
中华医学杂志 2020年2月4日第 100卷第4期 Natl Med J China，February 4, 2020, Vol. 100, No. 4

·临床研究·

体表慢性难愈合创面患者下肢深静脉血栓
形成的发生情况及影响因素
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【摘要】 目的 探讨体表慢性难愈合创面（慢性创面）患者下肢深静脉血栓形成（DVT）的发生情

况及危险因素。方法 回顾性分析郑州市第一人民医院2015年1月1日至2018年12月31日收治的

符合入选标准的722例慢性创面患者的临床资料，收集性别、年龄、创面累及下肢、创面分型、创面持

续时间、D⁃二聚体水平以及合并糖尿病、高血压、冠心病、脑梗死、肺炎及脓毒症/感染性休克等临床资

料。根据入院后彩色超声结果，确诊为DVT者作为DVT组，无DVT者为非DVT组，行多因素二元

Logistic回归分析筛选慢性创面患者DVT发生的独立危险因素。结果 全部患者中DVT组 55例
（7.6%），其中44例（80.0%）系入院时常规下肢静脉超声检查确诊为慢性DVT，余11例（20.0%）系院内

新发DVT；DVT组与非DVT组在性别、创面累及下肢、创面持续时间、合并糖尿病及高血压5个方面差

异均无统计学意义（均P>0.05）；在年龄、创面分型、D⁃二聚体水平以及合并冠心病、脑梗死、肺炎和脓

毒症/感染性休克7个方面差异均有统计学意义（均P<0.05）；多因素二元Logistic回归分析结果：年龄

［OR=2.260（95%CI：1.584~3.224）］、D⁃二聚体水平［OR=14.201（95%CI：6.101~33.055）］、合并冠心病

［OR=2.731（95%CI：1.210~6.162）］及脓毒症/感染性休克［OR=3.170（95%CI：1.115~9.016）］是发生

DVT的独立危险因素（均P<0.05）。结论 慢性创面患者DVT发生率较高，其中多为慢性DVT，年龄、

D⁃二聚体水平、合并冠心病及脓毒症/感染性休克是慢性创面患者并发DVT的独立危险因素。
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【Abstract】 Objective To investigate the incidence and risk factors of lower extremities deep
venous thrombosis (DVT) in patients with chronic refractory wounds (chronic wounds). Methods A
retrospective analysis of 722 cases of chronic wounds admitted to the First People′s Hospital of Zhengzhou
from January 1, 2015 to December 31, 2018 was carried out, and clinical data such as gender, age, wound
involves the lower extremities, wound type, duration of wound, D⁃dimer level and complicated diabetes,
hypertension, coronary heart disease, cerebral infarction, pneumonia and sepsis/septic shock were collected.
The patients were divided into DVT group and non⁃DVT group according to the color ultrasound test.
Multivariate binary logistic regression analysis was used to screen the independent risk factors of DVT in
patients with chronic wounds. Results There were 55 (7.6%) patients in DVT group, of which 44(80.0%)
were diagnosed as chronic DVT by conventional lower extremities venous color ultrasound screening at
admission, and the remaining 11(20.0%) were newly diagnosed during hospitalization. There were no
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significant differences in gender, wound involves the lower extremities, duration of wound, complicated
diabetes and hypertension between DVT group and non⁃DVT group (all P>0.05); and the differences were
statistically significant in age, wound type, D⁃dimer level, complicated coronary heart disease, cerebral
infarction, pneumonia and sepsis/septic shock (all P<0.05). Multivariate binary logistic regression analysis
showed age [OR=2.260 (95%CI: 1.584-3.224)], D⁃dimer level [OR=14.201 (95%CI: 6.101-33.055)],
complicated coronary heart disease [OR=2.731 (95%CI: 1.210-6.162)] and sepsis / septic shock [OR=3.170
(95%CI: 1.115-9.016)] were independent risk factors for DVT (all P<0.05). Conclusion Chronic wounds
patients have a higher incidence of DVT, most of which are chronic DVT, and age, D⁃dimer level, complicated
coronary heart disease and sepsis/septic shock are independent risk factors for DVT in chronic wounds.
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体表慢性难愈合创面（简称慢性创面）又称体

表溃疡，是指由一系列创伤和疾病所致、发生于体

表的长期不能愈合的创面，治疗1个月以上仍未愈

合也无明显愈合倾向［1⁃2］。慢性创面虽然不会像癌

症和心脏病等疾病那样迅速致人死亡，但是因为它

发生于体表且长期存在，严重影响患者的生活质量

和工作，加重家庭经济负担［1］，成为严重危及人们

寿命的公共问题。

深静脉血栓形成（DVT）是临床上较常见的并

发症，下肢静脉为最常见部位，多见于大手术或严

重创伤后、长期卧床、肢体制动、肿瘤患者等，其引

起的肺栓塞对生命构成严重威胁［3⁃4］。血流缓慢、

静脉损伤和血液高凝状态是引起DVT的三个主要

因素，而慢性创面患者往往活动受限甚至长期卧

床，且多合并创面感染，基础疾病复杂，具备DVT
的诸多危险因素，而目前关于DVT作为慢性创面

的并发症研究尚未见报道。本研究通过对慢性创

面患者并发DVT的发生情况及影响因素进行回顾

性研究，以提高临床上对该并发症的认识以及预防

的针对性。

对象与方法

一、研究对象

收集郑州市第一人民医院烧伤科六病区（创面

治疗中心）2015年 1月 1日至 2018年 12月 31日间

48个月出院患者的临床资料，共计 1 036例，按以

下标准进行病例筛选：（1）年龄≥18岁（排除<18岁
者 195例）；（2）排除住院时间<24 h、入院 72 h内死

亡的病例（排除34例）；（3）按照前述慢性创面的定

义筛选（排除非慢性创面82例）；（4）排除既往有静

脉血栓栓塞（VTE）病史（排除 3例），经筛选后共计

722例病例被纳入本研究。

患者入院后均常规行下肢静脉彩超检查以排

除DVT。住院期间如出现下肢肿胀、酸痛等不适症

状，或血清D⁃二聚体≥1.0 mg/L，行下肢静脉彩超以

确诊有无DVT发生。出于对DVT形成的警惕，在无

抗凝禁忌的前提下，患者均以低分子量肝素（50 U/kg，
1次/d，皮下注射）预防DVT发生。

二、方法

病例信息采集自医院信息系统（HIS），疾病诊

断参照《国际疾病分类 ICD⁃10编码》，DVT的诊断

参照 ICD⁃10中 I80.103~I80.303，肺栓塞诊断参照

I26.900，部分病例经查阅原始病历以获取信息。收

集 722例慢性创面患者的性别、年龄、创面累及下

肢、创面持续时间、创面分型、D⁃二聚体水平以及合

并糖尿病、高血压、冠心病、脑梗死、肺炎及脓毒症/
感染性休克等资料。影像学诊断参照患者原始影

像学资料。入院后经彩超确诊为DVT的病例分为

DVT组，无DVT者为非DVT组。

三、统计学方法

采用 SPSS 19.0统计软件进行数据分析，计数

资料以例数（%）表示，DVT组与非DVT组的组间比

较采用χ²检验，组间差异具有统计学意义的指标为

自变量，并分别赋值，以DVT为因变量，行多因素

二元Logistic回归分析，筛选慢性创面患者DVT发
生的独立危险因素。以 P<0.05为差异有统计学

意义。

结 果

1.一般情况：722例慢性创面中，男 434例，女

288例，年龄 18~99岁，中位年龄 60.01岁。创面分

型按占比依次为：感染性 212例（29.4%）、压迫性

192例（26.6%）、糖尿病足 102例（14.1%）、创伤性

83例（11.5%）、外科术后 63例（8.7%）、血管性 28
例（3.9%）、肿瘤性 23 例（3.2%）、放射性 19 例

（2.6%），其中感染性、压迫性、糖尿病性和创伤性
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合计589例（81.6%）。合并基础疾病：高血压233例
（32.3%）、糖尿病 239例（33.1%）、脑梗死 106例

（14.7%）、冠心病78例（10.8%）。
2. DVT发生情况：全部患者中 DVT组 55例

（7.6%），其中20例累及双侧，24例左侧，11例右侧，

总计 75条下肢DVT；DVT分型：中央型 13条，混合

型 11条，周围型 13条，肌间静脉 38条；4例无症状

的小范围肺栓塞经肺动脉CT血管成像确诊。55例
DVT中，44例（80.0%）系入院后常规下肢静脉超声

检查确诊为慢性DVT，余11例（20.0%）系院内新发

DVT。
3. DVT组与非DVT组患者有关指标分布情况

的单因素分析结果：DVT组与非DVT组在性别、创

面累及下肢、创面持续时间、合并糖尿病及高血压

5个方面差异均无统计学意义（均 P>0.05）；在年

龄、创面分型、D⁃二聚体水平、合并冠心病、脑梗死、

肺炎、脓毒症/感染性休克7个方面差异均有统计学

意义（均P<0.05），与非DVT组相比，DVT组合并冠

心病、脑梗死、肺炎、脓毒症/感染性休克及D⁃二聚

体≥1.0 mg/L者较多，年龄较大，创面分型构成比有

所不同（表1）。
4.慢性创面患者并发DVT的独立危险因素分

析结果：年龄、D⁃二聚体水平以及合并冠心病、脓毒

症/感染性休克是发生DVT的独立危险因素（均P<
0.05）（表2）。

讨 论

慢性创面人群普遍存在高龄、创面部疼痛、感

染、制动甚至长期卧床的临床特点，其中因活动能

力受限导致的制动甚至长期卧床尤其重要。DVT
是常见的卧床相关的并发症之一［4⁃5］；与活动能力

正常的住院患者相比，活动能力受限与VTE具有强

烈的相关性，是VTE潜在的危险因素［6］。
高龄既是慢性创面形成及迁延不愈的影响因

素［7⁃8］，也是DVT形成的好发因素［3，9］。本研究结果

也显示年龄是慢性创面患者DVT发生的独立危险

因素，临床工作中对高龄患者需要警惕DVT的预

防及筛查。

炎症因子在 VTE的发病过程中起着重要作

用［10⁃12］。慢性创面患者往往合并创面感染，可因高

龄、长期卧床、抵抗力低下等因素导致严重的感染

性并发症。本研究结果显示，脓毒症/感染性休克

为DVT的独立危险因素，提示针对有脓毒症/感染

表1 DVT组与非DVT组患者有关指标分布情况的

单因素分析结果［例（%）］
项目

性别（男/女）

年龄

<40岁
40~<60岁
60~<80岁
≥80岁

创面累及下肢

创面分型

创伤性

感染性

外科术后

糖尿病性

压迫性

血管性

肿瘤性

放射性

创面持续时间

<3个月

3~<6个月

6~<36个月

≥36个月

D⁃二聚体水平

<1.0 mg/L
≥1.0 mg/L

合并疾病

糖尿病

高血压

冠心病

脑梗死

肺炎

脓毒症/感染性休克

DVT组
（55例）

30（54.5）/
25（45.5）

2（3.6）
8（14.5）
26（47.3）
19（34.6）
21（38.2）

3（5.5）
9（16.4）
5（9.1）
4（7.3）
30（54.5）
1（1.8）
1（1.8）
2（3.6）

9（16.4）
29（52.7）
12（21.8）
5（9.1）

7（12.7）
48（87.3）

17（30.9）
20（36.4）
12（21.8）
14（25.5）
10（18.2）
7（12.7）

非DVT组
（667例）

404（60.6）/
263（39.4）

122（18.3）
227（34.0）
232（34.8）
86（12.9）
323（48.4）

80（12.0）
203（30.4）
58（8.7）
98（14.7）
162（24.3）
27（4.0）
22（3.3）
17（2.6）

258（38.7）
144（21.6）
198（29.7）
67（10.0）

409（61.3）
258（38.7）

222（33.3）
213（31.9）
66（9.9）
92（13.8）
40（6.0）
27（4.0）

χ²值

0.769
30.879

2.138
26.027

1.023

49.129

0.129
0.456
7.496
5.516
11.704
8.530

P值

0.393
<0.001

0.144
<0.001

0.269

<0.001

0.719
0.499
0.006
0.019
0.001
0.003

注：DVT为深静脉血栓形成

表2 慢性创面患者并发DVT的独立危险因素分析结果

因素

年龄

D⁃二聚体
水平

冠心病

脓毒症/感染
性休克

偏回归
系数

0.815

2.653

1.005

1.154

标准
误

0.181

0.431

0.415

0.533

Wald
值

20.230

37.892

5.853

4.682

OR值（95%CI）
2.260

（1.584~3.224）
14.201

（6.101~33.055）
2.731

（1.210~6.162）
3.170

（1.115~9.016）

P值

<0.001

<0.001

0.016

0.030
注：DVT为深静脉血栓形成
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性休克的患者积极抗感染、抗休克治疗的同时，需

警惕DVT发生。

冠心病患者血小板和凝血系统的活化以及纤

维蛋白的更新加快，凝血因子增加，抗凝物质减少，

血液处于高凝状态。虽然冠心病并非国内外公认

的DVT好发因素，但本研究结果显示慢性创面患

者中合并冠心病者发生DVT的风险是无冠心病者

的2.731倍。

血浆D⁃二聚体尽管存在灵敏度高、特异性低

的特点，仍是诊断可疑 DVT的最佳生物标志物。

本研究中D⁃二聚体≥1.0 mg/L者DVT发生风险是<
1.0 mg/L者的 14.201倍，提示临床对慢性创面患者

D⁃二聚体水平关注的必要性。有报道D⁃二聚体的

敏感性在 80岁以上的人群中降低，仍建议无论检

验结果如何，都需要进行影像学检查以确定或排除

DVT诊断［13］。
在长期卧床的老年患者中，无症状的DVT发

生率较高，使 DVT的诊断具有一定的挑战性［14］。
Cannon等［15］首次对慢性DVT在创伤患者中的发病

进行研究，83例慢性DVT多数无症状，占整个DVT
组的 29.9%。本研究中DVT组多数系入院时已经

发生的慢性DVT，由此可见：（1）院内诊断的慢性创

面患者DVT多数为无症状的慢性DVT；（2）在采取

预防性抗凝的情况下，院内新发DVT发生率可处

于较低的水平；（3）慢性创面DVT并发症多为院外

获得，因此针对患者院外DVT的宣教、预防及筛查

工作显得尤为重要。

本组慢性创面患者DVT发生率为 7.6%，其中

80.0%系慢性DVT；年龄、D⁃二聚体水平以及合并

冠心病、脓毒症/感染性休克是慢性创面并发DVT
的独立危险因素，需要在临床工作中加以重视。对

于数量庞大的慢性创面患者来说，本研究仅仅是探

索了冰山一角，对于慢性创面患者DVT的相关因

素、预防等的研究仍需要大型的、多中心的前瞻性

研究得出更准确的结论。
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