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上肢创伤骨折并发深静脉血栓的危险因素分析
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　　【摘要】　目的　探讨上肢创伤骨折并发深静脉血栓（ＤＶＴ）的相关危险因素，为其预防提供参考。方法　对

２１５８例上肢创伤患者进行回顾性分析。对ＤＶＴ发生的相关因素进行单因素及多因素回归分析。结果　上肢创伤

骨折患者中ＤＶＴ发生率为０．８３％（１８／２１５８）。单因素分析发现年龄大于６０岁、高血脂、体质量指数大于２５ｋｇ／

ｍ２、糖尿病、粉碎性骨折、挤压伤、肩胛骨骨折、肱骨外科颈骨折、３处以上骨折９个危险因素与上肢ＤＶＴ的发生有

关。多因素分析发现肩胛骨骨折、３处以上骨折、肱骨外科颈骨折、高血脂４个因素为上肢创伤骨折并发ＤＶＴ的独

立危险因素。结论　肩胛骨骨折、３处以上骨折、肱骨外科颈骨折、高血脂是上肢创伤骨折并发ＤＶＴ的相关因素，

正确认识这些危险因素对其防治具有指导意义。
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　　深静脉血栓（ＤＶＴ）好发于下肢创伤骨折，其危险因素包

括患者年龄、体质量、骨折类型、手术情况等多个方面［１２］。上

肢ＤＶＴ的发生率较低，一旦发生将会产生严重的不良后

果［３４］。有关上肢ＤＶＴ的危险因素报道少见，作者通过回顾

近５年来本院上肢创伤骨折病例资料２１５８例，发现并发上肢

ＤＶＴ１８例，现将其危险因素分析如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　从２００８年１月至２０１２年１２月本院住院病

案资料库中检索上肢创伤骨折共２３６８例。纳入标准：（１）上

肢创伤骨折诊断根据病史及Ｘ线检查诊断明确；（２）术前均有

上肢血管彩色多普勒超声检查结果；（３）病历资料完整。

１．２　危险因素　（１）年龄；（２）性别；（３）伴发基础疾病：高血

压、高血脂、糖尿病、冠状动脉粥样硬化性心脏病、脑梗死；（４）

致伤类型：锐器伤、钝性伤、挤压伤；（５）骨折类型：闭合性骨折、

开放性骨折、粉碎性骨折、压缩性骨折、嵌入型骨折、青枝骨折；

（６）骨折部位：肱骨干、桡骨、尺骨、肱骨外科颈、腕骨、肩胛骨；

（７）骨折数量；（８）体质量指数（ＢＭＩ）。

１．３　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１６．０软件对数据进行统计学处

理，计数资料用率表示，采用χ
２ 检验，多因素分析采用逐步

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　符合纳入标准的患者情况　共２１５８例，其中男１６２６

例，女５３２例，年龄１２～７６岁，平均（４２．３±１５．６）岁。其中并

发上肢ＤＶＴ１８例，其中肱静脉７例，腋静脉４例，腋静脉至肱

静脉２例，锁骨下静脉３例，锁骨下静脉至肱静脉２例。

表１　上肢创伤骨折合并上肢ＤＶＴ危险因素单因素分析

相关因素 狀 ＤＶＴ［狀（％）］ χ
２ 犘

年龄大于６０岁 １６８ ５（２．９８） ７．４９３ ０．００６

高血脂 ２１６ ６（２．７８） ８．５０７ ０．００４

ＢＭＩ＞２５ｋｇ／ｍ２ ６８５ ８（１．４６） ４．７５１ ０．０２９

糖尿病 １２６ ４（３．１７） ６．１１１ ０．０１３

粉碎性骨折 ３３８ ７（２．０７） ７．４１３ ０．００６

挤压伤 ５２３ ８（１．５０） ３．８７８ ０．０４８

肩胛骨骨折 １６２ ６（３．７０） １７．４３６ ０．０００

肱骨外科颈骨折 ３１８ ７（２．２０） ８．４２７ ０．００３

３处以上骨折 ８６ ４（４．６５） １５．７７７ ０．００１

２．２　单因素分析　２１５８例上肢创伤骨折患者中发生上肢
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ＤＶＴ１８例，发生率为０．８３％。以是否发生上肢ＤＶＴ为因变

量（ＤＶＴ＝１，无ＤＶＴ＝０），各危险因素为自变量进行单因素分

析，结果发现９项指标与上肢ＤＶＴ的发生有关，包括年龄大于

６０岁、高血脂、ＢＭＩ＞２５ｋｇ／ｍ
２、糖尿病、粉碎性骨折、挤压伤、

肩胛骨骨折、肱骨外科颈骨折、３处以上骨折。暴露于上述危

险因素的患者 ＤＶＴ的发生率均显著高于非暴露患者。见

表１。

２．３　多因素分析　将经单因素分析筛选出有意义的变量纳入

多因素回归模型，进行二分类逐步回归分析。依次进入回归分

析的变量有４个，分别为肩胛骨骨折、３处以上骨折、肱骨外科

颈骨折、高血脂。多因素回归分析结果见表２。

表２　多因素回归分析结果

危险因素 犅 犛犈 犠犪犾犱 犛犻犵 犈狓狆（犅） ９５．０％置信区间

常数 ４．２８６ ２．７６４ ２．３０９ ０．０００ ０．０００ －

肩胛骨骨折 ９．１８６ ３．７２８ １６．２８３ ０．０００ １２６．７８６ １６．０６３～１８６９

３处以上骨折 ７．４８６ ２．４２８ １０．３２１ ０．００１ ９６．７８６ １０．２２６～１２４５

肱骨外科颈骨折 ６．１２６ ２．０１６ ８．６２８ ０．００３ ７２．２２５ ８．１８０～１５６２

高血脂 ３．６８６ １．４８６ ４．８５４ ０．０１６ ２６．７４９ １．４３９～４９７．１０５

　　注：－表示无数据。

３　讨　　论

血流缓慢、血管壁损伤、血液高凝状态是ＤＶＴ发生的主

要机制，创伤后骨折导致骨解剖结构遭到破坏，血管的完整性

受到损伤，同时激活凝血系统和纤溶系统，使血液黏稠度增高，

血液处于高凝状态［５］。因此创伤骨折容易并发ＤＶＴ，但多见

于下肢，创伤骨折并发下肢ＤＶＴ的发生率在１２％左右
［１］。下

肢ＤＶＴ的危险因素包括患者年龄、创伤原因、骨折部位及类

型、多发骨折以及受伤后距手术时间等［２，６７］。上肢ＤＶＴ的发

生率相对于下肢较低，国内报道在０．６５％～０．７５％左右
［８９］。

本组中上肢创伤骨折患者上肢ＤＶＴ的发生率为０．８３％，与文

献报道相似。

研究报道上肢创伤骨折并发ＤＶＴ的危险因素与患者年

龄、性别、病程无关，肱骨以上骨折或多发骨折并发ＤＶＴ的风

险增加［９］。本组资料单因素分析发现，年龄在６０岁以上患者

并发ＤＶＴ的概率高于年龄低于６０岁患者的３倍左右，这可能

是随着年龄增长，血管硬化程度增高，血管脆性增强，容易破坏

的血管完整性，并且随着年龄增长，ＤＶＴ 危险因素逐渐增

多［１０］。单因素分析还发现高血脂、肥胖、糖尿病增加了ＤＶＴ

的发生率。这些患者血管容易硬化，血管壁弹性下降，血液黏

稠度增高，容易形成血栓［１１］。另外，粉碎性骨折患者ＤＶＴ的

发生率显著增高，粉碎性骨折造成骨解剖结构严重破坏，同时

骨髓或破坏骨质容易进入循环血液，激活凝血系统或纤溶系

统。本组资料还发现，发生于肱骨外科颈或肩胛骨的骨折以及

多处骨折ＤＶＴ发生率增高，这与文献［８］报道一致，但其机制

仍不明确。可能由于这些部位血管分布密集，血管弯曲、细小，

容易受到压迫或损伤。多因素分析发现，肩胛骨骨折、３处以

上骨折、肱骨外科颈骨折、高血脂为上肢创伤骨折并发 ＤＶＴ

的独立危险因素。

了解这些危险因素，对于上肢创伤骨折并发ＤＶＴ的防治

具有重要的指导意义。对于包含上述危险因素的患者应严密

观察，抬高患肢，保持大小便通畅，指导患肢主动活动。对出现

患肢疼痛、肿胀、皮温升高、皮肤色泽紫红等ＤＶＴ表现的患者

及早安排血管彩色多普勒超声检查。对骨折术前发生 ＤＶＴ

的患者，尽早给予溶栓和抗凝治疗，溶栓成功后再进行骨折手

术治疗，术中应精细操作，减少对血管的损伤，术后继续应用抗

凝治疗，防止肺栓塞的发生。对术后并发ＤＶＴ的患者，一旦

确诊即给予溶栓、抗凝、活血等治疗。
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ｖｅｉｎｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ：ａｐｏｔｅｎｔｉａｌｌｙｆａｔａｌｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆａｃｌａｖｉ

ｃｌｅｆｒａｃｔｕｒｅ［Ｊ］．ＡｎｎＲＣｏｌｌＳｕｒｇＥｎｇｌ，２０１０，９２（５）：Ｗ３６

Ｗ３８．

［４］ ＣｈｅｎＳＣ，ＣｈａｎｇＪＭ，ＷａｎｇＣＳ，ｅｔａｌ．Ｕｐｐｅｒｌｉｍｂｄｅｅｐ

ｖｅｉｎｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓｆｏｌｌｏｗｉｎｇ Ｃａｌｃｉｕｍ ｇｌｕｃｏｎａｔｅｉｎｊｅｃｔｉｏｎ

［Ｊ］．Ｎｅｐｈｒｏｌｏｇｙ（Ｃａｒｌｔｏｎ），２００９，１４（６）：６２１．

［５］ 禹华玮，梁冰，王金乐，等．创伤性骨折患者术前凝血状态

观察［Ｊ］．中华创伤杂志，２００９，２５（６）：５４６５４７．

［６］ 陆芸，马宝通，郭若霖，等．骨科创伤患者深静脉血栓危险

因素的研究［Ｊ］．中华骨科杂志，２００７，２７（９）：６９３６９８．

［７］ ＥｎｏｋｉｙａＴ，ＭｕｒａｋｉＹ，ＩｗａｍｏｔｏＴ，ｅｔａｌ．Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｆｏｒ

ｒｅｓｉｄｕａｌｄｅｅｐｖｅｉｎｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓａｆｔｅｒｆｏｎｄａｐａｒｉｎｕｘａｄｍｉｎｉｓ

ｔｒａｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔａｒｔｈｒｏ

ｐｌａｓｔｙ［Ｊ］．ＹａｋｕｇａｋｕＺａｓｓｈｉ，２０１２，１３２（５）：６８３６８７．

［８］ 区锦燕，刘晓捷，周曙．上肢创伤骨折术前彩色多普勒超

声筛查深静脉血栓的意义［Ｊ］．中国骨伤，２０１２，２５（８）：

６７８６８０．

［９］ 李冬妹，区锦燕，刘晓捷．上肢创伤骨折与深静脉血栓的

关系［Ｊ］．当代医学，２０１２，１８（１８）：３８３９．

［１０］张艳良，徐浩，张庆桥，等．不同年龄段下肢深静脉血栓形

成危险因素分析［Ｊ］．当代医学，２０１０，１６（３５）：６５０６５１．

［１１］麦卫华，王俊峰，刘汉伟，等．急性脑梗死并发下肢深静脉

血栓形成２０例［Ｊ］．中国实用医刊，２０１１，３８（２）：１１１３．

（收稿日期：２０１３１０２１　　修回日期：２０１３１２２９）
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