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【摘要】 目的：初步探讨脊髓损伤术后深静脉血栓（ＤＶＴ）形成的高危因素为预防 ＤＶＴ 提供一定的参考价值。 方
法：选取 ２０１６ 年 １ 月至 ２０１７ 年 １２ 月因胸腰段椎体爆裂骨折致脊髓损伤的 ８５ 例患者作为研究对象，所有患者随访
６ 个月，其中失访 ５ 例，最终纳入 ８０ 例。 根据是否出现深静脉血栓分为 ＤＶＴ 组 ３５ 例和对照组 ４５ 例。 采用 ＳＰＳＳ ２２．０
统计学软件对数据进行统计分析，并用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析脊髓损伤术后的高危因素。 结果：８０ 例脊髓损伤患者
术后中有 ３５ 例发生深静脉血栓，发生率约 ４３．７％。 ＤＶＴ 组平均年龄（４７．７７±１０．７６）岁高于无 ＤＶＴ 组的（３７．３５±１０．２０）岁
（χ２＝１９．５６，Ｐ＝０．０００）；ＤＶＴ 组体重指数≥２８ ｋｇ ／ ｍ２，合并糖尿病、吸烟史，无肢体气压治疗及踝泵练习患者的发生率高
（Ｐ＜０．０５）；脊髓损伤 ＡＳＩＡ 分级 Ａ 级的发生率 ＤＶＴ 组（４８．５％）高于无 ＤＶＴ 组（２０％）（Ｐ＜０．０５）。 采用 ＭｅｄＣａｌｃ １５．８ 软件
绘制 ＲＯＣ 曲线：当年龄＞４５ 岁时，深静脉血栓发生率较高，其特异度：８４．４％，敏感性：７２．６％。 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析
结果显示下列因素： 患者年龄＞４５ 岁 ［ＯＲ＝１．６６５，９５％ＣＩ （１．１０２－２．５１６）］， 糖尿病病史 ［ＯＲ＝３．２７３，９５％ＣＩ （１．２９１－
８．２９５）］，吸烟史［ＯＲ＝３．３０２，９５％ＣＩ（１．２６７－８．６０５）］，脊髓损伤 ＡＳＩＡ 分级 Ａ 级［ＯＲ＝５．７３６，９５％ＣＩ（３．１５２－１１．７４）］，无肢
体气压治疗及踝泵练习［ＯＲ＝３．０１３，９５％ＣＩ（０．１１６－０．７８９）］具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），是深静脉血栓形成的高危险因
素。结论：脊髓损伤患者术后 ＤＶＴ 的发生率仍很高，当年龄＞４５ 岁、合并糖尿病病史、吸烟史、脊髓损伤 ＡＳＩＡ 分级 Ａ 级
等其中一个或多个危险因素时，应提前予以预防措施等对预防深静脉血栓的形成具有重要意义。

【关键词】 脊髓损伤； 深静脉血栓； 多因素逻辑回归分析

中图分类号：Ｒ６８３
ＤＯＩ：10.12200 ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００３－００３４．２０２０．０２．０１０ 开放科学（资源服务）标识码（ＯＳＩＤ）：

Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒｅｌａｔｅｄ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｄｅｅｐ ｖｅｎｏｕｓ ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ ａｆｔｅｒ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ ＹＵ Ｘｉｎ，ＬＩＵ Ｗｅｉ，ａｎｄ ＺＨＡＮＧ Ｈａｏ ｗｅｉ．
Ｐｉｎｇｍｅｉ Ｓｈｅｎｍａ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｇｒｏｕｐ Ｇｅｎｅｒａｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌ，Ｐｉｎｇｄｉｎｇｓｈａｎ ４６７０００，Ｈｅｎａｎ，Ｃｈｉｎａ
ＡＢＳＴＲＡＣＴ Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：Ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ｈｉｇｈ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｄｅｅｐ ｖｅｉｎ ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ （ＤＶＴ） ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ｓｐｉｎａｌ
ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ （ＳＣＩ） ａｎｄ ｔｏ ｐｒｏｖｉｄｅ ｓｏｍｅ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｖａｌｕｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ＤＶＴ． Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ｅｉｇｈｔｙ ｆｉｖｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｐｉｎａｌ
ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｔｈｏｒａｃｏｌｕｍｂａｒ ｂｕｒｓｔ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｆｒｏｍ Ｊａｎｕａｒｙ ２０１６ ｔｏ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０１７ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ａｓ ｓｕｂｊｅｃｔｓ． Ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｅｒｅ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｕｐ ｆｏｒ ６ ｍｏｎｔｈｓ，ｏｆ ｗｈｉｃｈ ５ ｃａｓｅｓ ｗｅｒｅ ｌｏｓｔ ａｎｄ ８０ ｃａｓｅｓ ｗｅｒｅ ｆｉｎａｌｌｙ ｉｎｃｌｕｄｅｄ． Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｗｈｅｔｈｅｒ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ
ｄｅｅｐ ｖｅｉｎ ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ，ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ＤＶＴ ｇｒｏｕｐ（３５ ｃａｓｅｓ） ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ（４５ ｃａｓｅｓ）． Ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｗｅｒｅ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ａｎａｌｙｚｅｄ ｂｙ ＳＰＳＳ ２２．０ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｓｏｆｔｗａｒｅ，ａｎｄ ｔｈｅ ｈｉｇｈ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ ｗｅｒｅ ａｎａｌｙｚｅｄ ｂｙ ｍｕｌｔｉ鄄
ｖａｒｉａｔｅ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｔｈｉｒｔｙ ｆｉｖｅ ｏｆ ｔｈｅ ８０ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ ｄｅｖｅｌｏｐｅｄ ｄｅｅｐ ｖｅｎｏｕｓ ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ （ｉｎ鄄
ｃｉｄｅｎｃｅ ｒａｔｅ ｗａｓ ａｂｏｕｔ ４３．７％）． Ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ａｇｅ ｏｆ ＤＶＴ ｇｒｏｕｐ［（４７．７７±１０．７６） ｙｅａｒｓ］ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｎｏｎ－ＤＶＴ ｇｒｏｕｐ
［（３７．３５±１０．２０） ｙｅａｒｓ］，ａｎｄ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （χ２＝１９．５６，Ｐ＜０．０００）． Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｂｏｄｙ
ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ≥２８ ｋｇ ／ ｍ２，ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ，ｓｍｏｋｉｎｇ ｈｉｓｔｏｒｙ，ｎｏ ｌｉｍｂ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｔｈｅｒａｐｙ ａｎｄ ａｎｋｌｅ ｐｕｍｐ ｅｘｅｒｃｉｓｅ
ｈａｄ ａ ｈｉｇｈ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ＤＶＴ． Ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ＡＳＩＡ ｇｒａｄｅ Ａ ｉｎ ｔｈｅ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ＤＶＴ ｇｒｏｕｐ （４８．５％）
ｔｈａｎ ｉｎ ｔｈｅ ｎｏｎ－ＤＶＴ ｇｒｏｕｐ （２０％） （Ｐ＜０．０５）． Ｔｈｅ ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ｗａｓ ｄｒａｗｎ ｂｙ ＭｅｄＣａｌｃ １５．８ ｓｏｆｔｗａｒｅ：ｗｈｅｎ ｔｈｅ ａｇｅ ｗａｓ ｍｏｒｅ
ｔｈａｎ ４５ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ，ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｄｅｅｐ ｖｅｎｏｕｓ ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ，ｔｈｅ ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ ｗａｓ ８４．４％ ，ａｎｄ ｔｈｅ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｗａｓ
７２．６％ ． Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ：ｐａｔｉｅｎｔ ａｇｅ ＞４５ ｙｅａｒｓ ［ＯＲ ＝１．６６５，９５％ ＣＩ
（１．１０２－２．５１６）］，ｄｉａｂｅｔｅｓ ｈｉｓｔｏｒｙ［ＯＲ＝３．２７３，９５％ ＣＩ（１．２９１－８．２９５）］，ｓｍｏｋｉｎｇ ｈｉｓｔｏｒｙ［ＯＲ＝３．３０２，９５％ ＣＩ（１．２６７－８．６０５）］，
ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ ＡＳＩＡ ｇｒａｄｅ Ａ ［ＯＲ＝５．７３６，９５％ ＣＩ（３．１５２－１１．７４）］，ｎｏｎ ｌｉｍｂ ａｉｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｔｈｅｒａｐｙ ａｎｄ ａｎｋｌｅ ｐｕｍｐ ｅｘｅｒｃｉｓｅ
［ＯＲ＝３．０１３，９５％ ＣＩ（０．１１６－０．７８９）］ ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ （Ｐ＜０．０５） ａｎｄ ｗａｓ ａ ｈｉｇｈ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ ｄｅｅｐ ｖｅｉｎ ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ．
Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ＤＶＴ ｉｓ ｓｔｉｌｌ ｈｉｇｈ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ． Ｗｈｅｎ ｏｎｅ ｏｒ ｍｏｒｅ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ
ｓｕｃｈ ａｓ ａｇｅ ＞４５ ｙｅａｒｓ，ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓ，ｓｍｏｋｉｎｇ ｈｉｓｔｏｒｙ，ａｎｄ ＡＳＩＡ ｇｒａｄｅ Ａ ｏｆ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ ｉｓ ｐｒｅｓｅｎｔ，ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅ ｍｅａ鄄
ｓｕｒｅｓ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｔａｋｅｎ ｉｎ ａｄｖａｎｃｅ，ｉｔ ｉｓ ｏｆ ｇｒｅａｔ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｔｏ ｐｒｅｖｅｎｔ ｔｈｅ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｅｅｐ ｖｅｉｎ ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ．
ＫＥＹＷＯＲＤＳ Ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ； Ｄｅｅｐ ｖｅｎｏｕｓ ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ； Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ

·临床研究·

１４０· ·



中国骨伤 ２０２０年 ２月第 ３３卷第 ２期 Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａ，Ｆｅｂ．２０２０，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．２

脊髓损伤（ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ，ＳＣＩ）是脊柱骨折中
的灾难性损伤，一旦患者发生 ＳＣＩ 通常需要急诊、重
症医学（ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ ｖａｒｅ ｕｎｉｔ，ＩＣＵ）、脊柱外科等多学科
联合治疗，不仅给患者带来生活上的损失，而且还给
社会、医疗经济负担带来无法估量的损失［１］。 本研究
将我院 ２０１６ 年 １ 月至 ２０１７ 年 １２ 月因胸腰段椎体
爆裂骨折伴脊髓损伤的 ８５ 例患者作为研究对象，进
一步探讨术后深静脉血栓形成的相关危险因素，为
ＳＣＩ 患者并发深静脉血栓的防治提供一定的临床参
考价值。
１ 资料与方法

１． １ 病例选择

纳入标准：创伤性脊柱骨折，伴有脊髓完全及不
完全损伤；不伴四肢创伤骨折；术前超声检查无下肢
静脉血栓；受伤 ４８ ｈ以内患者，且均行急诊手术。 排
除标准：合并自身免疫性疾病、肿瘤、血友病等术前
存在凝血功能障碍患者；合并下肢骨折；合并高血压
病、冠心病；近期内有抗凝药物服用时；严重肝肾功
能等重要脏器不能耐受手术患者。
１． ２ 一般资料

根据上述纳入及排除标准共收集病例 ８５ 例，男
５５例，女 ３０例，脊髓损伤平面：Ｔ１１ ２２例，Ｔ１２ ２８例，Ｌ１

２５ 例，Ｌ２ １０ 例； 所有患者随访 ６ 个月，５ 例失访，其
中 ３ 例未取得联系，２ 例死亡，最终纳入 ８０ 例患者。
根据是否出现深静脉血栓分为 ＤＶＴ 组 ３５ 例和对照
组（无 ＤＶＴ发生）４５例。
１． ３ 脊髓损伤判定

根据 １９９６ 美国脊髓协会提出的脊髓损伤程度
ＡＳＩＡ（Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｓｐｉｎａｌ Ｉｎｊｕｒｙ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ）分级 ［２］共分

为 ５ 级，其中 Ａ 级，脊髓完全性损伤－Ｓ４、Ｓ５ 运动或
感觉功能丧失；Ｂ 级， 脊髓不完全性损伤－ Ｓ４、Ｓ５ 及
损伤平面感觉功能保留但运动功能丧失；Ｃ 级，脊髓
不完全性损伤－损伤平面以下部分运动功能保留，一
半以上的关键肌肌力小于 ３ 级；Ｄ 级，脊髓不完全性
损伤－损伤平面以下部分运动功能保留，一半以上的
关键肌肌力大于等于 ３级；Ｅ级，脊髓正常。
１． ４ 观察项目与方法

１． ４． １ 观察项目 脊髓损伤后下肢深静脉血栓形

成的发生率； 脊髓损伤后下肢深静脉血栓形成的相
关因素及高危因素。
１． ４． ２ 资料收集方法 （１）深静脉血栓的诊断检查
及时机： 脊髓损伤术后 ２ 周内深静脉血栓的发病率
约 ５０％， 而 ３ 个月后是 ＤＶＴ 和肺栓塞形成的高峰
期，但是对于高龄的患者 ＤＶＴ 形成的危险期可达
６ 个月以上 ［３］；因此本研究纳入对象随访 ６ 个月，对
患者每月进行超声多普勒检查， 自股静脉向远心端

依次检查：股静脉、静脉、胫前静脉及胫后静脉［４］。
超声诊断标准：腔内充满低实性回声，无血流信号或
血栓回声增强，呈稍强低实性回声，管腔内出现点状
血流或血流条［５］。 （２）ＳＣＩ术后 ＤＶＴ形成的危险因素
资料收集： 通过本院的医生及护理工作站电子病历
系统获取患者年龄、性别、体重指数（ＢＭＩ）、血脂（甘
油三酯、胆固醇、低密度脂蛋白和高密度脂蛋白）、糖
尿病、吸烟史、ＡＳＩＡ 分级、是否肢体气压治疗及踝泵
练习、是否合并低蛋白血症、是否输血。
１． ５ 纳入危险因素判定

（１）低蛋白血症：血清中白蛋白＜３５ ｇ ／ Ｌ 或总蛋
白＜６０ ｇ ／ Ｌ［６］。 （２） 糖尿病史：空腹血糖≥７．０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ
或随机血糖≥１１．１ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 或葡萄糖耐量试验 ２ ｈ
血糖≥１１．１ｍｍｏｌ ／ Ｌ［７］。 （３）吸烟史：指吸烟每天至少
吸 １ 支，连续吸烟＞１ 年［８］。
１． ６ 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２２．０统计学软件进行分析，计数资料
（性别、合并低蛋白血症、吸烟史、是否输血、是否肢
体气压治疗及踝泵练习、糖尿病史、ＡＳＩＡ 分级）采用
百分比（％）或构成比表示，组间采用 χ２ 检验进行统
计学分析；计量资料（年龄、甘油三酯、胆固醇、低密
度脂蛋白和高密度脂蛋白）采用均数±标准差（x軃±ｓ）
表示，组间比较采用独立样本 ｔ检验；以 Ｐ＜０．０５ 为差
异有统计学意义。 对于有意义的连续性变量采用
ＭｅｄＣａｌｃ １５．８ 软件绘制 ＲＯＣ 曲线， 找出截断值；多
因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析找出独立高危因素。
２ 结果

２． １ ＳＣＩ后 ＤＶＴ的发生率及相关因素分析
８０ 例患者中术后 ３５ 例发生深静脉血栓，ＤＶＴ

组年龄高于无 ＤＶＴ组（Ｐ＝０．０００）；体重指数≥２８ ｋｇ ／ ｍ２，
合并糖尿病、吸烟史，无肢体气压治疗及踝泵练习的
患者 ＤＶＴ 的发生率高（Ｐ＜０．０５）；脊髓损伤 ＡＳＩＡ 分
级 Ａ 级的发生率 ＤＶＴ 组高于无 ＤＶＴ 组 （Ｐ＜０．０５）；
两组患者在性别、低蛋白血症、是否输血、血脂方面
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 见表 １。

连续性变量年龄截断值： 对于年龄采用 Ｍｅｄ鄄
Ｃａｌｃ １５．８ 软件绘制 ＲＯＣ 曲线后发现当年龄＞４５ 岁
时，深静脉血栓发生率较高，其特异度：８４．４％，敏感
性：７２．６％， 曲线下面积 ＡＵＣ＝０．７６ 具有一定的诊断
价值，见图 １。
２． ２ 脊髓损伤后下肢深静脉血栓形成的高危因素

进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
结合表 １ 研究结果， 显示下列因素： 年龄＞４５

岁、合并糖尿病病史、吸烟史、脊髓损伤 ＡＳＩＡ 分级 Ａ
级、 无肢体气压治疗及踝泵练习有统计学意义 （Ｐ＜
０．０５），是深静脉血栓形成的高危险因素（见表 ２）。
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图 １ 年龄的 ＲＯＣ 曲线下面积
Ｆｉｇ．１ Ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ａｇｅ

表 １ 脊髓损伤术后深静脉血栓形成的相关因素比较

Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｒｅｌａｔｅｄ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｄｅｅｐ ｖｅｎｏｕｓ ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ ａｆｔｅｒ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ

表 ２ 脊髓损伤患者术后深静脉血栓形成的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析
Ｔａｂ．２ Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄｅｅｐ ｖｅｎｏｕｓ ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ

组别 例数
性别（例） ＢＭＩ（例） 年龄

（x軃±ｓ，岁）

低蛋白血症（例） 血脂（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

男 ≥２８（ｋｇ ／ ｍ２） ＜２８（ｋｇ ／ ｍ２） 无 ＴＣ ＴＧ ＨＤＬ－Ｃ ＬＤＬ－Ｃ

ＤＶＴ 组 ３５ １４ ２１ ２４ １１ ４７．７７±１０．７６ ２５ １０ ４．７４±１．１９ １．９２±１．４６ １．６５±１．３７ ２．９５±１．４３

无 ＤＶＴ 组 ４５ ２２ ２３ ２０ ２５ ３７．３５±１０．２０ ３６ ９ ４．３７±１．０４ １．５７±１．１４ １．２１±０．７６ ２．３２±１．４８

检验值 χ２＝０．６３ χ２＝４．６３ ｔ＝１９．５６ χ２＝０．７９

Ｐ 值 ０．４３ ０．０３ ０．０００ ０．３７

ｔ＝１．４８ ｔ＝１．２０ ｔ＝１．８３ ｔ＝１．９１

０．１４ ０．２３ ０．０７ ０．０６

女 有

组别 例数
吸烟史（例） 是否输血（例） 肢体气压治疗及踝泵练习（例） 糖尿病（例） ＡＳＩＡ 分级（例）

无 无 无 无 Ａ 级 Ｂ 级 Ｃ 级 Ｄ 级

ＤＶＴ 组 ３５ ９ ２６ １９ １６ ２６ ９ １１ ２４ １７ ８ ７ ３

无 ＤＶＴ 组 ４５ ２４ ２１ １４ ３１ ２１ ２４ ２７ １８ ９ １２ １３ １１

检验值 χ２＝６．１２ χ２＝１．７９ χ２＝６．１９ χ２＝６．４５ χ２＝８．５２

Ｐ 值 ０．０１３ ０．１８１ ０．０２１ ０．０１ ０．０３６

有 有 有 有

变量 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄ 值 Ｐ 值 ＯＲ
９５％ＣＩ

下限 上限

年龄＞４５ 岁 ０．５０ ０．２１１ ５．８６ ０．０１５ １．６６５ １．１０２ ２．５１６

合并糖尿病 １．１８６ ０．４７５ ６．２４３ ０．０１２ ３．２７３ １．２９１ ８．２９５

合并吸烟史 １．１９４ ０．４８９ ５．９７３ ０．０１５ ３．３０２ １．２６７ ８．６０５

ＡＳＩＡ 分级：Ａ 级 １．７５ ０．２２９ １７．３５ ０．０００ ５．７３６ ３．１５２ １１．７４

无肢体气压治疗及踝泵练习 １．０９４ ０．４８９ ５．９７３ ０．０１５ ３．０１３ ０．１１６ ０．７８９

３ 讨论

３． １ 脊髓损伤后 ＤＶＴ的发生率及预防
脊髓损伤是脊柱创伤最严重的并发症， 且随着

世界各国各城市经济水平的发展， 脊髓损伤的发生
率逐年增加［９］。 脊柱骨折合并脊髓损伤后由于患者
需长期卧床、 下肢肌肉运动失去神经的支配导致活
动量减低， 双下肢血管长期受压导致血管内皮损伤
及创伤应激反应引起的创伤性凝血病， 大大增加了

脊髓损伤患者深静脉血栓形成的风险 。 Ｃｈｕｎｇ
等 ［１０］研究报道 ＳＣＩ 患者 ＤＶＴ 的发生率约 ４３．０％，且
呈上升趋势， 本研究中，８０ 例脊髓损伤患者术后中
３５ 例发生深静脉血栓，约 ４３．７％，与既往研究相符
合［２，１０］。
３． ２ 脊髓损伤后 ＤＶＴ的危险因素

脊髓损伤患者若无特殊禁忌证， 原则上应在伤
后 ４８ ｈ开始进行 ＤＶＴ的预防治疗，主要包括机械物
理预防、药物预防，其中药物预防是预防 ＤＶＴ 的最
有效方法， 但脊髓损伤患者使用药物预防仍存在争
议［１１］。 Ｇｌｏｔｚｂｅｃｋｅｒ 等［１２］对 ４９３ 篇与脊髓术后血栓形
成有关的文章进行了荟萃分析， 表明采用抗凝药物
ＤＶＴ后患者硬膜外血肿的发生率为 ０－０．７％。 因此，
充分了解脊髓损伤术后患者 ＤＶＴ 的危险因素对降
低 ＤＶＴ的发生率具有重要临床意义。 本次回顾性研
究分析共纳入 １０ 个相关因素发现，通过统计学分析
发现：年龄＞４５ 岁、合并吸烟史、糖尿病史、脊髓损伤
ＡＳＩＡ 分级为 Ａ 级是 ＳＣＩ 患者 ＤＶＴ 形成的高危独立
危险。
３． ２． １ 合并糖尿病、吸烟史的高龄患者 相关数据

调查显示：ＤＶＴ的发病率与年龄具有一定的相关性，
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随年龄增长而增加； 考虑可能随着年龄的增加机体
血管的逐渐退化 、内膜增厚 、内膜损伤增加 ［１３］。
２００１ 年提出了预防围手术期静脉血栓栓塞（ＶＴＥ）危
险因素的分层概念， 根据年龄分为 ３ 层： 年龄分别
在＜４０ 岁、４０～６０ 岁、＞６０ 岁且无其他额外因素围手
术期间发生深静脉血栓的概率分别是：２％、１０％～
２０％、２０％～４０％［１４］。 在本次研究中 ＤＶＴ 组的平均年
龄（４７．７７±１０．７６）岁属于中危组、非 ＤＶＴ 组平均年龄
（３７．３５±１０．２０）岁，两组间比较差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。 当患者合并糖尿病病史、吸烟史时；体内超氧
离子增加， 加速一氧化氮对血管内壁细胞的损伤。
ＤＶＴ的形成与多种因素有关，包括静脉血流缓慢、静
脉壁内皮细胞损伤和高凝状态。因此，对于高龄的合
并糖尿病、 吸烟的患者深静脉血栓形成的风险相应
地增加。
３． ２． ２ 脊髓完全性损伤 脊髓完全性损伤（ＡＳＩＡ
分级 Ａ 级）尤其是 Ｔ６以上的脊髓损伤严重影响交感

神经对心脏功能的控制心肌收缩力降低，毛细血管、
胃肠道血管床及冠脉扩张导致有效血容量降低，约
降低 ５０％，不仅增加血液粘度，而且大大降低肌肉的
氧供，肌肉收缩力降低，肌肉泵受影响，最终导致下
肢深静脉血流速度降低，增加 ＤＶＴ 的发生率 ［１５］；脊
髓损伤后使用肢体气压及随访家中踝泵训练是深静

脉血栓形成的保护性因素，通过下肢肌肉收缩，增加
深静脉血流速度，防止血液淤积，降低深静脉血栓形
成， 因此此部分患者脊髓损伤家庭康复过程中 ＤＶＴ
的发生率低。

综上所述，ＳＣＩ患者 ＤＶＴ的发生率仍很高，当合
并年龄＞４５ 岁、患有糖尿病病史、吸烟史、脊髓损伤
ＡＳＩＡ分级 Ａ级等其中一个或多个危险因素时，应提
前予以物理预防措施等对预防深静脉血栓的形成很

有必要。
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