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·临床研究·

不同季节膝关节置换术后下肢深静脉血栓形成
发生率的差异

步开东 曹燕 何建 高岚 胡继超

[摘要] 目的 探讨不同季节膝关节置换术后下肢深静脉血栓（DVT）形成发生率的差异。方法 回顾性分析行

人工膝关节置换手术的566例患者的临床资料，采用 logistic回归分析下肢DVT形成的危险因素。结果 566例人

工膝关节置换手术患者共发生下肢DVT 114例，发病率为20.14%。单因素分析结果显示，不同年龄、体重指数、

麻醉方式和发病季节、是否静脉曲张和静脉血栓史患者的下肢DVT发生率比较，差异均有统计学意义（χ2分别=
5.38、5.03、6.96、8.77、9.53、5.15，P均＜0.05）。logistic回归分析结果显示，年龄≥60岁、BMI≥25 kg/m2、全身麻醉、

合并静脉曲张、合并静脉血栓史和秋冬季节是膝关节置换术后下肢深静脉血栓形成的危险因素（OR分别=3.31、
1.17、2.54、3.61、2.20、2.37，P均＜0.05）。12月至2月份是膝关节置换术患者下肢DVT发生率较高的月份。结论

不同季节人工膝关节置换术患者下肢DVT发生率不同，其中秋冬季发生率较高。
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Difference in the incidences of deep venous thrombosis of lower extremities after arthroplasty in different seasons
BU Kaidong，CAO Yan，HE Jian，et al.Department of Spine Joint Section ，Rongjun Hospital，Jiaxing 314000，China
[Abstract] Objective To investigate the difference in the incidences of deep venous thrombosis（DVT）after lower limb
knee arthroplasty in different seasons.Methods The clinical data of 566 patients undergoing artificial knee replacement
surgery were retrospectively analyzed，and the risk factors of DVT in the lower limb were analyzed by using logistic
regression analysis.Results A total of 114 cases occurred DVT in the lower limb in 566 patients who underwent knee
replacement surgery.The morbidity was 20.14% .The univariate analysis showed that the incidences of DVT in lower limb
between patients with different ages，body mass index，anesthesia patterns，onset seasons，whether varicose veins and
venous thrombosis were statistically different（χ2 = 5.38，5.03，6.96，8.77，9.53，5.15，P＜0.05）.Logistic regression
analysis showed that age≥60 years old，BMI≥25 kg/m2，general anesthesia，combining with varicose veins，history of
venous thrombosis，and autumn/winter seasons were risk factors for deep venous thrombosis after knee replacement（OR=
3.31，1.17，2.54，3.61，2.20，2.37，P＜0.05）.December，January，February were the months with a higher incidence of
DVT in lower limb.Conclusions The incidences of DVT in lower limb in patients who underwent artificial knee joint
replacement are different in different seasons，especially with a higher incidence in autumn and winter.
[Key words] knee replacement； deep vein thrombosis； risk factors； season

随着我国人口老龄化进程加快，需要行人工膝

关节手术的患者呈上升趋势 [1]。深静脉血栓（deep
venous thrombosis，DVT）是人工膝关节手术患者常

见的严重的并发症，多发生于左下肢，在我国其发

病率高达 18%~40%[1]。患者一旦形成下肢DVT，可
造成下肢严重溃疡糜烂、水肿或出血，严重者可导

致下肢功能不全的发生[2]。血栓形成的危险因素众

多，涉及年龄、血型、肥胖、静脉血栓史、术中应用止

血带、下肢静脉曲张、原发性血液高凝状态、感染和

心功能不全等[3，4]。近年来，下肢DVT形成与季节有
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明确相关性，但有关人工膝关节手术患者DVT形成

与季节的关系的报道还十分有限，且报道结论不

一。鉴于此，本次研究回顾性分析行人工膝关节手

术的患者的临床资料，分析下肢DVT形成与季节的

关系，从而为预防工作提供依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2013年1月至2016年12月于

浙江省荣军医院行人工膝关节手术的患者566例为

研究对象。纳入标准：临床明确诊断为骨性关节炎；

行全膝关节置换术治疗；临床资料完整；随访12个月

以上。排除：合并全身或局部感染者；术前诊断为感

染关节患者；多关节置换患者；近3个月使用过激素

或免疫抑制剂治疗患者；合并严重心、肺、肾、肝功能

不全者。下肢DVT诊断依据中华医学会外科学分会

血管外科学组 2012年制定的 DVT 形成的诊断标

准[5]。其中男性316例、女性250例；年龄45~78岁，平

均（63.50±12.20）岁；合并糖尿病70例、高血压78例、

静脉曲张42例、静脉血栓史38例；春季发病166例、

夏季发病152例、秋季发病132例、冬季发病116例。

1.2 方法 统计患者临床资料，包括年龄、性别、体

重指数、麻醉方式、是否静脉曲张、是否高血压、是

否糖尿病、是否静脉血栓史、是否应用激素、置换关

节术类型、就诊季节等。分析上述因素与下肢DVT
形成的关系。

1.3 统计学方法 采用 SPSS 18.0进行分析处理。

计数资料采用 χ2检验，计量资料采用均数±标准差

（x±s）表示，并行 t检验。多因素分析采用非条件 lo⁃

gistic回归分析。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 下肢DVT发病率 566例人工膝关节手术患

者共发生下肢DVT 114例，发病率为20.14%。

2.2 单因素分析 根据术后是否发生下肢 DVT，
分为 DVT 组和非 DVT 组。两组临床特征比较见

表 1。

表1 膝关节置换术后下肢DVT形成影响因素单因素分析

因素

性别

年龄

体重指数

合并糖尿病

合并高血压

合并静脉曲张

合并静脉血栓史

麻醉方式

是否应用激素

就诊季节

男

女

＜60岁

≥60岁

＜25 kg/m2

≥25 kg/m2

是

否

是

否

是

否

是

否

全身麻醉

硬腰联合麻醉

是

否

春

夏

秋

冬

DVT组
（n=114）

64（20.25）

50（20.00）

22（13.92）

92（22.55）

18（12.33）

96（22.86）

12（17.14）

102（20.56）

16（20.51）

98（20.08）

20（47.62）

94（17.94）

26（59.09）

88（16.86）

39（63.93）

75（14.85）

21（20.79）

93（20.00）

25（15.06）

22（14.47）

31（23.48）

36（31.03）

非DVT组
（n=452）

252（79.75）

200（80.00）

136（86.08）

316（77.45）

128（87.67）

324（77.14）

58（82.86）

394（79.44）

62（79.49）

390（79.92）

22（52.38）

430（82.06）

18（40.91）

434（83.14）

22（36.07）

430（85.15）

80（79.21）

372（80.00）

141（84.94）

130（85.53）

101（76.52）

80（78.97）

由表 1可见，不同年龄段、体重指数、麻醉方式

和就诊季节，是否静脉曲张和静脉血栓史患者下肢

DVT发生率比较，差异均有统计学意义（χ2分别=
5.37、5.03、9.53、5.15、6.96、8.77，P均＜0.05），不同性

别、是否合并糖尿病、是否合并高血压、是否应用激

素患者的DVT发生率比较，差异无统计学意义（χ2

分别=0.65、0.60、1.30、0.96，P均＞0.05）。
2.3 下肢DVT形成 logistic回归分析见表2

表2 膝关节置换术后下肢DVT形成影响因素 logistic回归分析

因素

年龄≥60岁

体重指数≥25 kg/m2

全身麻醉

合并静脉曲张

合并静脉血栓史

秋冬就诊

β
1.41

1.66

1.14

1.51

1.00

0.88

SE

0.77

0.64

0.68

0.60

0.61

0.51

Wald χ2

5.85

16.20

5.12

17.29

5.47

8.30

P

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

OR（95% CI）

3.31（1.49~7.83）

1.17（0.78~2.90）

2.54（1.38~5.13）

3.61（2.17~6.19）

2.20（1.39~3.96）

2.37（1.48~2.95）
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由表 2可见，年龄≥60岁、体重指数≥25 kg/m2、

全身麻醉、合并静脉曲张、合并静脉血栓史和秋冬

就诊是关节置换术后DVT形成的危险因素（P均＜

0.05）。
2.4 下肢DVT发生率的时间分布见图1

图1 下肢DVT发生率的时间分布

由图 1可见，12~2月份是膝关节置换术患者下

肢DVT发生率较高的月份。

3 讨论

近年来，随着我国人口老龄化进程的加快，人

工关节的需求不断增加，术后患DVT的患者也不断

增多。DVT主要表现下肢局部沉重感、浅表静脉曲

张、肢体肿胀等、严重者阻塞肺动脉及分支，威胁着

患者的生命。DVT的形成，不但增加了患者的预

后，降低了患者的生活质量，还影响患者的预

后[6，7]。本次研究中DVT的发生率为20.14%，与文献

[8]报道基本一致。

目前为止，研究证实年龄、体重指数、长时间绝

对卧床、脱水等是导致下肢DVT形成的危险因素。

本研究证实，年龄≥60岁、体重指数≥25 kg/m2、全身

麻醉、合并静脉曲张、合并静脉血栓史和秋冬就诊

是膝关节置换术后下肢DVT形成的危险因素（P均

＜0.05）。高龄和肥胖可导致人工膝关节置换术后

发生下肢DVT 危险因素增加已被广泛认可。随着

患者年龄增大，全身机能减退明显，且常常合并重

要器官功能损害，手术耐受性差，术后也更容易发

生DVT[8，9]。研究表明，肥胖是导致膝关节置换术后

下肢DVT形成的危险因素，随着体重指数增加，不

但增加了麻醉等危险因素，而且增加了假体安放和

患肢暴露等复杂性，尤其对于病理性肥胖患者，由

于脂肪容易积聚于血管壁导致血管壁增厚、管腔狭

窄、变硬，手术过程中为了充分剥离软组织，往往减

少了假体表面覆盖的软组织，最终导致下肢DVT形

成发生率上升 [10]。全身麻醉增加了患者苏醒的时

间，导致DVT形成发生率上升。合并静脉曲张和静

脉血栓史的患者往往存在多种血栓好发因素，因此

该类患者最好先治疗静脉曲张，并给予额外关

注[11]。乔志等[4]报道称，人工膝关节后下肢DVT发生

率，夏冬季差异最明显，季节与关节置换后DVT发

生率有明显的相关性，冬季发生率最高。本次研究

结果显示，秋冬就诊是膝关节置换术后下肢DVT形

成的危险因素（P＜0.05），且 12~2月份是膝关节置

换术患者下肢DVT发生率较高的月份，与上述报道

一致。研究显示，随着季节的变化，人体的呼吸系

统、免疫系统和心脑血管系统等均会发生改变，影

响DVT形成[12]。多数研究结果证实冬季是下肢DVT
形成的高发季节，分析原因在于：①冬季环境污染

状况更加恶化，影响血小板的功能及凝血过程；②
冬季温差较大，导致血管舒缩活动比较频繁，加重

血管内皮细胞的损伤，容易发生血栓；③寒冷能增

加纤融活性，降低凝血因子VⅡ活性[13，14]。然而，季

节是如何影响DVT发病率的确切机制还不十分清

楚，有待于进一步研究证实[15]。

综上所述，不同季节人工膝关节置换术患者下

肢DVT发生率不同，其中秋冬季发生率较高。因

此，对于秋冬季就诊患者应采取相应措施预防下肢

DVT形成，从而降低其发生率，改善患者预后。
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