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本文亮点：

(1) Ⅲ、Ⅳ期压疮患者入院时下肢深静脉血栓形成（DVT）发生率处于较高水平，其中大多系无症状

DVT，多数 DVT仅累及膝下静脉。

(2) 年龄、血浆 D-二聚体水平是影响Ⅲ、Ⅳ期压疮患者入院时并发下肢 DVT的独立危险因素。

(3) 有必要在接诊时重视 DVT的针对性筛查及预防的宣传教育。
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【摘要】 目的 探讨Ⅲ、Ⅳ期压疮患者入院时并发下肢深静脉血栓形成（DVT）的情况及危险因

素。 方法 采用回顾性病例系列研究方法。将于郑州市第一人民医院创面修复科 2015年 1月 1日—

2019年 12月 31日出院的符合入选标准的 241例Ⅲ、Ⅳ期压疮患者纳入研究，其中男 134例、女 107例，

年龄 22~93岁，中位年龄 68岁；其中Ⅲ期压疮者 37例、Ⅳ期压疮者 204例。收集患者发生 DVT情况。

根据入院后 48 h内下肢静脉彩色多普勒超声检查是否确诊为 DVT，将病例分为 DVT组（37例）和非

DVT组（204例）；收集并比较 2组患者的性别、年龄、压疮持续时间、卧床时间以及合并糖尿病、高血

压、冠心病、脑梗死、肺炎、脓毒症/感染性休克、截瘫与入院后 24 h内血浆 D-二聚体水平和 Caprini评
分等临床资料。对数据行独立样本 t检验、Mann-Whitney U检验、χ2检验及 Fisher确切概率法检验。

将组间比较差异有统计学意义的指标进行多因素 logistic回归分析，筛选影响 241例Ⅲ、Ⅳ期压疮患者

入院时并发下肢 DVT的独立危险因素。 结果 DVT发生率为 15.4%（37/241），其中 86.5%（32/37）
的患者系无症状 DVT，46条下肢 DVT中仅累及膝下静脉者 29条，占 63.0%。2组患者性别、压疮持续

时间及合并糖尿病、高血压、冠心病、脑梗死、肺炎、脓毒症/感染性休克情况比较，差异均无统计学意

义（P>0.05）；2组患者年龄、卧床时间、合并截瘫情况、血浆 D-二聚体水平及 Caprini评分比较，差异均

有统计学意义（t=−3.19，Z=−2.04，χ2=4.44，Z=−3.89，t=−2.14，P<0.05或 P<0.01）。多因素 logistic回归分

析显示，年龄、血浆 D-二聚体水平是影响 241例Ⅲ、Ⅳ期压疮患者入院时并发下肢 DVT的独立危险因

素（比值比分别为 1.03、1.18，95%置信区间分别为 1.00~1.06、1.05~1.33，P<0.05或 P<0.01）。 结论

Ⅲ、Ⅳ期压疮患者入院时具有较高的 DVT发生率，年龄、血浆 D-二聚体水平是发生下肢 DVT的独立危

险因素，有必要在接诊时重视 DVT的针对性筛查及预防宣传教育。
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【Abstract】 Objective To investigate the incidence and risk factors of deep venous thrombosis
(DVT) of lower extremity in patients with stage Ⅲ and Ⅳ pressure ulcer on admission. Methods A
retrospective case series study was conducted. A total of 241 patients with stage Ⅲ and Ⅳ pressure ulcers
who met the inclusion criteria and were discharged from the Department of Wound Repair of the First
People's Hospital of Zhengzhou from January 1, 2015 to December 31, 2019 were enrolled in this study,
including 134 males and 107 females, aged 22 to 93 years, with a median age of 68 years; 37 patients were
with stage Ⅲ pressure ulcers and 204 patients were with stage Ⅳ pressure ulcers. The DVT occurrence of
patients was recorded. According to whether DVT of lower extremity veins was diagnosed by color Doppler
ultrasound within 48 h after admission or not, the patients were divided into DVT group (n=37) and
non-DVT group (n=204). Data of patients in the two groups were collected and compared, including gender,
age, duration of pressure ulcer, time in bed, and combination with diabetes, hypertension, coronary heart
disease, cerebral infarction, pneumonia, sepsis/septic shock, and paraplegia, and the plasma D-dimer level
and Caprini score within 24 h after admission. Data were statistically analyzed with independent sample t
test, Mann-Whitney U test, chi-square test, and Fisher's exact probability test. The indicators with
statistically significant differences between the two groups were analyzed with multivariate logistic regression
analysis to screen the independent risk factors influencing the DVT of lower extremity in 241 patients with
stage Ⅲ and Ⅳ pressure ulcers on admission. Results The incidence of DVT of lower extremity was
15.4% (37/241), of which 86.5% (32/37) were asymptomatic DVT. Among the DVT of 46 lower limbs, only
29 involved the inferior genicular veins, accounting for 63.0%. There were no statistically significant
differences in gender, duration of pressure ulcer, combination with diabetes, hypertension, coronary heart
disease, cerebral infarction, pneumonia, and sepsis/septic shock of patients between the two groups (P>
0.05), while there were statistically significant differences in age, time in bed, combination with paraplegia,
the plasma D-dimer level and Caprini score of patients between the two groups(t=−3.19, Z=−2.04, χ2=4.44,
Z=−3.89, t=−2.14, respectively, P<0.05 or P<0.01). Multivariate logistic regression analysis showed that age
and plasma D-dimer level were independent risk factors influencing the DVT of lower extremity in 241
patients with stage Ⅲ and Ⅳ pressure ulcers on admission (with odds ratios of 1.03 and 1.18, respectively,
with 95% confidence intervals of 1.00 − 1.06 and 1.05 − 1.33, respectively, P<0.05 or P<0.01).
Conclusions The patients with stage Ⅲ and Ⅳ pressure ulcers have a higher incidence of DVT on
admission, with age and plasma D-dimer level being the independent risk factors for DVT of lower extremity.
It is necessary to pay attention to the targeted screening of DVT and education of its prevention.
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深静脉血栓形成（deep venous thrombosis，DVT）

是卧床患者常见的并发症［1⁃2］，DVT可诱发肺血栓栓

塞症（pulmonary thromboembolism，PTE）从而对生命

构成严重威胁。静脉损伤、血流缓慢、血液高凝状

态是公认引起 DVT的主要因素。压疮也是卧床患

者常见的并发症［2⁃3］，且患者普遍有高龄、创面部位

疼痛、感染、制动甚至长期卧床的特点，尤其是Ⅲ、

Ⅳ期压疮，通常需要外科手术治疗［4］，具备诸多 DVT
风险因素。参照 2019年美国国家压力性损伤咨询

小组、欧洲压疮咨询小组和泛太平洋压力性损伤联

合会联合修订的压力性损伤分期标准［5］，本研究以

Ⅲ、Ⅳ期压疮患者为研究对象，分析压疮患者入院

时并发 DVT的情况及危险因素，以提高临床上对该

并发症的认识及对其预防的重视。

1 对象与方法

本回顾性病例系列研究经郑州市第一人民医

院伦理委员会批准，批号：20210102。
1. 1 入选标准

纳入标准：（1）年龄≥18岁；（2）住院时间≥24 h；
（3）压疮分期为Ⅲ、Ⅳ期；（4）体表慢性难愈合创面

（简称慢性创面），治疗 1个月以上仍未愈合也无明

显愈合倾向［6］者；（5）患者并发 DVT，以彩色多普勒

超声作为 DVT的诊断工具，DVT的超声表现为静脉

管腔内血流信号充盈缺损，呈实性回声，被探头压

迫后管腔不消失且腔内回声增强，血流频谱失去期

相性改变，乏氏反应减弱或消失，或挤压远端肢体

时血流无增强或减弱变化。排除标准：（1）入院 72 h
内死亡；（2）入院 48 h内未行下肢静脉彩色多普勒
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超声检查；（3）既往有静脉血栓栓塞症（VTE）病史。

1. 2 临床资料

郑州市第一人民医院创面修复科于 2015年

1月 1日—2019年 12月 31日期间出院的 241例Ⅲ、

Ⅳ期压疮患者符合入选标准，被纳入本研究。纳入

患者中男 134例、女 107例；年龄 22~93岁，中位年龄

68岁；Ⅲ期压疮者 37例、Ⅳ期压疮者 204例；压疮分

布部位：骶尾部者 189例（78. 4%）、坐骨结节处者

75例（31. 1%）、足跟部者 36例（14. 9%）。

1. 3 分组及统计指标

收集患者 DVT发生情况。以患者入院 48 h内
下肢静脉彩色多普勒超声检查结果代表患者入院

时并发 DVT情况，将确诊为 DVT的病例分为 DVT
组，无 DVT者为非 DVT组。收集并比较 2组患者以

下临床资料：（1）一般资料，包括性别、年龄、压疮持

续时间、卧床时间；（2）合并症，包括糖尿病、高血

压、冠心病、脑梗死、肺炎、脓毒症/感染性休克、截瘫

等情况；（3）实验室资料，入院后 24 h内的血浆 D-二
聚体水平；（4）入院后 24 h内的 Caprini评分［7］。

1. 4 统计学处理

采用 SPSS 19. 0统计软件进行数据分析。符合

正态分布的计量资料数据以 x̄ ± s表示，组间比较采

用独立样本 t检验；不符合正态分布的计量资料以M

（Q1，Q3）表示，组间比较采用 Mann-Whitney U检验。

计数资料数据以频数（构成比）表示，组间比较采用

χ2检验或 Fisher确切概率法检验（软件自动略去该

统计量值）。将组间比较差异有统计学意义的指标

纳入多因素 logistic回归分析，筛选影响 241例Ⅲ、

Ⅳ期压疮患者入院时并发下肢 DVT的独立危险因

素。P<0. 05为差异有统计学意义。

2 结果

2. 1 DVT发生情况

Ⅲ、Ⅳ期压疮患者入院时 DVT发生率为 15. 4%
（37/241），DVT累及单纯左侧下肢者 17例，单纯右

侧下肢者 11例，双侧下肢者 9例；总计 46条下肢

DVT分型：中央型 7条，混合型 10条，周围型 29条
（包括肌间静脉血栓 20条）；63. 0%（29/46）的 DVT
仅累及膝下静脉。86. 5%（32/37）的患者系无症状

DVT，仅 13. 5%（5/37）的患者具有下肢肿胀、疼痛等

DVT相关症状。

2. 2 2组患者临床资料比较

2组患者性别、压疮持续时间及合并糖尿病、高

血压、冠心病、脑梗死、肺炎、脓毒症/感染性休克情

况比较，差异均无统计学意义（P>0. 05）；2组患者年

龄、卧床时间、合并截瘫情况、血浆 D-二聚体水平及

Caprini评分比较，差异均有统计学意义（P<0. 05或
P<0. 01）。见表 1。
2. 3 Ⅲ期与Ⅳ期压疮患者入院时并发下肢 DVT的

独立危险因素

以是否并发 DVT（是=1，否=0）为因变量，将单

因素分析中差异具有统计学意义的指标作为自变

量，年龄、卧床时间、血浆 D-二聚体水平、Caprini评
分以原始值代入；将合并截瘫情况赋值，无截瘫赋

值为 0，有截瘫赋值为 1，进行多因素 logistic回归分

析。结果显示年龄和血浆 D-二聚体水平是 241例
表 1 2组Ⅲ期与Ⅳ期压疮患者临床资料比较

组别

非 DVT组
DVT组
统计量值

P值

例

数

204
37

性别［例（%）］

男

113（55.4）
21（56.8）

χ2=0.02
>0.999

女

91（44.6）
16（43.2）

年龄

（岁，x̄ ±
s）

66±16
74±13
t=−3.19
0.002

压疮持续时

间［个月，M

（Q1，Q3）］

4.0（1.5，12.0）
2.5（1.5，5.5）
Z=-1.92

0.055

卧床时间

［个月，M

（Q1，Q3）］

41（12，120）
17（4，90）
Z=-2.04

0.042

合并糖尿病

［例（%）］
有

54（26.5）
13（35.1）

χ2=1.17
0.319

无

150（73.5）
24（64.9）

合并高血压

［例（%）］
有

69（33.8）
18（48.6）

χ2=2.98
0.096

无

135（66.2）
19（51.4）

合并冠心病

［例（%）］
有

28（13.7）
6（16.2）

χ2=0.16
0.618

无

176（86.3）
31（83.8）

组别

非 DVT组
DVT组
统计量值

P值

例数

204
37

合并脑梗死

［例（%）］
有

63（30.9）
14（37.8）

χ2=0.70
0.445

无

141（69.1）
23（62.2）

合并截瘫

［例（%）］
有

75（36.8）
7（18.9）

χ2=4.44
0.039

无

129（63.2）
30（81.1）

合并肺炎

［例（%）］
有

44（21.6）
10（27.0）

χ2=0.54
0.521

无

160（78.4）
27（73.0）

合并脓毒症/感染性

休克［例（%）］
有

25（12.3）
7（18.9）

—

0.293

无

179（87.7）
30（81.1）

血浆 D-二聚体

水平［mg/L，M
（Q1，Q3）］

1.89（1.07，3.21）
3.45（1.99，4.59）

Z=-3.89
<0.001

Caprini
评分（分，

x̄ ± s）
5.6±1.6
6.2±1.6
t=-2.14
0.033

注：DVT为深静脉血栓形成；“—”表示无此统计量值
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Ⅲ、Ⅳ期压疮患者入院时并发下肢 DVT的独立危险

因素（P<0. 05或 P<0. 01）；卧床时间、合并截瘫情况

及 Caprini评分非 241例Ⅲ、Ⅳ期压疮患者入院时并

发下肢 DVT的独立危险因素（P>0. 05）。见表 2。

3 讨论

压疮在长期卧床或坐轮椅、全身营养不良、截

瘫的老年患者中较为常见，是长期卧床患者的“头

号杀手”［8⁃9］，同时也是对各国政府和家庭造成沉重

负担的健康问题［10］。Hauck等［11］对 6种医院内并发

症进行研究，其中对健康影响最大、延长卧床时间

最多的是压疮，而 DVT/PTE在延长卧床时间上仅次

于压疮。Sellier等［12］的研究认为，卧床或活动受限

是 DVT/PTE最常见的危险因素，而压疮是 DVT的独

立危险因素之一。压疮与 DVT同为卧床患者常见

的并发症，并可导致患者住院时间延长、住院费用

增加［13］，且二者间存在关联。因此，对压疮患者并

发 DVT的研究及预防很有必要。

本研究在慢性创面的范畴内，以Ⅲ、Ⅳ期压疮

患者为研究对象，与以往文献报道的包括压疮在内

的各类型慢性创面 DVT并发率（7. 6%）［14］相比，本

组患者 DVT并发率（15. 4%）更高，且该数据仅为患

者入院时的 DVT发生率，并未包括院内新发 DVT；
与公认的具有较高 DVT发生率者，如脑卒中住院患

者（45%）、新诊断的肺癌患者（13. 2%）、妇科疾病须

行开腹术者（17. 5%）相比［15⁃17］，本组患者 DVT发生

率也处于较高水平，需要在临床上加以重视。DVT
组和非 DVT组患者在年龄、卧床时间、合并截瘫情

况、血浆 D-二聚体水平及 Caprini评分方面差异明

显，多因素 logistic回归分析进一步显示，年龄、血浆

D-二聚体水平是Ⅲ、Ⅳ期压疮患者并发 DVT的独立

危险因素，可作为 DVT发生的预测指标。

高龄是公认的压疮形成的危险因素［9，18⁃19］，同时

也是继发 DVT 的危险因素［3］。一项单中心住院

10年患者的有关 DVT并发症临床特征的研究认为，

年龄≥75岁是 DVT的高危因素之一［20］。本研究中

DVT组患者年龄为（74±13）岁，非 DVT组仅为（66±
16）岁，年龄是压疮患者并发 DVT的独立危险因素，

提示对于高龄的Ⅲ、Ⅳ期压疮患者，需要注意 DVT
的预防与筛查。

血浆 D-二聚体是诊断可疑 DVT的最佳生物标

志物之一［3，21］，对 DVT有较好的预测价值［22⁃24］，也是

慢性创面患者并发 DVT的独立危险因素之一［14］。

本 研 究 中 DVT 组 患 者 血 浆 D-二 聚 体 水 平 为

3. 45（1. 99，4. 59）mg/L，明 显 高 于 非 DVT 组 的

1. 89（1. 07，3. 21）mg/L，由此可见多数Ⅲ、Ⅳ期压疮

患者因创面感染、高龄等因素影响，入院时血浆

D-二聚体水平高于正常范围（0~1. 0 mg/L）；logistic
回归分析显示血浆 D-二聚体水平是Ⅲ、Ⅳ期压疮患

者入院时并发 DVT的独立危险因素，提示尽管Ⅲ、

Ⅳ期压疮患者中血浆 D-二聚体水平高于正常范围

者临床上多见，仍不可忽略对该类患者并发 DVT的

警惕。

与活动能力正常者相比，卧床或制动增加了患

者发生 DVT的风险［25⁃26］。卧床时间与 DVT发生率之

间是否存在关联尚存在争议，Gatt等［27］观察到长期

（>3个月）卧床组与无活动障碍的对照组患者的

VTE发生率接近，因此认为长期卧床并不增加 VTE
发生率。Weill-Engerer等［25］的研究显示卧床时间>
30 d的老年患者 DVT发生率降低，而卧床时间<15 d
是 DVT发生的独立危险因素之一。张婉等［28］认为，

卧床时间>30 d患者的下肢 DVT发生率显著增高。

Caprini风险评估模型可用于外科手术患者的 VTE
风险评估［21，29-30］，对老年、卧床患者并发 DVT有较好

的预测价值［31-32］。本研究中与非 DVT组相比，DVT
组患者的卧床时间较短，Caprini评分较高，但并非

Ⅲ、Ⅳ期压疮患者入院时并发 DVT 的独立危险

因素。

在长期卧床的老年患者中，无症状的 DVT发生

率较高［33］；而多数慢性 DVT患者是无症状的［34］。本

组Ⅲ、Ⅳ期压疮患者入院时 DVT发生率处于较高水

平，其中大多系无症状 DVT，由此提示：（1）医务人

员需提高对该并发症的认识，即使并无相关症状体

征，仍需警惕就诊患者并发 DVT的可能；（2）对于高

危患者及早采取预防措施，可降低院内 VTE发生率

及病死率［21，35］，因而重视Ⅲ、Ⅳ期压疮患者的 DVT预

表 2 多因素 logistic回归分析 241例Ⅲ期与Ⅳ期压疮患者

入院时并发下肢 DVT的独立危险因素

危险因素

年龄（岁）

卧床时间（个月）

合并截瘫情况

血浆 D-二聚体水平

（mg/L）
Caprini评分（分）

偏回归

系数

0.03
0.00
0.11
0.17
0.18

标准误

0.02
0.00
0.50
0.05
0.13

比值比

1.03
1.00
1.12
1.18
1.19

95%置信

区间

1.00~1.06
0.99~1.00
0.42~3.00
1.05~1.33
0.92~1.54

P值

0.045
0.291
0.826
0.004
0.175

注：DVT为深静脉血栓形成
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防、针对家庭护理的宣传教育等是必要的；（3）D-二
聚体联合超声检查可提高无症状 VTE患者的 VTE
检出率［36］。本研究中Ⅲ、Ⅳ期压疮患者并发 DVT多

为无症状者 ，难以依靠症状体征提示可能并发

DVT，因而对于高龄、血浆 D-二聚体水平增高的患

者有必要采用彩色多普勒超声检查以筛查 DVT。
与 CT血管造影、血管造影相比，彩色多普勒超声检

查具有经济、准确性高、无创及可重复性等优点。

本研究虽未根据影像学诊断 DVT病例是否系慢性

DVT，但根据临床经验仍可推测部分病例可能系慢

性 DVT，需进一步的研究以证实。

总之，本研究结果显示，Ⅲ、Ⅳ期压疮患者入院

时具有较高的 DVT发生率，年龄和血浆 D-二聚体水

平是影响Ⅲ、Ⅳ期压疮患者入院时并发 DVT的独立

危险因素，对 DVT的发生具有一定的预测价值，有

必要在接诊时重视 DVT的针对性筛查及预防的宣

传教育。本研究存在的局限性：本研究系回顾性研

究，由于多数患者系入院时确诊的无症状 DVT，发
生 DVT的真实时间并不能明确，可能对研究结果产

生偏倚；也未阐释Ⅲ期和Ⅳ期压疮患者之间并发

DVT是否存在不同；样本量较小，仍需要大型的、多

中心的前瞻性研究得出更准确的结论。
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