组为25.00% ，与

魏俊强[2]报道的10.61%、21.5%结果相似。且观察组明显低于对照组，

提示抗凝药物可降低髋部骨折围手术期DVT的发生率。两组患者均以

伤后3ｄ内和术后2ｄ血栓发生率较高，有2个峰值。与资料报道相似
[1，2]。说明创伤和手术均在髋部骨折围手术期DVT形成中扮演重要角

色。创伤诱发的可能机制为：（1）创伤引起局部组织受损，静脉受压、

回流缓慢，血小板与血管壁的接触增加；（2）血管内膜、内皮细胞的

损伤使血小板与损伤内膜接触并聚集；（3）创伤导致各种炎性因子的

释放，使机体凝血系统激活[3]；（4）伤后大量失血、卧床等因素导致

血容量不足，血流速度缓慢，导致血小板的黏附和聚集。上述因素均

可促进DVT 形成。手术因素包括手术时间、麻醉方式、手术操作对

血管内皮的破坏、术中出血引起的血液成分变化、止血带的使用等造

成了DVT 形成增加。 

本研究中，伤后3ｄ内DVT发生率要高于术后2ｄ，说明相较于手

术因素，创伤因素对DVT形成作用更明显。亦与资料报道相似[1，2]。

说明伤后尽早实施抗凝措施可抵消部分手术因素在 DVT 形成中的

作用。因此，患者伤后应早期给予正确的预防措施。 

资料报道，髋部骨折患者延迟入院可增加DVT 发生率，伤后3 d

内，每延迟1 d，DVT 发生率可增加约10%[3]。延迟手术也可增加DVT 

发生率，每延迟1 d，DVT 发生率可增加4.1%～17.6%[4]。因此对髋部

骨折患者，在条件允许的情况下，应在伤后即刻开始对DVT的预防措

施，，同时要尽早手术、术后早期参加功能锻炼以预防DVT的发生。 
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