
深静脉血栓（deep vein thrombosis，DVT）是指常

发生于机体下肢深静脉系统的血液不正常凝结。

DVT是老年患者最常见的严重疾病之一，在我国发

生率高达 18%~40%［1］。尤其对于创伤性骨折的老

年人，由于下肢血管壁广泛受损，血管内皮损伤后

激活内源性凝血机制，血小板凝聚性增强，凝血因

子增加，纤维蛋白溶解酶活性下降，同时外伤直接

激活外源性凝血机制，加上创伤引发的炎症反应致

血流缓慢，血液在瓣窦内形成涡流，以及老年患者

本身伴有高血压、糖尿病、冠心病、脑梗死、肿瘤等

疾病更易诱发深静脉血栓［2-4］。据报道，骨折围手术

期栓塞的发生率高达 10%，致死性肺栓塞发生率

0.1%~5.0%。而对于其他患者，慢性血栓机化及再

通过程将对静脉瓣膜造成不同程度的破坏，静脉逆

流症状进行性加重最终发展成为DVT形成后综合

征［5］，表现出疼痛、肿胀，甚至溃疡等慢性症状。由

于DVT从发生到出现明显临床症状需要6~12 d［6-7］，

故早期诊断、及时治疗对预后有极其重要的意义，

而老年人对下肢疼痛、肿胀等早期症状不敏感，或

被骨折以及本身基础疾病症状掩盖，因此评估患者

危险因素，对创伤性骨折患者进行下肢深静脉超声

筛查尤为重要。季节因素与DVT患病率的相关性，

目前已有的报道结果不一，有研究提示，夏、冬季差

异较为明显，冬季发病率较高［8-9］，温度、湿度及大气

环境等季节因素存在明显的地域差异［10］。鉴于此，

本研究回顾性分析南京大学医学院附属鼓楼医院

老年创伤性骨折患者下肢DVT形成与季节的相关

性，以期为临床工作提供依据，根据不同季节特点

制定合理的治疗和社区预防措施。

1 对象和方法

1.1 对象

所有患者均为2015年1月—2019年6月因创伤

性骨折入院，1 d内接受了下肢深静脉彩超筛查，共

1 697例。纳入标准：①患者年龄≥50岁因创伤性骨

折入院；②入院 1 d内接受深静脉彩超；③临床资料

完整。排除标准：①有DVT病史；②合并恶性肿瘤病

者；③长时间绝对卧床者；④合并各种血液疾病者；⑤
大量应用止血药及脱水剂；⑥近3个月使用过激素或

免疫抑制剂治疗患者；⑦骨折合并严重血管损伤。

下肢DVT彩超诊断标准依据中华医学会外科学分
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会血管外科学组 2012年制定的DVT诊断标准。本

研究经医院伦理委员会批准，所有患者知情同意。

1.2 方法

收集因创伤性骨折入院的老年患者，统计经超

声筛查确诊为下肢DVT的患病人数，根据数据分析

DVT发病率的周期性以及与季节的相关性。由于

季节因素差异较大，因此根据南京本地区气温变化

特点，将 12个月份分为春夏季（4—9月）、秋冬季

（10月至第 2年 3月）［11］，根据该分组统计不同季节

DVT患者临床资料。

根据DVT的部位将患者分为左下肢组、右下肢

组和双下肢组，分析不同患肢发病的季节差异。

根据患者年龄进行分组，分为≥50~60岁、≥60~
70岁、≥70~80岁、≥80岁组，分析不同年龄组DVT
发生率的季节性差异。

1.3 统计学方法

使用SPSS 22.0 软件进行统计分析，采用自相关

序列（autocorrelation function，ACF）图分析周期性；

符合正态分布的计量资料以均数±标准差（x ± s）表

示，采用 t 检验；计数资料以例数（率）表示，采用χ2

检验；P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 一般资料比较

春夏组创伤骨折患者共 792 例，年龄（72.8±
8.5）岁，其中，男 380例（48.0%），女 412例（52.0%），

高血压391例（49.4%），糖尿病252例（31.8%），其他

心血管系统疾病 137例（17.3%）。秋冬组创伤骨折

患者 905 例，年龄（72.5 ± 8.2）岁，其中男 475 例

（52.5%），女430例（47.5%），高血压439例（48.5%），

糖尿病301例（33.3%），其他心血管系统疾病200例
（22.1%）。

两组在年龄（P=0.489）、性别（P=0.071）、高血压

（P=0.760）和糖尿病（P=0.562）方面差异均无统计学

意义，其他心血管系统疾病差异具有统计学意义

（P=0.016），两组患者的基线资料基本一致，具有可

比性（表1）。
2.2 DVT患者全年分布

春夏组创伤骨折患者数为 792例，发生DVT患

者数共 242例，发病率 30.56%。秋冬组创伤骨折患

者数共905例，发生DVT的患者数为337例，发病率

37.23%。秋冬组多于春夏组，两组发病率差异有统

计学意义（χ2=8.39，P=0.004）。
全年中，DVT患者数秋冬季明显增多，其中12月

患者数最多（图1），春夏季减少。可见在本地区1年
中 1—3月以及9—12月是发病人数较集中的月份，

4—8月发病率较低，合理推测老年创伤性骨折患者

DVT的发生可能随时间存在周期性变化。

2.3 周期性分析

纳入2015年1月—2019年6月全部数据后进行

统计学分析，进行季节性差分后（差分=1），ACF图

提示当周期=12时，ACF值最显著（P=0.009，图 2），

证实发病人数在5年内呈现周期性分布。

2.4 影响DVT发病的独立危险因素

二元Logistic回归分析结果显示（表 2），秋冬季

节［比值比（odds ratio，OR）=0.745，95%置信区间

（confidence interval，CI）（0.608~0.913），P=0.005］是

DVT发生的独立危险因素。年龄、性别、高血压、糖

尿病和其他心血管疾病等不是DVT发生的危险因

素（P＞0.05）。
2.5 不同患肢发病季节差异

根据 DVT 发病部位，左下肢组 431 例，占

74.43%，右下肢组113例，双下肢组35例，两者共占

25.57%。全年中，不同患肢分布均呈秋冬季患者增

表1 患者基本临床资料

指标

年龄（岁，x ± s）

性别［n（%）］

男

女

高血压［n（%）］

有

无

糖尿病［n（%）］

有

无

其他心血管系统疾病［n（%）］

有

无

春夏组

（n=792）
72.8 ± 8.5

380（48.0）
412（52.0）

391（49.4）
401（50.6）

252（31.8）
540（68.2）

137（17.3）
655（82.7）

秋冬组

（n=905）
72.5 ± 8.2

475（52.5）
430（47.5）

439（48.5）
466（51.5）

301（33.3）
604（66.7）

200（22.1）
705（77.9）

P值

0.489
0.071

0.760

0.562

0.016

图1 DVT患者全年分布示意图
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多、春夏季患者数量下降的趋势（图3）。
2.6 不同年龄组DVT发生率差异

≥50~60岁组 284例，发生DVT患者为 65例，其

中春夏季 DVT 发生率为 23.81%（30 例），秋冬季

DVT发生率为 22.15%（35例），差异无统计学意义

（χ2=0.109，P=0.741）。≥60~70岁组 487例，春夏组

227例，DVT发病率 31.72%（72例），秋冬组 260例，

DVT发病率 40.38%（105例）；≥70~80岁组 727例，

春夏组343例，DVT发病率31.20%（107例），秋冬组

384例，DVT发病率38.28%（147例）；≥80岁组199例，

春夏组 96例，DVT发病率 34.38%（33例），秋冬组

103 例，DVT 发病率 48.54%（50 例）。≥60~70 岁

组、≥70~80岁组、≥80岁组秋冬季DVT发生率均高于

表2 DVT影响因素的Logistic回归分析

危险因素

性别

年龄

高血压

糖尿病

其他心血管病因素

秋冬季

回归系数

-0.012
-0.002
-0.019
-0.134
-0.128
-0.294

标准误

0.103
0.006
0.103
0.111
0.127
0.104

Wald 值

0.014
0.079
0.033
1.476
1.008
8.005

P值

0.906
0.778
0.856
0.224
0.315
0.005

OR值

1.012
0.998
1.019
1.144
0.880
0.745

95% CI
0.827~1.239
0.986~1.010
0.833~1.247
0.921~1.420
0.685~1.130
0.608~0.913

图2 2015—2019年创伤性骨折患者DVT发病情况周期性

分析
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图3 不同患肢DVT发病的全年分布图
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春夏季，且差异均具有统计学意义（P＜0.05，表3）。
3 讨 论

DVT的临床特点为起病隐匿，病情发展迅速，

预后迁延，主要表现为下肢局部沉重感、浅表静脉

曲张、肢体肿胀等，严重者血栓栓子阻塞肺动脉及

分支，威胁患者生命。Virchow描述血栓形成的3个
主要因素：血流滞缓、内膜损伤和高凝状态。后续

研究认为血栓形成是一个复杂过程，上述 3个因素

共同发挥作用。血栓形成的危险因素众多，涉及年

龄、基础病史、体重、术中应用止血带、原发性血液高

凝状态、感染、心功能不全、卧床时间等，都是影响了

上述3大因素中的某些环节而导致静脉血栓形成。

3.1 季节相关性分析

关于DVT季节性因素的研究，国外相关文献报

道 23 469例患者中，春、夏、秋、冬四季患病者所占

比例分别为 23.6%、23.4%、25.8%、27.2%，秋冬季发

病率升高［12］。本研究结果显示在本地区，创伤性骨

折老年患者的DVT发生率在 1年中呈周期性变化，

与季节因素相关，其中秋冬季较春夏季发病率高。

季节因素对于人体生理功能均有影响，心血管系统

表3 不同年龄组DVT发生率的季节性差异

组别

≥50~60岁组

≥60~70岁组

≥70~80岁组

≥80岁组

季节

春夏

秋冬

春夏

秋冬

春夏

秋冬

春夏

秋冬

例数

284
126
158
487
227
260
727
343
384
199
096
103

DVT
患者数

065
030
035
177
072
105
254
107
147
083
033
050

P值

0.741

0.047

0.045

0.042

发生率

（%）

22.89
23.81
22.15
36.34
31.72
40.38
34.94
31.20
38.28
41.71
34.38
48.54

χ2值

0.109

3.934

4.001

4.103
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等改变可能影响DVT形成［13］。根据血栓形成的因

素，推断秋冬季节创伤性骨折老年患者下肢DVT高

发的原因有：①冬季昼夜温差大，导致血管舒缩活

动频繁，加重血管内皮细胞损伤，内膜受损增加血

栓发生率；②低温能增加纤溶活性，因而降低凝血因

子Ⅶ的活性［14］，诱发血液高凝状态；③老年患者基础

疾病较多，高血压是DVT发生的危险因素之一［15］，而

秋冬季干燥低温，外周血管收缩，导致血压升高；④
冬季老年人活动量减少，血液流速缓慢，诱发血液

高凝状态，增加血栓形成可能；⑤老年患者血管弹

性差，受季节温度影响较大，秋冬季弹性降低，诱发

血栓。然而，季节是如何影响DVT发生率的确切机

制还不十分清楚，有待于进一步研究证实。

3.2 患肢分析

在发生DVT的不同患肢中，左下肢DVT占总数

的74.43%，主要考虑原因是左髂静脉的特殊解剖结

构，其后方为腰骶椎，前方为右侧髂总动脉，当左髂

静脉受到上述解剖结构的前后压迫，静脉壁反复受

压，导致左髂总静脉慢性损伤粘连，管腔变窄。继

而血液回流障碍，久之导致左下肢静脉瓣膜功能不

全，诱发左下肢DVT。不同患肢DVT发病在全年中

均呈秋冬季增多春夏季减少。但秋冬季高发是否

也和这一解剖结构相关，需更多研究证实。

3.3 年龄因素分析

老年骨折患者的 DVT 发生率存在周期性变

化，将本研究患者按照年龄段分为 4组加以分析，

除≥50~60岁组春夏季及秋冬季DVT发生率差异不

具有统计学意义（P＞0.05），其余3组春夏季及秋冬

季DVT发生率差异均具有统计学意义。考虑其原

因为：①患者年龄越大，血管弹性则越差，骨折制动

后，高龄患者血栓发生率相应增加；②相较于中青

年人，老年人血管内膜更加粗糙，秋冬季降温，高龄

患者活动减少，亦会诱发DVT；③老年人肌肉萎缩，

肌力下降，静脉瓣膜功能减弱，导致下肢静脉血液

回流不畅；④老年患者由于血液黏稠度增高等自身

生理特点，容易出现下肢静脉血流缓慢，血流凝滞，

管腔扩张并血流速度减慢；⑤中青年患者依从性较

老年患者好，健康宣教接受程度高，可以遵医嘱每

日完成肌泵运动、肌肉按摩，而老年患者更倾向于

卧床休息，增加血栓发生率。

3.4 血管超声筛查特点

超声检查老年人下肢深静脉应注意以下几点：

①血管彩色多普勒超声检查的特点是“所见即所

得”，即血管腔内透声差，可见血栓絮状回声，当临

床症状典型且超声图像显示清晰时，基本可明确诊

断。而对于不少老年患者，痛感下降，临床症状不

典型，会忽略小腿静脉丛，因此，应常规检查小腿。

②临床工作中发现，小腿血栓的患病率较股静脉、

腘静脉高，与文献报道DVT多发生于小腿静脉丛一

致。③小腿静脉扫查需注意，胫后静脉位于胫骨后

内侧，最易从小腿内侧探查，腓静脉位于胫后静脉

深部，所以同一位置可以探查到腓静脉。胫前静脉

可从小腿前外侧探查，超声探头一般放在胫骨和腓

骨之间。有时是成对的胫前静脉分别汇入腘静脉，

有时两条胫前静脉汇成一条静脉干再汇入腘静

脉。④胫前静脉细小，孤立性血栓较为少见，然而

仍推荐常规一并检查，费时不多。⑤结合超声能量

多普勒检查可提高敏感性。微小血管彩色血流显

示差，而能量多普勒超声检查不受静脉流速、血管

位置、声束探测角度的影响，可显示低速血流，显著

提高敏感性。⑥股总静脉远心端分为股深静脉和

股浅静脉。股浅静脉虽被命名为“浅”，但亦属于下

肢深静脉系统，应避免漏查。⑦如发现血管管腔内

有漂浮血栓时，应注意避免探头加压，防止血栓脱

落引起肺栓塞。

同时，血管超声检查具有无辐射、可多次重复、

安全无创的特点［16］，适合大规模筛查，且避免了有

创静脉造影大剂量放射线对医患双方的损害。对

于基础疾病多或者严重骨折，不易移动的老年患

者，彩色多普勒超声机可实现快速移机，行床旁检

查。具备其他检查方法不可替代的优势，可为临床

诊断和及时治疗下肢DVT提供重要依据。

3.5 不足之处

因所有创伤骨科住院患者入院后，均在规定时

间内行下肢DVT筛查，所以本研究区别于其他只统

计已发生下肢DVT患者的研究，选取筛查样本量

大，可以在一定程度上规避部分偏倚。但本院处于

长江中下游地区，为典型温带季风气候区，收治病

患也主要来自周边地区人群，数据说服力不足。第

二，本研究的时间界定较为宽泛，按照月份季节而

不是按照准确气温进行分类，且病房夏季制冷冬季

供暖，气温差异不大，会给研究结果带来一定偏

差。第三，本研究选取的全部是住院患者，所以

DVT患病率的季节变化不适用门诊患者，具有一定

局限性。

综上所述，不同季节老年患者下肢DVT患病率

不同，秋冬季患病率较高。因此，秋冬季应加强对

老年人的健康宣教，尤其对于创伤性骨折患者，早
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期启用下肢气压泵，穿戴医疗用弹力袜，鼓励其每

天定时定量完成肌泵运动，服用阿司匹林等相应预

防措施，可降低下肢DVT患病率，改善预后。
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