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颅脑损伤患者深静脉血栓形成的危险因素分析及预防方法
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摘　要：目的　探讨颅脑损伤患者深静脉血栓（ＤＶＴ）形成的高危因素及预防方法。方法　对 ３６２例颅脑损伤患者伤后
每间隔１０ｄ检查一次下肢血管彩超，发现 ＤＶＴ后给予及时治疗。对发生 ＤＶＴ与未发生ＤＶＴ的患者进行年龄、疾病、卧床

时间、性别等各因素的患病率进行对照分析。结果　３６２例患者发现 ＤＶＴ４８例，ＤＶＴ患肢６３侧，ＤＶＴ患病率高血压者为

１７．５０％（２８／１６０），无高血压者９．９０％（２０／２０２），年龄 ＜６０岁者１０．７１％（３３／３０８），＞６０岁者２７．７８％（１５／５４），糖尿

病者２５．３０％（２１／８３），无糖尿病者９．６８％（２７／２７９）；瘫痪肢体２２．９２％（４４／１９２），未瘫痪肢体３．５７％（１９／５３２），卧床

≤１０ｄ时 ＤＶＴ患病率２．２１％（８／３６２），≤２０ｄ时７．４６％（１７／２２８），≤３０ｄ时１２．１２％（２４／１９８），≤４０ｄ时 ２４．４３％（３２／

１３１），≤５０ｄ时３９．８１％（４３／１０８）。结论　颅脑损伤患者 ＤＶＴ的发生与年龄、血压、血糖、肢体活动度、卧床时间等密切

相关，与性别关系不大。高龄、高血压史、糖尿病史、瘫痪肢体、卧床时间 ＞１０ｄ等均是形成 ＤＶＴ的高危因素，而且卧床时

间越长，形成 ＤＶＴ的风险越大。
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　　 下 肢 深 静 脉 血 栓 （ＤｅｅｐＶｅｎｏｕｓＴｈｒｏｍｂｏｓｉｓ，
ＤＶＴ）在神经外科病人中屡见不鲜，是引起猝死的
直接原因之一。据报道，ＤＶＴ在英国发病率为 １～
２／１０００人年［１］，２００４年统计，北美约有 ２百万人
患有 ＤＶＴ，其中有 ６０万以上的患者会发生肺栓
塞［２］。哪些因素容易引起静脉血栓，如何预防及治

疗深静脉血栓已是临床迫切需要解决的问题。为

此，笔者对我院从 ２００２年 ３月 ～２００９年 ８月收治
的３６２例颅脑损伤患者进行双下肢血管彩超检查，
观察及分析了下肢静脉血栓形成的危险因素，并采

取了相应的治疗，取得了一定疗效，现分析如下。

１　一般资料
本组男 ２０２例，女 １６０例，年龄 １８～８１岁，平

均（４０．４４±１６．５４）岁，入院后均行详细查体及头
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颅 ＣＴ检查。颅脑损伤分类：急性硬膜外血肿 ８０
例，硬膜外血肿合并硬膜下血肿者 ２３例，急性硬
膜下血肿伴脑挫伤 ９８例，单纯脑挫伤 ７３例，高血
压脑出血 ５４例，单纯颅底骨折 ３４例；其中 ＧＣＳ评
分≤８分者４２例，＞８分而≤１２分者１８２例，＞１２
分而 ＜１５分者 ５９例，１５分者 ７９例；合并高血压
者 １６０例，合并糖尿病者 ８３例；入院时左侧肢体
偏瘫者 １０２例，右侧肢体偏瘫 ９０例；住院时间为
１１～２１８ｄ，平均 ３６ｄ。
１．１　ＤＶＴ的诊断

患者出现小腿腓肠肌压痛、肿胀，Ｈｏｍａｎ’ｓ征
阳性，双下肢静脉超声示静脉管腔内无血流信号，

将超声探头压迫患处扩张的静脉，检查其可压缩

性，不能压瘪或仅部分压瘪者示血栓存在。

２　临床治疗
开颅血肿清除 ２２８例；全部使用甘露醇 １２５ｍｌ

＋速尿 ２０ｍｇ脱水，１次 ～４次／ｄ，平均 １５ｄ；卧床
时间 ５ｄ～２１８ｄ，平均３４ｄ；曾用２０％中长链脂肪
乳 ２５０ｍｌ２次／ｄ静脉滴注营养支持者 １８７例，复
方氨基酸注射液 ５００ｍｌ１次／ｄ静脉滴注营养支持
７５例，治疗 ３ｄ后，全部改为鼻饲营养支持或经口
进食；对住院患者每间隔 １０ｄ检查一次双下肢血
管彩超，对有下肢肿胀、皮温升高或皮肤颜色改变

者及时查下肢血管彩超，发现 ＤＶＴ者行以下治疗：
抬高患肢 ３０°制动，患肢套弹力袜；２５％硫酸镁湿
热敷；常规抗感染治疗；低分子右旋糖酐 ５００ｍｌ／
ｄ，血栓通或复方丹参注射液，静脉滴注 ７～１４ｄ；
皮下注射低分子肝素 ５０００Ｕ１次／ｄ；口服拜阿司
匹林 １００ｍｇ／ｄ，上述治疗的同时使用尿激酶静脉
溶栓 ３０例，首剂 １００万 Ｕ，维持量 １０万 Ｕ，３ｄ。
３　统计学处理

所有统计学资料输入 ＳＰＳＳ１３．０统计软件包中
行 χ２检验及 ｔ检验。
４　结果
４．１　ＤＶＴ患病率

３６２例患者发现 ＤＶＴ４８例（１３．２６％）；ＤＶＴ
患肢 ６３只，其中左侧 ３４只，右侧 ２９只，左右发生
率比较 ｐ＞０．０５；其中有 １５例患者出现双下肢
ＤＶＴ；有 ２０例（４１．６７％）经彩超发现 ＤＶＴ时临床
未见明显阳性体征。

高血压者 ＤＶＴ患病率为 １７．５０％（２８／１６０），
无高血压者患病率为 ９．９０％（２０／２０２），经 ｔ检
验，ｐ＜０．００１；年 龄 ＜６０岁 者 ＤＶＴ患 病 率 为

１０．７１％（３３／３０８），＞６０岁者患病率为 ２７．７８％
（１５／５４），经 ｔ检验，ｐ＜０．０５（见表 １）。

表１　ＤＶＴ与年龄的关系

ｎ（例）
ＤＶＴ

阳性 阴性
合计

＜６０岁 ３３ ２７５ ３０８
＞６０岁 １５ ３９ ５４
合计 ４８ ３１４ ３６２

　　糖尿病者 ＤＶＴ患病率为 ２５．３０％（２１／８３），
无糖尿病者患病率为 ９．６８％（２７／２７９），经 ｔ检
验，ｐ＜０．００１

瘫痪肢体 ＤＶＴ患病率为 ２２．９２％（４４／１９２），
未瘫痪肢体 ＤＶＴ患病率为 ３．５７％（１９／５３２），经 ｔ
检验，ｐ＜０．００１（见表 ２）

表２　ＤＶＴ与瘫痪肢体关系

肢体数（条）
ＤＶＴ

阳性 阴性
合计

瘫痪肢体 ４４ １４８ １９２
未瘫痪肢体 １９ ５１３ ５３２
合计 ６３ ６６１ ７２４

　　卧床≤１０ｄ时 ＤＶＴ患病率 ２．２１％（８／３６２），

≤２０ｄ时 ７．４６％（１７／２２８），≤３０ｄ时 １２．１２％
（２４／１９８），≤４０ｄ时 ２４．４３％（３２／１３１），≤５０ｄ
时 ３９．８１％（４３／１０８）（见表 １）

男性患者 ＤＶＴ患病率为 １３．３７％（２７／２０２），
女性患者 ＤＶＴ患病率为 １６．８８％（２１／１６０），经 ｔ
检验，ｐ＞０．０５。

表３　卧床时间与ＤＶＴ患病率的关系

４．２　治疗结果
下肢 ＤＶＴ从症状出现到治疗后症状消失时间

１４～５８ｄ，平均 ２９ｄ，４８例 ６３条患肢经治疗后复
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查血管彩超发现 ３２侧患肢血管完全再通，２７侧患
者部分再通，４例血管未通，但侧支循环增多。１
例重型颅脑损伤下肢 ＤＶＴ形成并发肺栓塞，呼吸、
循环衰竭死亡。

５　讨论
本研究显示颅脑损伤患者 ＤＶＴ的发生与年龄、

血压、血糖、肢体活动度、卧床时间等密切相关，与

性别关系不大。从以上统计结果分析认为，年龄

＞６０岁、高血压史、糖尿病史、瘫痪肢体、卧床时间
＞１０ｄ等均是形成 ＤＶＴ的高危因素，而且卧床时
间越长，形成 ＤＶＴ的风险越大，如本组中所见，卧
床≤１０ｄ的 ＤＶＴ患病率仅 ２．２１％，而≤５０ｄ的患
病率达 ３９．８１％。
５．１　ＤＶＴ形成病因分析

血流缓慢、血管内皮损伤和血液高凝状态是

ＤＶＴ形成的主要原因。血管内皮细胞参与调节血
液的各种生物系统，特别是凝血系统。高血压及糖

尿病患者血管长期存在血管硬化，内皮损伤后不易

修复，血小板容易堆积而产生血栓。如本组资料中

所见，高血压、糖尿病患者 ＤＶＴ的患病率远高于无
此类疾病者。

本组资料提示瘫痪肢体 ＤＶＴ患病率远高于未
瘫痪肢体，究其原因考虑：腿部肌肉尤其是比目鱼

肌和腓肠肌存在许多静脉窦，这些静脉内的血液几

乎只有依靠肌肉泵作用才能向心回流，仰卧时这种

情况更为突出，瘫痪肢体失去肌肉泵作用和血管舒

缩反射，导致血流缓慢、外周静脉扩张，再加上创

伤后血液高凝状态，患肢活动少，红细胞及血小板

容易沉积而形成血栓。另外本组资料还提示卧床

时间越长，ＤＶＴ发生的几率越大，仍考虑与肌肉泵
功能有关。

另外临床常见的血管内皮损伤事件多见于药

物引发的静脉炎，神经外科常用的甘露醇、脂肪乳

剂、氨基酸等均为高渗液体，而液体渗透压与静脉

炎发生密切相关［３］，如本组病例均有使用高渗液体

的经历。作者在治疗中发现静脉炎的发生与护理

工作关系密切。在瘫痪肢体反复穿刺损伤的静脉

内膜不易修复，增加了血栓形成的可能。一些肥胖

病人或合并糖尿病的病人因为静脉不易寻找，护士

常选用留置针穿刺，留置时间可能会长达 ２周左
右。关于留置时间我国现无统一标准，而美国输液

护理学会将套管针的留置时间规定为 ３ｄ，最好不
要超过 １周［３］。有学者通过静脉留置针留置时间

的试验研究发现，留置针留置 ７２～９６ｈ，静脉炎发
生率高达 ８１．８２％，并以静脉血管炎症病理改变为
依据推断留置针留置时间最好不超过 ９６ｈ［４］。

ＤＶＴ多发生于左侧［５］，虽然本组资料左右发生

率无统计学意义，考虑可能与样本数少有关。ＤＶＴ
多见于左侧的原因可能是左下肢静脉的回流途径

较右侧长而曲折，左侧髂静脉几乎呈直角汇入下腔

静脉，由于髂总静脉的骑跨和腰骶部前凸的挤压，

使静脉处于前抵后压的解剖位置，这样会使左下肢

血流更加滞缓。

５．２　ＤＶＴ的预防
经大半个世纪的探讨，预防 ＤＶＴ发生的措施主

要分为机械方式（早期活动、弹力袜、足底静脉泵）

和药物方式（阿司匹林、低分子葡聚糖、华发林、肝

素等）。早期活动是学者们较公认有效的方法；华

发林可 降 低 ＤＶＴ发 生 率 约 ６０％，近 端 ＤＶＴ约
７０％，但需反复监测凝血功能；现多主张使用低分
子肝素，其生物利用度高达 ９０％以上，无需血凝监
测，且抗凝疗效满意。但何时开始及如何应用华发

林及低分子肝素仍存争议［６，７，８］。

颅脑外伤患者常合并四肢骨骨折，骨折后因应

激刺激和局部血管完整性的破坏，启动凝血系统、

五羟色胺、二磷酸腺苷、血栓素［９］和纤维蛋白原等

多种促凝物质增多，血管周围血液漏出产生的血肿

和非特异性炎性反应导致的周围水肿对血管造成

压迫，使局部血流缓慢，从而增加了 ＤＶＴ的危险
性。颅脑外伤何时使用抗凝药，国内尚无统一观

点，最担心的是颅内再出血。然而国内外多项研究

发现，抗凝药导致颅内出血的风险极低［１０，８］。最近

一组大样本临床资料显示，颅脑术后早期（２４～
４８ｈ）皮下注射肝素 ５０００Ｕ２次／ｄ可将 ＤＶＴ降低
４３％，但并不增加出血风险［８］。本组资料中使用低

分子肝素及阿司匹林也未见颅内出血。

ＤＶＴ患者部分无症状，如本组有 ４１．６７％ 的

ＤＶＴ患者无症状，一组对动脉瘤导致蛛网膜下腔出
血并存活≥１５ｄ的患者检查发现其 ＤＶＴ患病率为
１８％，无症状者占 ２４％［１１］，所以建议对于神经外

科长期卧床的患者应常规间隔 １０～１５ｄ床旁检查
下肢静脉，发现 ＤＶＴ时立即处理才不致于造成严
重后果。

使用硫酸镁湿敷具有镇静和改善毛细血管、小

动脉痉挛的作用，Ｍｇ２＋可激活细胞的蛋白激活酶和
ＡＴＰ酶，改善细胞膜的通透性，稳定膜电位，消除粘
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膜水肿，扩张局部血管，增加血液循环，改善血管

内皮功能，对治疗静脉炎有效［１２］，从而可以预防

ＤＶＴ。还有用中药一点红粉末拌水后外敷，效果比
硫酸镁更佳［１３］。另有学者利用输液管加热来防止

静脉炎的发生，也取得了较好的疗效［１４］。尿激酶

溶栓治疗 ＤＶＴ疗效良好，出血并发症少［１５］，已广泛

应用于临床溶栓治疗，但国内外用量尚无统一标

准，本组使用的治疗剂量未见出血并发症。有学者

发现用止血带扎住大腿根部，自远端浅静脉给药途

径比经深静脉或全身给药疗效更好，而且副作用

少［１６］。国外研究发现单纯抗凝治疗仅少数患者血

栓能够融解，４０％患者的下肢血栓可能蔓延，５年
随访显示，９５％的患者可出现患肢肌肉泵功能衰
竭和近段深静脉瓣膜破坏，手术取栓创伤大，且动

物试验证明手术取栓对静脉内皮细胞的破坏远远

大于溶栓治疗［１７］。１９８０年美国国立健康研究院提
出，溶栓治疗可以作为急性 ＤＶＴ与肺栓塞的基本
治疗方法，随访结果显示溶栓治疗在各个方面都优

于单纯抗凝治疗［１８］。所以本组使用了多种治疗方

法才使大部分 ＤＶＴ得到了明显好转。
对于住院病人，已有证据证明高龄、患有肿瘤、

心衰、慢性阻塞性肺疾病或经历了大型手术的患者

均是 ＤＶＴ形成的危险因素，这些患者多数应该接
受药物预防，以减少静脉血栓的发生。本研究结果

是对 ＤＶＴ形成危险因素的又一补充。据报道约 ３／
４的肺栓塞或 ＤＶＴ发生在院外，所以应该对有静脉
血栓高危因素的患者在院内时就进行评估［１９］。

ＤＶＴ的预防和治疗需要多种方法的组合，现仍
无统一的标准和切实可行的方案，如何对神经外科

患者预防和治疗 ＤＶＴ仍需进一步探讨。
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