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蛛网膜下腔出血患者并发下肢深静脉血栓的危险因素及预防策略
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摘;要!目的;探讨蛛网膜下腔出血! YOX#患者并发下肢深静脉血栓!B@bH#的危险因素和预防策略% 方法;对 '! 例

蛛网膜下腔出血患者进行双下肢血管超声检查$根据是否发生 B@bH分为 B@bH组和对照组$对患者长期卧床'血浆纤维

蛋白原'股静脉穿刺'静脉曲张'高血压'性别'吸烟'饮酒'糖尿病'肥胖'XV8/和 XKLL分级等相关因素与 B@bH的相关性

进行分析% 结果;'! 例蛛网膜下腔出血患者中 B@bH组 "! 例!"!2:)_# $对照组 !% 例!!"2&:_# % 高龄'长期卧床'股

静脉穿刺'高血压'高血浆纤维蛋白原'XV8/和 XKLL分级高为 B@bH较显著的危险因素!!Q%2%<# "而静脉曲张'饮酒'吸

烟'糖尿病'肥胖'性别等因素与B@bH无显著相关性% 结论;蛛网膜下腔出血合并B@bH患者多见于年龄偏大'合并高血

压等'XV8/和 XKLL分级较高$血浆纤维蛋白原水平较高'股静脉穿刺者%

关键词!蛛网膜下腔出血" 下肢深静脉血栓" 危险因素" 预防策略
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:;8'05&'& <;9%&'17%;H5-UK8/-14/6KM-LW 1,7/5ML51UKKT RK-8L/6M5+N5L-L-8 /6K.5[KM.-+NL!B@bH# 51T,/-K8/L[-/6 LVN,M,7685-U

6K+5MM6,SK,8U TMKRK8/-58 L/M,/KS-KL2=%'+(28;h-8K/49K-S6/T,/-K8/L[KMK7.,LL-1-KU -8/5/[5SM5VTL& B@bH,8U 758/M5.SM5VTL,775MU9

-8S/5R,L7V.,MV./M,L5V8U MKLV./L2>5LL-N.KM-LW 1,7/5ML51B@bH$ LV76 ,L.58S9/KM+NKU$ T.,L+,1-NM-85SK8 .KRK.$ RK8-TV87/VMK511K+5M,.

RK-8$ R,M-75LKRK-8L$ 64TKM/K8L-58$ LK\$ ,SK$ L+5W-8S$ ,.7565.UM-8W-8S$ U-,NK/KL$ 5NKL-/4$ XV8/,8U XKLLSM,UK$ [KMK,8,.4]KU2>%)

84-'8;*-S6/KK8 T,/-K8/LLV11KMKU 1M5+B@bH!"!2:)_#2OSK$ .58S9/KM+NKU$ T.,L+,1-NM-85SK8 .KRK.$ RK8-TV87/VMK511K+5M,.RK-8$

64TKM/K8L-58$ XV8/,8U XKLLSM,UK[KMK-8UKTK8UK8/M-LW 1,7/5ML15MB@bH2?(/&-481(/8;I.U ,SK$ .58S9/KM+NKU$ 6-S6 .KRK.51T.,L+,1-9

NM-85SK8$ RK8-TV87/VMK511K+5M,.RK-8$ 64TKM/K8L-58$ 6-S6 XV8/,8U XKLLSM,UK,MK/6KM-LW 1,7/5ML51B@bH,1/KMLVN,M,7685-U 6K+5MM6,SK2

@%, A(028& LVN,M,7685-U 6K+5MM6,SK" UKKT RK-8L/6M5+N5L-L-8 .5[KM.-+N" M-LW 1,7/5ML" TMKRK8/-58 L/M,/KS4

;;下肢深静脉血栓形成 ! UKKT RK-8L/6M5+N5L-L-8

.5[KM.-+N$B@bH#是指由于各种因素导致血液在深静

脉内凝结$静脉回流障碍$从而引起下肢水肿'疼痛等

一系列临床症状% 蛛网膜下腔出血!LVN,M,7685-U 6K+9

5MM6,SK$YOX#患者长时间卧床者$特别是偏瘫'意识障

碍病人易并发 B@bH"一旦出现 B@bH$YOX的病死率

和致残率将会增加$给社会和家庭带来沉重负担% 本

文就我院 YOX患者可能导致下肢 B@bH的危险因素进

行分析$以期早期对其进行干预$降低B@bH的发病率%

!B资料与方法

!2!B研究对象

选取我院 #%%) 年 $ 月至 #%"# 年 $ 月 '! 例诊

断明确的蛛网膜下腔出血的患者$男 <% 例$女 $!

例"年龄 <& m!: 岁$平均年龄 ! &' f)2: # 岁% 其

中有 "! 例并发 B@bH$所有患者的病程'文化程度'

临床特征等无显著差异$具有可比性%

!2CB诊断标准

"2#2";蛛网膜下腔出血的诊断;符合 /动脉瘤性

蛛网膜下腔出血的治疗指南 ! OYO?#%%' 年版 #

!中# 0的诊断标准*"+

"2#2#;B@bH的诊断;

(

静脉腔内强弱不等的实

性回声"

)

加压管腔不变瘪或部分变瘪"

*

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"

+

形成慢性血栓时$可见静脉周围有侧支

)$%<)

; ;;g5VM8,.51G8/KM8,/-58,.hKVM5.5S4,8U hKVM5LVMSKM4;#%"# $:' ! & #;



循环形成%

!2DB研究方法

根据 YOX患者是否发生 B@bH分为两组$即发

生 B@bH的 "! 例为 B@bH组$其余的 !% 例患者为

非 B@bH组$对患者长期卧床'血浆纤维蛋白原'股

静脉穿刺'静脉曲张'高血压'性别'吸烟'饮酒'糖

尿病'肥胖等相关危险因素与 B@bH的相关性%

!2"B统计分析

应用 Y>YY ":2% 统计软件包进行统计学分析% 计

量资料用均数 f标准差表示$?检验"计数资料以率或

构成比表示$

!

# 检验% !Q%2%< 为差异有统计学意

义%

CB结果

XV8/和 XKLL分级高'长期卧床'高血压'股静

脉穿刺'高血浆纤维蛋白原等为 B@bH较显著的危

险因素!!Q%2%< # "而静脉曲张'饮酒'吸烟'糖尿

病'肥胖'性别等因素与 B@bH的发生无显著关联

!!o%2%< # % 见表 " '图 " %

表 !BVWXP组与非VWXP组单个危险因素比较B(! L"" #%S')

危险因素 B@bH组 非B@bH组 !值

例数#1$ "! !%

性别

男 "% $<

o%2%<

女 ! :<

年龄#岁$ )#2:) f!2<" &:2<$ f&2#) Q%2%<

吸烟 ""#&"2""$ $)#<!2)<$ o%2%<

饮酒 "%#<<2<&$ $!#&%2%%$ o%2%<

肥胖 )#:!2!'$ #!#:<2%%$ o%2%<

高血压 "$#))2)!$ #<#:"2#<$ Q%2%<

糖尿病 &#::2::$ #)#::2)<$ o%2%<

长期卧床 "<#!:2::$ $:#<:2)<$ Q%2%<

血浆纤维蛋白原#S$ $2#) f"2'" #2<' f"2)< Q%2%<

股静脉穿刺 !#$$2$$$ #:##!2)<$ Q%2%<

静脉曲张 $###2##$ #"##&2#<$ o%2%<
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图 !BXV8/和 XKLL分级与 B@bH关系

DB讨论

B@bH患肢常呈程度不同的可凹陷性水肿$肢

体周径较健侧增粗达 "2< 倍以上$伴有压痛或在

背曲'加以阻力时疼痛明显% 静脉血栓主要由红细

胞'血小板被纤维蛋白缠绕而成$血栓形成时血管

壁有轻重不等的炎症反应*#+

% 蛛网膜下腔出血是

B@bH的高危人群% 有报道认为蛛网膜下腔出血患

者中$接近 #%_的患者会发生不同程度的 B@9

bH

*:+

% 本研究中$'! 例患者中并发 B@bH的患者

共 "! 例$占 "!2:)_$与前述报道基本一致% 本研

究发现$高龄'高血压'股静脉穿刺'长期卧床'高

血浆纤维蛋白原水平等因素可能导致蛛网膜下腔

出血后 B@bH的发生"并且 XV8/和 XKLL分级越高$

发生 B@bH的几率也越大%

下肢深静脉血栓可见于任何年龄层者$但统计

显示$随年龄增大$发病率逐步增高$!% 岁人群的

发病率是 :% 岁人群的 :% 余倍*$+

% 年龄对深静脉

血栓发病的影响是多方面的$随着年龄增加$B@bH

的易患因素也随之增加% 老年患者血管内膜粗糙$

血管弹性较差$产生促凝物质增加'血液粘稠度也

偏高*<+

% $% 岁以上的患者血液往往处于高凝状

态$其血小板的聚集性增加$血液粘稠度增高$血

流缓慢$再加上外来因素的作用 !如下肢受寒'外

伤等# $易促使血栓形成*&+

%

高血压可以导致血管痉挛'血管内皮受损$自

由基的生成增加$白细胞的粘附增加*)+

% 往往还可

以导致全身大血管动脉粥样硬化$使患者血小板和

凝血系统的活化以及纤维蛋白的更新加快'凝血因

子增加'抗凝物质减少$从而促进血栓形成*!+

%

蛛网膜下腔出血患者需较长时间绝对卧床$特

别是偏瘫'意识障碍病人$因长期卧床所致的静态

流线型血流容易在静脉瓣袋底部造成严重的低氧

状态$缺氧使内皮细胞吸引白细胞黏附并释放细胞

因子$继而损伤静脉内皮层% 血流淤滞造成活化的

凝血因子积聚$并不断消耗抗凝物质$凝血 (抗凝

血平衡被打破$从而导致静脉血栓形成% 尸检证

明$卧床时间超过 " 周的患者 B@bH检出率超过

!%_

*'+

% 其机制可能是&

(

卧床患者肌肉泵作用的

丧失使局部血流淤滞$损伤血管内皮$堆积的凝血因

子激活凝血系统$促进血栓形成"

)

血流处于低剪切

速率和低流率状态% 前者影响了被激活的凝血因子

及血栓本身的清除$后者则增加血液黏滞度*"%+

%

股静脉穿刺导致静脉机械性损伤及药物化学

)<%<)

;国际神经病学神经外科学杂志;;#%"# 年;第 :' 卷;第 & 期;; ;



性刺激静脉内膜时$内膜下层胶原裸露可激活血小

板释放多种具有生物活性的物质$启动内源性凝血

系统"同时静脉内膜损伤后释放凝血因子'组织凝

血活素$启动外源性凝血途径$使血小板和纤维蛋

白沉积并网罗各种细胞而形成血栓*""+

% =KMMKM

等*"#+的一项包含 #!' 例患者的随机对照实验研究

发现$股静脉穿刺 B@bH发生率#"2<_% 并且我国

临床上股静脉置管应用较为广泛$可能是 B@bH血

栓发生率较高的原因之一*":+

%

纤维蛋白原增高在 B@bH中发挥了重要的作

用% 大量临床报道及研究资料表明$B@bH与纤维

蛋白增高有密切的关系*"$+

% 高血浆纤维蛋白原水

平是蛛网膜下腔出血合并 B@bH的独立危险因素$

原因可能是血浆纤维蛋白原水平浓度升高使血液

的黏度增加和血液的凝固性增强$使血液处于高凝

状态$增加了 B@bH的发生率%

除此之外$本研究还发现$随着 XV8/和 XKLL分

级升高$蛛网膜下腔出血合并 B@bH的患者例数增

多% XV8/和 XKLL分级越高$患者病情越重$往往卧

床时间增长$是 B@bH发病率增高的原因之一"此

外$临床上应用抗纤溶性活性的止血药物使血管内

的微小血栓不易溶解'凝血酶易使血液处于高凝状

态$使静脉血栓逐渐加重"再者$长疗程高渗脱水

药物等的使用易导致血容量减少'血液浓缩'血液

粘滞度升高$从而促进静脉血栓形成*"<+

%

根据本研究的结果$我们认为蛛网膜下腔出血

患者$尤其是老年患者'重症患者应及早预防下肢

静脉血栓形成% 主要措施有&积极的心理护理$舒

适'整洁的环境$保持适宜的湿温度$以利于静脉

回流"注意保暖$室温应保持在 ## m#<`"病情允

许可进食低脂'高纤维易消化食物"多饮水$避免

血液粘稠度增高$造成血液淤滞"保持大便通畅$

避免因腹压增高而影响下肢静脉回流"防止瘫痪肢

体受压过久$定时翻身$最好 " m# 6 翻身一次$睡

眠时将肿胀肢体抬高$以利于血液回流"积极改善

患者高凝状态$对高血压早期给予适当控制$注意

止血药物及脱水剂应用的量与时间"减少从患肢输

入液体$避免从患肢长期大量输入血管刺激性药

物"注意早期患者的被动活动$特别是经常对患肢

肌肉进行按摩"鼓励患者穿弹力长筒袜$促进深静

脉血液回流$防止血液淤滞$预防下肢静脉血栓形

成*"&+

"加强病情和 B@bH症状的观察$一旦发现

B@bH$应早期给予抗凝治疗$如低分子肝素 $ +.$

每日二次$皮下注射$小剂量肝素或低分子肝素及

其他抗栓药$但对卧床的脑卒中病人进行预防性治

疗$应注意出血风险的增加%
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