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颅脑外伤患者由于疾病影响，血液处于高凝状

态，同时卧床时间较长，极易发生下肢深静脉血栓。

然而下肢深静脉血栓早期症状不明显，容易延误发

现与治疗，随着其病情不断发展，栓子脱落可能导

致肺部栓塞，致死率很高［1］。本研究通过回顾性分析

颅脑外伤患者数据，了解颅脑外伤患者下肢深静脉

血栓的发生率，分析其影响因素，以利于术后下肢

深静脉血栓的早期发现及预防。

1 资料与方法

1.1 研究对象

本研究经首都医科大学附属北京天坛医院伦理

委员会批准通过（KY2017蛳031蛳02）选择 2016 年 1 月

1 日至 2018 年 12 月 31 日本院收治的颅脑外伤手

术患者为研究对象，年龄≥18 岁，病例资料完整。

1.2 数据收集

通过查阅医院电子病历系统，回顾性收集患者
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【摘要】 目的 探讨颅脑外伤手术患者术后发生下肢深静脉血栓的影响因素。 方法 回顾性分析 289 例颅脑外伤手

术患者的临床资料，其中术后下肢深静脉血栓组 47 例，无深静脉血栓组 242 例。采用多因素 Logistic 回归分析检验颅脑外伤手

术患者术后发生深静脉血栓的影响因素。 结果 多因素 Logistic 回归分析发现术前格拉斯哥昏迷评分（Glasgow Coma Scale,
GCS）<10 分［（P=0.004，比值比（odds ratio, OR）=1.359，95%CI 1.101~1.677］、凝血酶原时间<12.0 s（P=0.029，OR=1.945，95%CI
1.216~2.341）、蛛网膜下腔出血（P=0.013，OR=2.030，95%CI 1.502~2.781）和手术时间>3.1 h（P=0.040，OR=3.171，95%CI 2.031~
3.922）是影响颅脑外伤患者下肢深静脉血栓形成的影响因素。 结论 对于术前 GCS 评分较低、凝血酶原时间缩短、合并蛛网

膜下腔出血及手术时间长的颅脑外伤患者，应警惕术后下肢深静脉血栓的发生。
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【粤遭泽贼则葬糟贼】 韵遭躁藻糟贼蚤增藻 We discussed the influencing factors on deep vein thrombosis formation on patients with traumatic
brain injury. Methods A retrospective study was conducted among 289 traumatic brain injury patients who underwent craniotomy
procedures at Beijing Tiantan Hospital, Capital Medical University from January 2016 to December 2018. Among them, 47 patients
suffered deep vein thrombosis after surgery. We analyzed the influencing factors on deep vein thrombosis formation using multi蛳factor
Logistic analysis. Results Multivariate logistic regression analysis revealed that preoperative Glasgow Coma Scale （GCS）<10 [P=
0.004, odds ratio (韵R)=1.359, 95% 糟onfidence interval (CI) 1.101-1.677], prothrombin time<12.0 s (P=0.029, OR=1.945, 95%CI
1.216-2.341), subarachnoid hemorrhage (P=0.013, OR=2.030, 95%CI 1.502-2.781) and operative time>3.1 h (P=0.040, OR=3.171,
95%CI 2.031-3.922) are factors that may influence deep veins thrombosis in traumatic brain injury patients. Conclusions For
traumatic brain injury patients who have lower GCS, shorter prothrombin time, subarachnoid hemorrhage and prolonged surgery
duration, clinicians should pay attention to the incidence of deep vein thrombosis.
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一般资料［如姓名、年龄、性别、ASA 分级、既往病

史、术前常规实验室检查（包括血常规、凝血项等）、

格拉斯哥昏迷评分（Glasgow Coma Scale, GCS）、麻
醉记录（包括麻醉方法、术中输液、血管活性药、术

中输血等）］。按照患者是否发生下肢深静脉血栓进

行分组，分析下肢深静脉血栓的影响因素。

1.3 下肢深静脉血栓的评估方法

所有颅脑外伤手术患者卧床时间超过 3 d 均行

下肢静脉超声检查（包括双下肢的深浅静脉及肌间

静脉）。超声评估以下征象诊断为下肢深静脉血栓：

静脉管腔扩张、内低回声或实性回声充填、加压管

腔不能闭合。

1.4 统计学分析

采用 SPSS 20.0 统计学软件对数据进行分析,
正态分布的计量资料以均数依标准差（x依s）表示，非

正态分布数据以中位数表示，计数资料以例数表

示。对连续变量的影响因素采用独立样本 t 检验，非

连续变量采用秩和检验。将非连续变量影响因素进

行 字2 检验。计算某个因素的比值比（odds ratio, OR）、
95%CI 及 P值。采用 Logistic 回归分析发生下肢深

静脉血栓的影响因素，对影响因素采用二变量

Logistic 回归计算预测概率。P<0.05 为差异有统计学

意义。

2 结 果

2.1 一般情况

收治的颅脑外伤患者共 289 例，其中发生下

肢深静脉血栓的患者 47 例，发生率为 16.3%。其

中深静脉血栓组平均年龄大于无深静脉血栓组

（P=0.011），既往合并高血压和糖尿病的占比高于无

深静脉血栓组（P<0.001），术前 MAP 高于无深静脉

血栓组（P=0.001），术前 GCS 评分低于无深静脉血

栓组（P=0.038）；两组之间颅脑外伤损伤程度（轻、

注：GCS：格拉斯哥昏迷评分；OR：比值比；“蛳”：无数据

表 1 两组患者一般情况比较

指标 无深静脉血栓组（n=242） 深静脉血栓组（n=47） P值 OR（95%CI）
年龄（岁，x依s） 47依15 54依16 0.011 2.417（1.444~10.957）
性别比（例，男/女） 186/56 42/5 0.055 蛳
BMI（kg/m2，x依s） 24依4 25依3 0.316 蛳
合并高血压（例） 41 24 <0.001 0.195（0.101~0.379）
合并糖尿病（例） 7 8 <0.001 0.145（0.050~0.423）
吸烟（例） 84 12 0.221 蛳
饮酒（例） 50 11 0.673 蛳
心率（次/min，x依s） 83依12 86依13 0.127 蛳
术前 MAP（mmHg，x依s） 98依10 104依12 0.001 1.653（2.303~8.812）
术前 GCS（分） 10依4 9依3 0.038 2.102（1.573~4.510）
颅脑外伤严重程度（例，轻/中/重） 38/158/46 15/20/12 0.013 0.457（0.125~1.378）
复合伤（例） 39 11 0.227 蛳
血肿（例） 178 33 0.637 蛳
蛛网膜下腔出血（例） 170 39 0.074 蛳
活化部分凝血活酶时间（s，x依s） 27依5 27依5 0.942 蛳
术前凝血酶原时间（s，x依s） 12.2依1.1 11.5依1.2 0.000 0.194（0.334~1.099）
凝血酶时间（s，x依s） 17.8依1.8 17.6依2.3 0.477 蛳
纤维蛋白原（g/L，x依s） 0.025依0.014 0.022依0.010 0.132 蛳
术前血小板（伊109/L，x依s） 189依57 213依67 0.019 10.44（4.16~45.27）
Hb（g/L，x依s） 137依19 134依18 0.231 蛳
麻醉方法（例，静脉/吸入/静吸复合） 85/43/114 17/20/10 0.044 3.572（2.156~6.483）
术中输血（例） 82 27 0.002 0.380（0.201~0.717）
手术时间（h，x依s） 2.8依1.2 3.7依1.7 <0.001 0.207（0.453~1.269）
麻醉时间（h，x依s） 4.1依1.4 5.0依2.1 <0.001 0.241（0.414~1.363）
血管活性药使用（例） 85 27 0.004 0.401（0.212~0.757）
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中、重）差异有统计学意义（P=0.013）；术前凝血酶原

时间深静脉血栓组短于无深静脉血栓组（P<0.001）；
术前血小板计数深静脉血栓组大于无深静脉血栓

组（P=0.009）；两组之间麻醉方法（全凭静脉麻醉、静

吸复合麻醉）差异有统计学意义（P=0.044）；与无深

静脉血栓组比较，深静脉血栓组术中输血比例高（P=
0.002）、手术时间长（P<0.001）、麻醉时间长（P<
0.001）、血管活性药使用比例大（P=0.004，表 1）。

2.2 多因素 Logistic 回归分析结果

将 P<0.1 的单因素分析结果纳 入多因素

Logistic 回归，其中：GCS 按照中位数分类，即 GCS<
10 分赋值为 1；凝血酶原时间按照平均值分类，凝

血酶原时间<12.0 s 赋值为 1；手术时间按照平均值

分类，手术时间>3.1 h 赋值为 1；麻醉时间按照平

均值分类，麻醉时间>4.3 h 赋值为 1；MAP 按照平

均值分类，MAP>100 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）
赋值为 1；年龄按照平均值分类，>50 岁赋值为 1。
结果显示术前 GCS <10 分（P=0.004，OR=1.359，
95%CI 1.101~1.677）、凝血酶原时间<12.0 s（P=0.029，
OR=1.945，95%CI 1.216~2.341）、蛛网膜下腔出血

（P=0.013，OR=2.030，95%CI 1.502~2.781）和手术

时间>3.1 h（P=0.040，OR=3.171，95%CI 2.031~3.922）
是颅脑外伤患者下肢深静脉血栓形成的影响因素

（表 2）。
表 2 多因素 Logistic 回归分析结果

注：OR：比值比；GCS：格拉斯哥昏迷评分

3 讨 论

本研究结果显示，颅脑外伤术后卧床超过 3 d
的患者发生下肢深静脉血栓的比例为 16.3%，术前

GCS 评分、凝血酶原时间、蛛网膜下腔出血和手术

时间是下肢深静脉血栓发生的独立影响因素。

GCS 评分是颅脑外伤的病情评价中最常用的

评分量表，评分越低，病情越重。术前 GCS 评分较低

的患者，病情重、意识障碍重、常伴有肢体活动障

碍，因此卧床时间较长，血液流速缓慢，局部血流处

于瘀滞状态。另外摄入液体少，而且多数需要甘露

醇等高渗性脱水药物治疗颅高压，导致血液浓缩，

机体处于高凝状态［2蛳3］。患者由于病情较重，常合并

肺部及泌尿系统感染，可以进一步导致血管内皮细

胞及内膜损伤，容易诱发血栓形成［4］。国外的回顾性

研究也表明，GCS臆8 分者发生下肢深静脉血栓的

影响性更高，可以考虑使用下腔静脉滤器［5］，这与本

研究结果类似。

术前凝血酶原时间也是深静脉血栓的影响因

素之一。凝血酶原时间主要反映外源性凝血系统的

状态，凝血酶原时间缩短提示血液处于高凝状态。

研究表明，由于内皮损伤、血小板功能紊乱、纤维蛋

白原和纤溶亢进以及血液稀释和酸中毒等原因，颅

脑外伤患者早期即可发生凝血功能障碍，病情越

重，凝血功能障碍越明显［6］。有文献研究了重度颅脑

外伤患者药物预防深静脉血栓的最佳时间，认为早

期预防的患者其栓塞和深静脉血栓的发生率均低

于晚期接受预防的患者［7］。颅脑外伤患者的凝血管

理面临着许多挑战，需要平衡出血和血栓的风险，

一方面要避免颅内进一步出血，一方面也要纠正高

凝状态，预防血栓性疾病［8蛳9］。因此应坚持个体化原

则，动态监测凝血功能，改善凝血功能障碍以改善

患者预后。

文献报道动脉瘤性蛛网膜下腔出血的患者发

生深静脉血栓的影响性增加［10蛳11］。本研究表明，颅

脑外伤患者合并蛛网膜下腔出血术后下肢深静脉

血栓的风险也更高。对于这类高危患者，深静脉血

栓和肺栓塞可以通过使用间歇性气囊加压装置或

弹力袜进行预防，也可以通过使用抗凝血药物进行

预防，但是抗凝血药物给予的类型、时机及剂量目

前尚无定论［12］，需要进一步研究。有研究表明，术

后 24 h 内给予抗凝药物对于颅内血肿患者是安全

的［13］，但是蛛网膜下腔出血患者给予的时机尚不明

确。Phelan［14］将颅脑外伤患者分为高危、中危、低危

3 组，认为高危患者需放置下腔静脉滤器，中危患者

可以在伤后 72 h 开始抗凝，低危患者则可以在伤后

24 h 抗凝。血栓弹力图可以在凝块形成的全过程中

实时监测凝血功能，近年来被认为可以预测颅脑外

伤患者颅内出血的风险。研究表明，血栓弹力图的

最大振幅对预后的预测功能甚至强于传统的凝血

标志物［15］。因此，使用血栓弹力图监测来评估颅脑

影响因素 P值 OR 95%CI
术前 GCS<10 分 0.004 1.359 1.101~1.677
凝血酶原时间<12.0 s 0.029 1.945 1.216~2.341
蛛网膜下腔出血 0.013 2.030 1.502~2.781
手术时间>3.1 h 0.040 3.171 2.031~3.922
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外伤患者的凝血功能状态和指导抗凝血药物的使

用可以为临床医师提供一定帮助［16］。
手术时间长也是下肢深静脉血栓形成的独立

影响因素。推测与手术过程中双下肢制动、血液循

环速度慢有关。手术时间越长，制动时间越长，术后

发生下肢深静脉血栓的风险越高。

本研究表明，术前 GCS 评分、凝血酶原时间、蛛

网膜下腔出血和手术时间是颅脑外伤手术患者术

后发生下肢深静脉血栓的独立影响因素，对于合并

以上影响因素者应该做好下肢深静脉血栓的预防

措施，以期降低下肢深静脉血栓的发生率或进行早

期治疗。
利益冲突 所有作者均声明不存在利益冲突
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