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急性脑卒中住院患者深静脉血栓形成
危险因素分析
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·现场调查·

【摘要】 目的 前瞻性病例对照研究分析急性脑卒中住院患者深静脉血栓形成(DVT)的危险

因素。方法 连续调查了2001年12月至2002年12月收住北京朝阳医院神经内科及神经外科的脑

卒中患者，经cT或MRI检查证实符合脑卒中诊断，共计488例；调查步骤：(1)在人院次日清晨空腹

抽每位入选患者血，进行D一二聚体(D—dimer)、血栓调节蛋白(TM)和抗凝血酶一Ⅲ(AT一Ⅲ)检测；(2)于

发病7～10天行双下肢血管超声检查，在超声检查当日或次日复查D—dimer和AT一Ⅲ；(3)高度可疑

DvT的患者一周后重复超声检查；(4)研究结束前记录脑卒中的治疗情况。通过比较脑卒中并发

DvT与脑卒中无DVT的患者，筛选脑卒中发生DVT的危险因素。结果 脑卒中患者DVT的发生

率为21．7％；多因素logistic分析显示，年龄(≥65岁)(OR=1．655，95％a：1．005～2．725)、女性

(oR=1．993，95％叫：1．221～3．253)、卧床(oR=3．275，95％a：1．653～6．48谚和DVT危险。瞰评

分≥2(0R=5．019，95％a：2．685～9．381)是总体脑卒中患者DVT的独立危险因素；女性(oR=

2．828，95％C，：1．242～6．438)、白细胞计数>10．0×109／L(oR=2．032，95％CJ：0．897～4．602)和

DvT危险性评分≥2(oR=8．809，95％CJ：3．081～25．188)是出血性脑卒中患者DVT的独立危险因

素；年龄(≥65岁)(0R=2．167，95％Cj：1．072～4．381)、卧床(0R=3．008，95％CJ：1．435～6．307)

和DvT危险性评分≥2(0R=2．600，95％CJ：1．077～6．278)是缺血性脑卒中患者DVT的独立危险

因素。结论急性脑卒中住院患者是DvT的高危人群，DVT的独立危险因素是，年龄(≥65岁)、卧

床、女性和DvT危险性评分≥2，对该类人群进行DVT监测和预防干预是十分必要的。

【关键词】脑卒中；深静脉血栓形成；危险因素
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【Abstract】 objective To identify the risk factors of deep venous thrombosis(DVT)in hospitalized

patients with acute stroke， under a perspective case—control study．I订ethods 488 cases with stroke，

identified by CT or MRI and admitted to the department of neur0109y and neurosurgery in Be巧ing Chaoyang

HosDital between December 200 l and December 2002 were consecutively studied．There were 328 male and

160 female patients(95．5％Hans)with amean age of 65±11 years，Tanging 22—93 years．The procedure of

study would include： (1)General condition，possible risk factorS，symptoms of DVT physical check—up to

every eligible patient on first day of admission but the plasma concentrations of D—dimer(ELI≤呈A)，

thrombomodulin，antithrombin一Ⅲ and bloOd routine examination were measured on the next morning． (2)

The ultrasonography(US)was used for detecting both lower extremities at 7—10 days after the onset of

stroke，and D—dimer and AT一Ⅲtests were repeated on the same or next day that the US was taken． (3)

The uItrasound examination was repeated after a week in patients with high suspicion of DVT． (4)The

therapy of stroke was recorded before the end of the study．Data of stoke patients with DVT was compared

with those without DVT to identifv theDVT risk factorS．The effect of each variable on DVT was assessed

by logistic regression analysis．Results The prevalence of DVT was 21．7％among the patients．In
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multivariate analysis，age≥65 years 01d(I：)R=1．655，95％CJ：1．005—2．725)，being male(oR=1．993，

95％CJ：1．22l一3．253)，bedridd肌(oR=3．275，95％(x：1．653—6．486)and DVT asseSsment scores≥2

(OR=5．019，95％C，：2．685—9．381)were independently assOciated with DVT in all the stroke patients．

Being maIe(oR=2．828，95％C工：1．242—6．438)，white b100d celI count>10．0×10’／L(OR=2．032，

95％CJ：0．897—4．602)and DVT assessment scores≥2(oR=8．809，95％C，：3．081—25．188)were the

independent risk factors of DVT in hemo”hagic stroke group．Age≥65 years 01d(0尺：2．167，95％Cf：

1．072—4．381)，bed“dden(oR=3．008，95％CJ：1．435—6．307)and DVT assessment scores≥2(oR=

2．600，95％CI：1．077—6．278) were the independeni risk factors of DVT in ischemic stroke group．

Conclusion Patients hoS硝talized with acute strOke were under high risk of DVT．Data suggested that 0ld

age，female，bedridden and h逸h DVT assessment scores≥2 were independent risk factors for DVT in acute

stroke patients that called for supervision and prophylaxis on DVT．

I Key words】 Stroke；Deep venous th鼻ombosis；Risk factor

脑卒中患者是深静脉血栓形成(deep venous

thrombosis，DvT)的高危人群，如果不给予任何干

预措施，30％～40％的脑卒中患者会发生DVT；严

重偏瘫的患者发生率可高达60％～75％⋯，而

50％～60％的DVT患者会并发肺血栓栓塞症

(pulmonary thromboembolism，PTE)，后者导致的死

亡占脑卒中急性期死亡原因的25％旧。。对脑卒中

患者进行预防干预在国外已成为常规，临床实验证

实可有效地降低DvT—PTE的发生率。DVT与脑

卒中患者住院时间延长和病死率增加直接相关。因

此，我们对这一高危人群进行了DVT发生率及危

险因素的调查，为制订合理的诊断和预防策略提供

依据。

对象与方法

1．研究对象：采用前瞻性研究方法，连续选择

2001年12月至2002年12月收入北京朝阳医院神

经内科和神经外科的急性脑卒中住院患者。入选标

准：所有人选的脑卒中患者均符合“第四届全国脑血

管疾病会议”修订的脑血管病诊断标准∞1，并经CT

或MRI证实。排除标准：拒绝参加本项研究者、研

究中途自动出院者或非PTE导致死亡者、病情危重

的患者、由于各种原因造成主要观察指标(如超声检

查)不全者；将发生DVT(慢性DVT除外)的脑卒中

患者作为血栓组，将排除DVT的脑卒中患者作为

无栓组，进行非配对病例对照研究。

2．调查内容：

(1)采用自制调查表对脑卒中住院患者的病史

在住院24 h内进行问卷调查。调查内容包括性别和

年龄等一般情况；文献所涉及的可能的DVT危险

因素¨。6 o：老年人(≥65岁)、DVT或PTE史、DVT

或PTE家族史、血栓性静脉炎或静脉曲张史、高血

压、冠心病、肿瘤、卧床(卧床时间≥3天)、脱水治

疗、高脂血症、吸烟、糖尿病、肥胖、止血治疗、手术、

外伤、自身免疫性疾病、肾病综合征、血液病、激素治

疗、深静脉穿刺、心功能不全、口服避孕药和绝经后

激素替代治疗、下肢疼痛、肿胀、静脉曲张等临床表

现；于观察结束前记录患者在治疗脑卒中过程中是

否应用抗凝药物。

(2)分别在入院及超声检查当日测量双小腿腿

围，评估神志状况、神经损伤程度(采用改良的爱丁

堡与斯堪的纳维亚研究组标准”1)和DVT危险性

(依据wells评估量表旧o)。

(3)在人院次日清晨空腹抽血，进行D一二聚体

(D—dimer)[酶联免疫吸附试验(ELISA)方法]、抗凝

血酶一Ⅲ(AT一Ⅲ)活性测定(发色底物法)、血常规、

凝血酶原时间、部分凝血酶原时间、纤维蛋白原、血

糖、胆固醇和甘油三酯检测。在超声检查当日或次

日复查D—dimer和AT一Ⅲ。

3．DVT的诊断方法：应用美国ACUSONl28／

xP型或TCL—LDl6000型(床边)彩色多谱勒超声

仪，采用彩色多普勒血流显像技术，线阵式探头，频

率5．0～10．0 MHz。于发病后7～10天行双下肢血

管超声检查，检查时先在腹股沟处沿股静脉走行横

切，确定股总静脉后纵切向上追至髂静脉，向下依次

检查股静脉分叉处、股深、股浅静脉、胭静脉、胫前静

脉、胫后静脉、腓静脉及腓肠肌肌间静脉。DVT的

诊断标准一o：①静脉腔内强弱不等的实性回声；②加

压管腔不变瘪或部分变瘪；③脉冲和彩色多普勒在

病变处不能探及血流，或显示血流充盈缺损；④形成

慢性血栓时，可见静脉周围有侧支循环形成。对高

度可疑DVT的患者，即重度偏瘫，尤其在无法接受

抗凝治疗时；初查超声未发现DvT，但有血流淤滞

或缓慢表现；l临床新出现可疑DVT的症状；DVT危

险性评分高者，于一周后重复超声检查。

4．统计学方法：使用Epi Data 2．0软件建立数
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据库，利用SPSS 10．0软件进行统计学分析，计算

DVT的发生率；计量资料用均数±标准差(叠±s)

描述；两组间均数比较采用￡检验，率比较采用x2

检验，设显著性水准a=O．05。采用二项分类logistic

回归模型进行危险因素分析。

结 果

自2001年12月至2002年12月，北京朝阳医

院共收治脑卒中患者803例，符合入选标准的488

例，其中男328例，女160例，男：女=2．1：1．0；年龄

22～93岁，平均(65±11)岁；95．5％为汉族。出血

性脑卒中患者172例，占35．3％；缺血性脑卒中患者

307例，占62．9％；混合性脑卒中患者9例，占

1．8％；合并偏瘫患者391例，占80．1％。其中严重

瘫痪者(肌力Ⅲ级以下)174例，占35．7％；卧床355

例，占72．7％。在调查的488例急性期脑卒中的住

院患者中，共检出DVT患者106例，占21．7％，其中

97例(91．5％)为急性血栓，9例(8．5％)为慢性

血栓。

1．总体脑卒中患者DVT的危险因素分析：

(1)单因素分析：经Y2检验和￡检验得到在血

栓组和无栓组两组间差异有统计学意义可能的危险

因素见表1、2。出血性脑卒中、缺血性脑卒中和混

合性脑卒中DVT发生率分别为22．7％(39／172)、

18．2％(56／307)和22．2％(2／9)，各组间DVT发生

率差异无统计学意义(P=0．503)。总体比较有、无

偏瘫患者DvT发生率差异亦无统计学意义(P=

0．074)。此外，糖尿病、高血压、心脏病、高脂血症和

吸烟等其他可能的危险因素在有、无DVT两组间

比较差异均无统计学意义。

表1 总体脑卒中患者DvT危险因素分析(计数资料单因素分析)

*P<0．05．#P<O．01
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表2 总体脑卒中患者DVT危险因素分析

(计量资料单因素分析)

*P<0．05．#P<O．01

(2)多因素分析：应用logistic回归模型对表1

和表2中可能的危险因素进行多因素分析，得出总

体脑卒中患者发生DVT的独立危险因素见表3。

表3 总体脑卒中患者发生DVT的独立危险因素

2．出血性脑卒中患者DVT危险因素分析：

(1)单因素分析：在血栓组和无栓组两组间差异

有统计学意义的可能危险因素为女性(P=0．039，

0R=2．132，95％C工：1．030～4．414)、肺部感染

(P=0．006，oR=3．920，95％CJ：1．422～

10．813)、神志障碍(P=0．001，0R=3．430，

95％C，：1．627～7．230)、下肢肿胀(P=0．000，

oR=9．675，95％CI：2．791～33．533)、DVT危险

性评分≥2(P=0．000，oR=8、．750，95％a：

3．320～23．059)、白细胞计数>10．0×109／L(P=

0．005，OR=2．836，95％CJf：1．360～5．916)。计数

资料：血栓组与无栓组比较，人院D一二聚体(mg／L)

(1．9242±1．7480相对1．2179±1．2527，P=

0．043)，复查D一二聚体(mg／L)(1．5446±1．1166相

对1．0997±0．86883，P=0．036)，检查时体温(℃)

(37．472±0．703相对6．997±0．705，P=0．002)在

两组间差异有统计学意义。

(2)多因素分析结果见表4。

表4 出血性脑卒中患者DvT的独立危险因素

3．缺血性脑卒中患者DVT危险因素分析：

(1)单因素分析：在血栓组和无栓组两组间差异

存在统计学意义的可能危险因素为DVT危险性评

分≥2(P=0．012，oR=3．193，95％Cj：3．320～

23．059)和神经损伤评分≥16(P=0．021，oR=

2．146，95％CJ：1．422～10．813)。计数资料分析，

血栓组与无栓组比较，AT一Ⅲ(％)(90．33±19．2l相

对97．31±14．8，P=O．015)，吸烟指数(支／年)

(813．64±299．68相对629．63±411．63，P=

0．046)，在两组间差异有统计学意义。

(2)多因素分析结果见表5。

表5 缺血性脑卒中患者DVT的独立危险因素

讨 论

前瞻性研究证实脑卒中发生DVT的危险性与

高龄、不能活动、DVT史、下肢静脉曲张、肢体偏瘫

及偏瘫的程度、肺部或尿路感染、脱水治疗及卧床而

又未接受抗凝治疗有关H0‘12]。我们的研究发现，年

龄≥65岁、女性、卧床和DVT危险性评分≥2是脑

卒中患者发生DVT的独立危险因素。

卧床是脑卒中患者发生DVT最重要的危险因

素，卧床患者的DVT发生率明显高于非卧床患者，

原因是卧床造成的血流淤滞可导致凝血因子的堆

积，一方面激活凝血系统，并在自身催化下进一步加

重高凝状态；一方面血液淤滞导致静脉扩张，可引起

血管内皮损伤⋯。。从血液流变学改变来看，长期卧

床使腿部静脉通常处于低剪切速率和低流率状态，

低流率将增加血黏度，促进静脉血栓形成的发生和

发展H 3|。偏瘫是造成卧床主要原因，我们的调查显

示，肌力在Ⅲ级及以下的严重偏瘫患者DVT发生

率显著增高；提示：有理由应用机械装置作为脑卒中

患者的常规预防措施，该方法不仅通过替代肌肉泵

的作用，减少局部淤血，同时也可增加局部纤溶作

用’14|，且无出血的副作用，从而有效地预防DVT的

发生。

调查人群中老年脑卒中患者发生DVT的危险

性增加(0R=1．655)，可能的原因有：老年人血管

内皮细胞随年龄增长，产生促凝物质(如vWF、PAI—
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1)含量增加，存在不同程度的凝血功能亢进；抗凝物

质(如血浆抗凝血酶一Ⅲ)含量降低；加之凝血一纤溶

相关基因突变发生率增加，导致凝血一抗凝系统平衡

失调；老年人静脉血管内膜粗糙，静脉瓣萎缩，氧自

由基及活性氧对内膜损害增多；促性腺激素一性激素

的改变同老年人血栓好发倾向亦有相当关系¨5I。

logisic回归分析显示女性是此次调查人群

DVT的独立危险因素(oR=1．993)。以往的文献

报道，绝经后激素替代治疗使女性DVT的危险性

增加3倍H⋯，但本调查女性患者并不存在该因素。

有关研究显示老年女性急性脑梗死患者E2减低明

显，而E2有降低LDL和总胆固醇水平，抑制血小板

聚集，防止血管内皮损伤和功能异常的作用H7I。但

这些尚不能充分解释本次观察人群中DVT发生率

的性别差异。此外，由于本调查非多中心研究，仅局

限于一家医院，可能会出现偏倚，需要更大规模的人

群调查验证这一结果。

临床有很多量表用以评估DVT危险性，其中

wells等旧。归纳的评估表因其可信性及准确性而被

临床广泛应用，该表是一项综合性的评定指标，涵盖

了危险因素、症状、体征和鉴别诊断的内容，得分高

(≥3分)、中(1～2分)和低(≤0分)，对DVT的预

测率分别为75％、17％和3％。本调查显示急性脑

卒中患者，DVT危险性评分≥2分，发生DVT的危

险性明显增加(0R=5．019)，为主要的危险因素。

它既是出血性脑卒中也是缺血性脑卒中的独立危险

因素。提示我们，该指标可作为急性脑卒中患者

DVT危险性的预测指标，可据此对高危患者进行严

密监测，并予以必要的预防措施。

(对北京大学医学院附属第三医院流行病学教研室的赵

一鸣教授和吕旌旗老师在流行病学和统计学方面给予的指

导和帮助，深表感谢)
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