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【摘要】 目的 下肢深静脉血栓是老年创伤患者最常见并发症之一，本研究目的在于探究老年粗

隆间骨折后下肢深静脉血栓的发生率、血栓位置及相关因素。方法 回顾性分析天津南开医院和河北

省人民医院于2015年1月至2019年6月收治的老年粗隆间骨折患者。患者入院后经常规超声多普勒扫

描以诊断双下肢深静脉血栓（DVT），将有DVT的患者归为病例组，无DVT者归为对照组。患者的资料

由住院病历获得，包括人口学资料、合并症、受伤相关数据和入院实验室检验结果。采用单因素 c2或

Student-t检验评估两组患者的差异性，并采用二元 logistic回归分析确定发生DVT的相关危险因素。结果

共673例患者纳入本研究，125（18.6%）例患者诊断含有DVT；其中75（60.0%）例为远端型，37（29.6%）例为

近端型，13（10.4%）例为混合型DVT。74.4%（93/125）的患者DVT发生在骨折侧肢体，16.8%（11/125）发

生于双侧肢体，8.8%（21/125）发生于未骨折侧。多因素 logistic回归分析显示，受伤至入院时间、D-二聚

体升高（＞1.73 mg/L）、红细胞（RBC）减少（男，＜4*1012/L；女，＜3.5*1012/L）、周围血管病史、超重和肥胖

（以正常BMI为参考）是DVT发生的独立相关因素。结论 本研究结果提示老年粗隆间骨折患者入院

时DVT发生率较高，近端DVT达到7.4%。多个相关危险因素与DVT独立相关，这些流行病学数据有助

于预测血栓发生、危险评估及针对性术前筛查。
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【Abstract】 Objective Deep venous thrombosis (DVT) of lower limbs is one of the most common

complications in elderly patients with trauma. The purpose of this study was to investigate the incidence, lo-

cation and related risk factors of deep venous thrombosis (DVT) of lower extremities after intertrochanteric

fractures in the elderly. Methods A retrospective analysis was performed on the elderly intertrochanteric

fracture patients admitted to Tianjin Nankai hospital and General Hospital of Hebei from January 2015 to

June 2019. After admission, the patients were diagnosed with deep vein thrombosis (DVT) by routine ultra-

sound doppler scanning. Patients with DVT were assigned to the case group and those without DVT to the

control group. Patient data were obtained from inpatient records, including demographic data, comorbidities,

injury-related data, and inpatient laboratory test results. Univariate Chi-square or Student-t test was used to

evaluate the difference between the two groups, and multivariate logistic regression analysis was used to de-

termine the risk factors for DVT. Results A total of 673 patients were included in this study, and 125

(18.6% ) patients were diagnosed with DVT. Among them, 75(60.0% ) were of the distal DVT, 37(29.6% )

were proximal, and 13 (10.4%) were hybrid DVT. In 74.4% (93/125) of patients, DVT occurred in the frac-

tured limb, 16.8% (11/125) in the bilateral limb, and 8.8% (21/125) in the non-fractured limb. Multivariate lo-

gistic regression analysis showed that from the time from injury to admission, increased D- dimer level (>
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粗隆间骨折是在老年人群中最为常见的骨折

之一，占老年人群骨折的 10%～15%[1-2]，占老年髋

部骨折的 63%；粗隆间骨折属于典型的骨质疏松性

骨折，最常见于摔倒伤，术后一年内死亡率甚至可

高达31%[2]。粗隆间骨折后，血液处于高凝状态，机

体应激反应和炎症免疫反应等均增加下肢深静脉

血栓的发生危险；加之老年患者常合并基础疾病，

如高血压、冠状动脉粥样硬化性心脏病、糖尿病等，

因此发生下肢深静脉血栓（ deep venous thrombo-

sis，DVT）的几率是年轻患者的数倍，甚至可达到

30%～50%[3-4]。肺栓塞是创伤后 24 小时内死亡的

第三大原因[5]，DVT是肺栓塞的重要来源之一。因

此，术前及时筛检出DVT并进行及时、针对性抗凝

药物治疗对于死亡事件的发生有重要意义。超声

多普勒是诊断下肢DVT的最常用方法，因其无创、

重复性高等特点受到广泛应用。血浆D-二聚体浓

度是纤溶酶介导降解交联纤维蛋白的最终产物，

DVT 诊断敏感性高，可达 95%以上，但特异性差，

只有 20～40%[6-7]，且 D-二聚体受到多个因素的影

响，变异性较大，因此只能作为初筛手段。目前，关

于老年粗隆间骨折患者入院诊断DVT的流行病学

研究仍然缺乏。为了更有针对性地进行筛检

DVT，有必要对其相关危险因素进行评估，确定其

与DVT的关联强度，并据此进行DVT危险评估和

危险分层，可使患者得到及时有效地预防或治疗，

并有助于减少不必要的检查和相关费用。为此，我

们开展了本研究，目的在于评估老年粗隆间骨折入

院诊断为DVT的发生率、位置以及相关危险因素。

资料与方法

一、纳入及排除标准

纳入标准：单发粗隆间骨折，低能量摔倒所致。

排除标准：高能量损伤、开放骨折、多发骨折、静

脉血栓栓塞病史、陈旧性骨折（骨折至入院时间间隔

＞7 d）、髋部手术史、近期（骨折前三个月内）有抗凝

治疗（如阿司匹林、肝素、低分子肝素或其他药物）、

病历记录不完整。

二、一般资料

本研究通过了天津南开医院和河北省人民医院

伦理委员会的审查同意。本研究为回顾性研究，研

究对象为天津南开医院和河北省人民医院 2015年

1月至2019年6月收治的60岁及以上老年粗隆间骨

折患者。

根据医院和科室要求，所有老年粗隆间骨折患

者均接受DVT预防，包括物理或药物血栓预防（皮

下注射低分子肝素）。

三、DVT的诊断及分类

依据中华医学会《深静脉血栓诊疗指南（3版）》

诊断DVT。彩色多普勒超声由经验丰富的放射科

医师在彩色超声室进行，主要诊断标准如下：（1）管

腔不能被压瘪；（2）管腔内实性回声；（3）管腔内血流

信号充盈缺损；（4）血流频谱失去期性改变，乏氏反

应消失或减弱，挤压远端肢体血流增强消失或减

弱。扫描的静脉包括股总静脉、股浅静脉、股深静

脉、腘静脉、胫前静脉、胫后静脉和腓静脉等。超声

结果由资深放射科医师审查，当存在不同意见时，应

进行复查。本研究排除浅静脉血栓或肌间静脉血

栓，因其临床意义较小。腘静脉及以近血栓（股浅静

脉、股深静脉、股总静脉等）归为近端血栓，也叫中心

型血栓；胫前静脉、胫后静脉和腓静脉归为远端血

栓，也叫周围型血栓；同时有近端和远端血栓者归为

混合型血栓。

四、数据收集

利用住院病历系统和图像存档与通信系统

（picture archiving and communication system，PACS）

进行患者资料调取。资料包括：人口统计学变量，如

年龄、性别、居住地（城市或农村）、体重指数（body

mass index，BMI）；合并病及生活习惯等，如吸烟、饮

酒、高血压、糖尿病、慢性充血性心脏病、肺病史、肝

病史、肾病史、类风湿及结缔组织病、周围血管病等；

受伤情况，如受伤至入院时间（d）、骨折AO/OTA 分

1.73mg/L) and RBC reduction (male, <4*1012/L; female, <3.5*1012/L), peripheral vascular history, overweight

and obesity (with normal BMI as reference) were independent factors associated with DVT. Conclusions The

incidence of admission DVT is high in the elderly patients with intertrochanteric fractures, with proximal

DVT reaching 7.4%. Several associated risk factors are independently associated with DVT, and these epide-

miological data are useful for predicting thrombogenesis, risk assessment, and targeted preoperative screening.

【Key words】 Hip fractures; Deep vein thrombosis; Epidemiology; Risk factors
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型；以及实验室检查，如血小板（platelet，PLT）、血小

板分布宽度（platelet distribution width，PDW）、空腹

血糖（fasting blood glucose，FBG）、总蛋白（total pro-

tein，TP）、血清白蛋白（albumin，ALB）、总胆固醇

（total cholesterol，TC）、甘油三酯（triglyceride，TG）、

红细胞（red blood cell，RBC）、血红蛋白（hemoglobin，

HGB）、白细胞（white blood cell，WBC）、中性粒细胞

（neutrophil，NEUT）、淋巴细胞（lymphocyte，LYM）、血

浆D-二聚体水平等。根据中国肥胖工作组推荐的标

准，将BMI（kg/m2）分成四组：正常（18.5～23.9）、体重

不足（＜18.5）、超重（24.0～27.9）、肥胖（≥28.0）[8]。

五、统计学分析

所有统计学分析均采用 SPSS 22.0 软件包

（IBM，美国）。将患者分为两组：有 DVT 组和无

DVT 组。连续性变量用均数和标准差表示，采用

Student-t检验或Whitney-U检验评估两组间的差异

性。分类变量采用数量和百分比表示，用卡方（c2）

检验或Fisher精确检验评估两组差异性。

鉴于D-二聚体对于诊断和预测深静脉血栓的

重要性，但D-二聚体水平受到年龄等多个因素的影

响，因此我们采用受试者工作特征曲线（receiver op-

erating characteristic，ROC）以确定D-二聚体最优截

断值（cut-off value），此时约登指数（Youden index，

灵敏度+特异度-1）最大。根据截断值将D-二聚体

进行二分类，并进行两组间比较。同时根据临床中

传统应用的截断值（0.5 mg/L，0.3 mg/L）进行二分

类，并进行两组间比较。

单因素分析中有统计学意义的变量纳入至二元

logistic回归模型中，采用步步后退消除法，逐步消

除变量，确定DVT的独立相关因素。留在最终回归

模型中的变量满足P＜0.10，以危险比值比（odd ra-

tio, OR）表示自变量与DVT的关联强度。上述分析

均以P＜0.05为检验标准。

结 果

一、一般情况

本回顾性研究共纳入 673 例老年粗隆间骨

折患者，其中男性 254 例，女性 419 例，平均年龄

（77±9）岁（范围，60～102 岁）；按照 AO/OTA 分型

系统进行骨折分型：A1型骨折167例，A2型379例，

A3型127例。患者从受伤至入院平均（1.57±1.92）d

（1 h～7 d）。

二、DVT发病率及部位

本研究中125例患者经超声诊断发生下肢DVT，

发生率为18.6%。125例DVT患者中，75（60.0%）例

为远端型，37（29.6%）例为近端型，13（10.4%）例为

混合型 DVT，发生率分别为 11.1%，5.5%和 1.9%。

74.4%（93/125）的患者 DVT 发生在骨折侧，16.8%

（11/125）发生于双侧肢体，8.8%（21/125）发生于未骨

折侧。125例患者中共发现有211处血栓，平均每例

患者有 1.69 处血栓，所有患者均未发生肺动脉栓

塞。图1～3为三例典型的DVT。

三、单因素分析

ROC曲线显示D-二聚体的最优截断值为1.73mg/L

（图 4），高于该截断值的患者发生DVT的危险要明

显增加，有统计学意义（P=0.004）（表 1）。采用传统

的D-二聚体截断值（0.5 mg/L，0.3 mg/L）进行二分

类并分别进行统计学分析，两组之间DVT发生率差

异均无统计学意义（P=0.934，P=0.845）。除此外，两

组患者在BMI、受伤至入院时间间隔、AO/OTA骨折

分型、周围血管病史、TP、RBC计数、HGB水平等差

异均无统计学意义（均P＞0.05），见表1。

四、多因素分析

多因素回归分析结果显示，受伤至入院时间、

D-dimer升高（＞1.73 mg/L）、RBC减少（男，＜4*109/L；

女，＜3.5*109/L）、周围血管病史、超重和肥胖（以正

常BMI为参考）是DVT发生的独立相关因素（表2）。受

伤至入院时间每延长 1 天，DVT 的危险增加 65%

（OR：1.65；95% CI：1.16，3.33）。

讨 论

随着循证医学的发展以及血栓预防药物的广泛

和标准化应用，老年髋部骨折后下肢DVT的发生率下

降了约60%，肺栓塞的发生率下降了67%；但是粗隆

间骨折后仍旧有15%～46%的患者会诊断出有下肢

DVT[9]，延缓手术甚至导致肺栓塞的发生，尤其是近端

DVT[3-4]。本研究对673例老年粗隆间骨折患者入院

时下肢DVT的发生情况进行了评估，发现DVT的发

生率为18.6%，近端或混合血栓发生率为5.5%。多个

危险因素证实与DVT独立相关，包括受伤至入院时

间、D-二聚体升高（＞1.73 mg/L）、RBC减少（男，＜4*

109/L；女，＜3.5*109/L）、周围血管病史、超重和肥胖。

一、DVT发生率及临床意义

目前，对老年髋部骨折患者发生DVT的研究主
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要集中在术前和术后筛查，而对在入院时可能已经

发生的血栓关注较少。本研究中，我们发现 18.6%

的老年粗隆间骨折患者在入院时已经发生DVT，与

之前报道的数据一致[3, 10]。需要注意的是，本研究中

发现的这些血栓均无症状，即隐匿性血栓，没有提示

意义，给筛检工作增加难度；如果忽略此类患者的筛

检，可能导致不良后果发生。因有文献报道认为隐

匿性和症状性DVT在引起栓塞性疾病甚至死亡的

图1 女性，64 岁，股骨粗隆间骨折，股浅静脉血

栓 图2 男性，66岁，股骨粗隆间骨折，腘静脉血

栓 图3 女性，83岁，股骨粗隆间骨折，股总静脉

血栓

敏
感
性

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0

1-特异性
0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

ROC曲线

图4 采用ROC曲线确定D-dimer最优截断值为1.73 mg/L，此时敏感度和特

异度分别为0.588和0.565

① ②

③
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表1 老年粗隆间骨折患者DVT组（n=125）和非DVT组（n=548）的单因素对比分析

变量

性别（男性）

年龄（岁）

居住地

农村

城市

BMI（kg/m2）

18.5～23.9

＜18.5

24.0～27.9

≥28.0

吸烟

糖尿病

高血压

脑血管病

心脏病

肺病史

肿瘤

肝病

肾病

类风湿及结缔组织病

周围血管病

过敏史

任意手术史

骨折分型（AO/OTA）

A1

A2

A3

受伤至入院间隔（d）

TP（＜60 g/L）

ALB（＜35 g/L）

LDH（＞250 u/L）

TC（＞5.2 mmol/L）

TG（＞1.7 mmol/L）

HDL-C（＜1.1 mmol/L）

Na+（＜135 mmol/L）

FBG（＞6.1 mmol/L）

NEU（＞6.3*109/L）

LYM（＜1.1*109/L）

RBC（＜下限值）

HGB（＜下限值）

PLT（＞350*109/L）

PDW

12～18.1%

＜12%

＞18.1%

D-二聚体（＞0.3 mg/L）

D-二聚体（＞0.5 mg/L）

D-二聚体（＞1.73 mg/L）

注：DVT为深静脉血栓；BMI为体重指数；TP为总蛋白；ALB为血清白蛋白；LDH为乳酸脱氢酶；TC为总胆固醇；TG为甘油三酯；HDL-C为高

密度脂蛋白；Na+为钠离子浓度；FBG 为空腹血糖浓度；RBC 为红细胞，参考范围：男，4.0～5.5*1012/L，女，3.5～5.0*1012/L；HGB 为血红蛋白；

男，≥120 g/L，女，≥110 g/L；WBC为白细胞；NEUT为中性粒细胞；LYM为淋巴细胞；PLT为血小板；PDW为血小板分布宽度

DVT组[125（18.6%）]

47（37.6）

76.8±8.6

80（64.0）

45（36.0）

24.6±4.1

51（40.8）

9（7.2）

42（33.6）

23（18.4）

18（14.4）

31（24.8）

74（59.2）

44（35.2）

42（33.6）

3（2.4）

4（3.2）

4（3.2）

4（3.2）

0（0.0）

10（8.0）

27（21.6）

35（28.0）

19（14.1）

83（61.5）

33（24.4）

1.64±2.21

84（67.2）

89（71.2）

39（31.2）

10（8.0）

6（4.8）

62（49.6）

32（25.6）

80（64.0）

66（52.8）

62（49.6）

94（75.2）

89（71.2）

14（11.2）

113（90.4）

10（8.0）

2（1.6）

108（86.4）

102（81.6）

69（55.2）

非DVT组[548（81.4%）]

207（37.8）

76.6±8.7

316（57.7）

232（42.3）

23.5±3.3

302（55.1）

31（5.7）

165（30.1）

50（9.1）

76（13.9）

149（27.2）

323（58.9）

205（37.4）

179（32.7）

37（6.7）

13（2.4）

17（3.1）

20（3.6）

12（2.2）

18（3.3）

124（22.6）

160（29.2）

148（27.5）

296（55.0）

94（17.5）

1.26±1.93

311（56.8）

343（62.6）

160（29.2）

37（6.8）

36（6.6）

232（42.3）

103（18.8）

321（58.6）

288（54.8）

282（51.6）

295（53.8）

312（56.9）

62（11.3）

491（89.6）

41（7.5）

16（2.9）

475（86.7）

443（80.8）

224（40.9）

统计值（c2或 t）

0.001

0.137

1.687

7.186

12.858

0.024

0.297

0.003

0.213

0.040

3.448

0.283

0.003

0.060

2.787

5.676

0.062

0.071

11.431

8.145

4.583

3.282

0.196

0.244

0.545

2.183

2.939

1.243

0.174

0.141

19.053

8.602

0.001

0.706

0.007

0.038

8.495

P值

0.971

0.785

0.194

0.002

0.005

0.877

0.586

0.958

0.644

0.841

0.086

0.595

0.955

0.807

0.095

0.017

0.804

0.790

0.003

0.002

0.032

0.070

0.658

0.621

0.461

0.140

0.086

0.265

0.679

0.693

＜0.001

0.003

0.971

0.703

0.934

0.845

0.004
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几率几乎无差异[9]，因此应将他们同等对待。据此，

入院时即应对老年粗隆间骨折患者进行常规双下肢

超声多普勒扫描，并对确诊有DVT的患者立即进行

物理和药物治疗，而非单纯地给予DVT预防，这对

于防止血栓进展、减少反复血栓形成和血栓栓塞性

疾病至关重要。在我们的研究中，近端与混合血栓

发生率为7.4%，高于之前报道的数据[3，10]。Xing等[3]

对 248例老年髋部骨折进行了常规筛检DVT，发现

近端或混合血栓发生率为3.6%；Xia等[10]对301例老

年股骨颈骨折进行了术前常规筛检，发现 18.9%的

患者有 DVT，近端或混合 DVT 的发生率为 4.7%。

虽然近端或混合DVT的发生率并不高，但正是骨科

医生尤其需要注意的，因为 4~11%的近端血栓会进

一步向近端游走从而造成肺栓塞[11]。目前关于远端

DVT的临床意义还存在争议，是否应进行积极干预

防止血栓进展以及干预的方式等意见并未统一，同

时远端DVT对于老年粗隆间骨折患者的长期预后

影响也缺乏足够数据支持。我们认为，在高级别证

据发表之前，应当谨慎对待远端DVT，常规应用血

栓治疗药物，防止其进一步进展。

二、危险因素与DVT之间的关系

既往多个择期骨科手术或创伤领域研究相继证

实，年龄为发生DVT的一个独立相关因素，尽管结

论并不一致，尤其是对于年龄截断值的界定并不统

一，可能与遗传和人种有关[12-15]。对于老年髋部骨折

患者来说，无论是术前还是术后诊断DVT，年龄在

DVT形成的角色也并不统一。Xing等[3]发现年龄是

DVT发生的独立危险因素，在调整性别、受伤至入院

时间后，每增加1岁，DVT的风险增加7.3%。Xia等[10]

与Su等[16] 并未发现年龄与髋部骨折后发生DVT的

独立相关性。我们的单因素分析也并未证实两组患

者在年龄方面的差异性，因此并未将年龄纳入多因

素模型中进行调整。此外，尽管有报道认为男性更

易发生DVT [3，4，12]，但也并未在本研究中证实。

有报道指出，创伤骨折后，人体会出现较强的免

疫/炎症反应或应激反应，这种反应可能加剧了血栓

的形成[17]，基础研究也证实有免疫/炎症因子参与了

多个机体反应，并指出血栓患者和非血栓患者在淋

巴细胞、血小板计数、创伤应激指数、以及衍生的一

些指标如中性粒细胞/淋巴细胞比值、血小板/淋巴

细胞比值等有明显统计学差异[17-20]。但本研究只纳

入了白细胞、淋巴细胞和中性粒细胞计数，但并未发

现该指标与DVT形成的独立相关性，可能与老年患

者对低能量骨折较弱的免疫/应激反应有关。我们

的研究发现老年粗隆间骨折入院时RBC减少是发

生DVT的一个独立危险因素，是正常RBC计数患

者发生DVT风险的2.95倍。静脉血栓病理学发现，

静脉血栓为红色血栓，主要成分为红细胞，因此可能

由于血栓的形成导致红细胞计数减少；也有学者认

为红细胞能够表达磷酯酰丝氨酸促进凝血酶生成，

抑制纤溶系统，从而促进血栓形成[21]，但这些研究尚

无大样本临床研究予以证实。尽管如此，红细胞计

数降低仍旧可以作为一个预测因子在DVT初筛检

时发挥作用。

老年骨折后，血液高凝是一个动态变化过程，机

体创伤应激也随时间变化而变化，因此受伤至入院

推迟会显著影响DVT形成。本研究发现，受伤至入

院间隔每延迟 1 天，DVT 发生的几率增加 65%。

表 2 老年粗隆间骨折入院诊断DVT的多因素Logistics回归分析

变量

周围血管病史

慢性肺病史

BMI（kg/m2）

18.5～23.9

＜18.5

24.0～27.9

≥28.0

受伤至入院时间（d）

*RBC计数减少

D-二聚体＞1.73 mg/L

注：DVT为深静脉血栓；BMI 为体重指数；RBC为红细胞；“*”表示RBC计数减少：男，＜4*109/L；女，＜3.5*109/L

系数（B）

0.993

1.045

参考

0.449

0.477

1.122

0.501

1.102

0.611

S.E

0.433

0.625

参考

0.419

0.238

0.308

0.228

0.612

0.208

Wald

5.257

2.795

参考

1.149

4.033

13.297

2.029

3.284

8.621

OR和95% CI

2.70（1.16-6.31）

2.84（0.84-9.68）

参考

1.57（0.69-3.56）

1.61（1.01-2.57）

3.07（1.68-5.61）

1.65（1.16-3.33）

2.95（1.68-4.17）

1.84（1.23-2.77）

P值

0.022

0.095

0.284

0.045

＜0.001

0.007

＜0.001

0.003
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Xing等[3]对322例60岁以上老年髋部骨折进行了回

顾性分析，发现两组患者从受伤至入院的平均时间

间隔为2.50天和1.91天，有统计学差异；该研究的多

因素回归分析显示，受伤至入院时间每增加 1天，

DVT的危险增加 75.2%，与本研究结果几乎一致。

同时，Xing等[3]根据ROC确定受伤至入院时间的最

优截断值为 1.5天，与本研究的平均间隔时间一致

（1.57±1.92）。因此，对于延迟入院超过 1.5天的患

者可立即进行超声多普勒检查，提高诊断率。同时，

根据以往文献报道，患者在发生粗隆间骨折后应尽

早入院检查，最好在 24～48小时内进行手术，可有

效减少不良事件发生[22-23]。

血浆D -二聚体水平是纤溶活性的重要指标，反

映了体内的高凝和纤溶活性，对血栓不良事件的预

测和诊断具有重要价值，敏感性高，可达 90% ~

100%，但特异性低，只有 20%～40%[6]。除此之外，

D -二聚体的水平受多种因素的影响，如年龄、应激等[7]。

因此，有研究认为应该用基于年龄调整的D -二聚体

水平来诊断或预测老年患者DVT形成[24]。本研究

采用ROC确定出老年粗隆间骨折患者的血浆D -二聚

体水平最优截断值为1.73 mg/L，远远高于临床常规

应用的截断值（0.3和0.5 mg/L）。同时，我们根据三

个截断值分别进行了分类，并进行了单因素和多因

素的分析，发现只有D -二聚体＞1.73 mg/L是发生

DVT的独立相关因素。尽管如此，该截断值只限于

进行DVT初筛和危险评估，因为其特异性仍然较低

（0.565）。

此外，本研究还发现周围血管病史、超重或肥胖

与DVT形成独立相关。老年患者本身血管弹性变

弱，内皮随年龄增长而有一定程度退化，静脉瓣功能

下降，如合并有周围血管病史，无疑会显著增加

DVT形成的危险[25]。而超重或肥胖患者的DVT发

生危险增加则可能与患者高脂血症及继发性血管粥

样硬化有关，同时肥胖患者功能锻炼和活动量较常

人更少，加剧静脉瓣的压力，使血液动力学异常几率

增加[16]。不仅如此，肥胖还会增加术后发生深静脉

血栓、切口感染甚至死亡率的风险[26]。因此，此类患

者应作为临床重点关注对象，提前干预、实施针对性

预防和治疗方案，避免和减少相关并发症的发生。

三、研究缺陷

该研究有如下几个缺点。首先，回顾性研究设

计对数据的准确性和精确性造成一定影响。其次，

我们无法囊括所有混杂因素，一些影响因素如受伤

肢体的固定时间等无法获取。最后，我们未评估

DVT的再通情况，以及与血栓治疗药物和剂量的关

系，需未来研究以确认。

四、总结

综上所述，老年粗隆间骨折入院DVT的发生率

为 18.6%，其中近端和混合血栓发生率为 7.4%。多

个危险因素证实与入院DVT独立相关，包括周围血

管病史、超重和肥胖、受伤至入院时间间隔、D -二聚

体升高（＞1.73mg/L）和RBC减少。这些数据对于

预测DVT的发生具有一定临床价值，有助于对老年

粗隆间骨折患者DVT风险进行评估，并由此进行危

险分级，从而能够针对性地进行筛检，减少不必要的

医疗资源浪费。
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