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"摘要#

!

目的
!

分析腹部创伤患者发生深静脉血栓的影响因素%方法
!

选取
1%$0

年
)

月至
1%$C

年
)

月该院收治的腹部创

伤患者
1%%

例!均经彩色多普勒超声检查是否发生深静脉血栓!回顾性分析患者的临床资料!对腹部创伤患者发生深静脉血栓的

影响因素进行分析%结果
!

1%%

例患者中
C)

例在腹部创伤后
-!

内表现出肌肉压痛&胀痛&

c"MH,+

征阳性&浅静脉曲张和肢体

皮温降低等症状与体征!经彩色多普勒超声检查
)%

例患者确诊发生深静脉血栓%多因素
:"

G

#+F#K

回归分析结果显示!高龄&高胆

固醇水平&高
>.

二聚体水平&高尿素氮水平&合并高血压&合并糖尿病&合并高脂血症&术前
$

个月有手术史&下腹部创伤&高创伤

评分&卧床时间大于
'!

及有感染为腹部创伤患者发生深静脉血栓的独立危险因素"

!

$

%&%C

$%结论
!

临床应对存在深静脉血栓

危险因素的腹部创伤患者进行彩色多普勒超声筛查!有利于深静脉血栓的早发现&早治疗%
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!

腹部创伤'深静脉血栓'危险因素
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深静脉血栓是常见的血管外科疾病#静脉内的血液经多种

因素影响可能会发生异常凝固#导致管腔堵塞#使深静脉回流

受到阻碍#发生深静脉血栓&

$

'

)深静脉血栓多发生于下肢静

脉#急性期深静脉血栓可能会导致肺栓塞#进而造成心肺功能

不全等#严重者造成患者死亡&

1

'

)腹部创伤会造成凝血因子代

偿性释放#造成血小板活化#抗血小板因子减少#纤溶下降#血

管和组织过度牵拉#诱发深静脉血栓&

'

'

)本研究对腹部创伤患

者发生深静脉血栓的危险因素进行了探究#以期能为后期治疗

提供参考)现分析报道如下)

D

!

资料与方法

D&D

!

一般资料
!

以
1%$0

年
)

月至
1%$C

年
)

月本院收治的

1%%

例腹部创伤患者为研究对象#其中男
$$1

例#女
//

例#年

龄
$/

"

-(

岁#平均$

01&-0U(&'-

%岁)纳入标准!$

$

%年龄
(

$/

周岁者($

1

%无下肢深静脉血栓病史者($

'

%超声检查未接受过

抗血小板聚集或者抗凝治疗者($

0

%受伤至入院时间小于或等

于
0/I

者)排除标准!$

$

%合并严重的心*肝*肺*肾脏功能障

碍者($

1

%处于妊娠期者($

'

%合并血友病或陈旧性血栓等凝血

功能异常者($

0

%严重的精神疾病患者)深静脉血栓诊断标

准&

0

'

!$

$

%临床表现为患肢疼痛*肿胀*跛行和活动受限等($

1

%

彩色多普勒超声提示静脉管腔实行团块#且管腔内频谱信号和

彩色血流信号减少或消失#静脉加压后管腔无塌陷)

D&E

!

方法
!

运用彩色多普勒超声检查患者是否发生深静脉血

栓#仪器为
bc.(-%

彩色多普勒超声诊断仪$江苏佳华电子设备

有限公司%)回顾性分析患者的临床资料#包括年龄*性别*体

质量指数$

349

%#胆固醇*三酰甘油*

>.

二聚体及尿素氮水平#

高血压*糖尿病*高脂血症及心脑血管疾病史#吸烟*饮酒史#术

前
$

个月有无手术史#创伤部位及创伤评分#卧床时间#以及是

否感染等)

D&F

!

统计学处理
!

采用
@2@@$(&%

统计软件进行数据处理与

统计分析#计量资料以
BU4

表示#进行单因素方差分析(计数

资料以例数表示#进行
!

1 检验(有统计学意义的相关因素进行

多因素
:"

G

#+F#K

回归分析)

!

$

%&%C

为差异有统计学意义)

E

!

结
!!

果

E&D

!

下肢深静脉血栓的临床表现和彩超检查结果
!

1%%

例患

%1)1

重庆医学
1%$)

年
-

月第
0C

卷第
$(

期

"

基金项目!青海省科技厅资助项目$

f

)'1%$'W%$$'

%)

!

作者简介!张建涛$

$(-1T

%#副主任医师#本科#主要从事普外急诊研究)



者中
C)

例患者在腹部创伤后
-!

内表现出肌肉压痛*胀痛*

c"MH,+

征阳性*浅静脉曲张和肢体皮温降低等症状和体征#

经彩色多普勒超声检查
)%

例患者确诊发生深静脉血栓)见

表
$

)

E&E

!

腹部创伤患者发生深静脉血栓的单因素分析
!

单因素分

析结果显示#年龄*胆固醇水平*

>.

二聚体水平*三酰甘油水平*

尿素氮水平*高血压*糖尿病*高脂血症*术前
$

个月有手术史*

下腹部创伤*高创伤评分*卧床时间大于
'!

*有感染均与腹部

创伤患者发生深静脉血栓具有相关性$

!

$

%&%C

%)见表
1

)

表
$

!!

下肢深静脉血栓的临床表现和彩超检查结果$

(

%

时间$术后% 彩超有阳性发现 痛*胀症状
体征

浅静脉曲张 肿胀 肢体皮温降低 压痛
c"MH,+

征阳性

第
$

天
% % % % % % %

第
1

天
% % % 1 % % %

第
'

天
% - % - % ) )

第
0

天
/ - % % / $0 $0

第
C

天
$1 $) % % % $0 $0

第
)

天
$1 $1 1 C 1 $% $%

第
-

天
10 $0 % % 1 $1 $1

无下肢深静脉血栓临床表现
0 T T T T T T

合计
)% C) 1 $0 $% C) C)

!!

T

!无数据)

表
1

!!

腹部创伤患者发生深静脉血栓的单因素分析

变量 发生深静脉血栓$

( )̀%

% 未发生深静脉血栓$

( $̀0%

%

!

1

"

/ !

年龄$

BU4

#岁%

0)&'-U(&'- 0$&1/U(&)' 1&%1$ %&%0)

性别$男"女#

(

"

(

%

'0

"

1) -/

"

)1 '&1(- %&%)0

349

$

BU4

#

S

G

"

M

'

%

11&'-U'&() 1'&$/U'&-/ $&(C1 %&%C'

胆固醇$

BU4

#

,M"<

"

:

%

C&'CU%&'$ 0&0-U%&1' 1&01$ %&%$-

三酰甘油$

BU4

#

,M"<

"

:

%

$&)-U%&0C $&$(U%&0$ 1&1-0 %&%'C

>.

二聚体水平$

BU4

#

$

G

"

:

%

()0&/U0C1&( $C0&1U11-&C '&/1- %&%%(

尿素氮$

BU4

#

MM"<

"

:

%

$%&1-U$&0- (&-/U$&11 -&)1- %&%$0

高血压$

(

%

!

有
$- 11 )&'0- %&%1)

!

无
0' $$/

糖尿病$

(

%

!

有
10 $% /&%') %&%$$

!

无
') $'%

高脂血症$

(

%

!

有
$/ $$ )&1-) %&%1/

!

无
01 $1(

吸烟$

(

%

C $$ '&$-) %&%--

饮酒$

(

%

1/ )$ $&/() %&%/%

心脑血管疾病$

(

%

!

有
1$ -) $&-)C %&%/'

!

无
'( )0

术前
$

个月有无手术史$

(

%

!

有
' $ -&%'- %&%1%

!

无
C- $'(

创伤部位$

(

%

$1)1

重庆医学
1%$)

年
-

月第
0C

卷第
$(

期



续表
1

!!

腹部创伤患者发生深静脉血栓的单因素分析

变量 发生深静脉血栓$

( )̀%

% 未发生深静脉血栓$

( $̀0%

%

!

1

"

/ !

!

下腹部
'- 0) -&/C0 %&%$'

!

中上腹部
1' (0

创伤评分$

BU4

#分%

11&-)U$&'C (&0'U$&)/ 1&C-' %&%$$

卧床时间$

(

%

!%

'! $' $$C 0&'-( %&%0C

!&

'! 0- 1C

感染$

(

%

!

有
$( $/ 0&((- %&%0%

!

无
0$ $11

E&F

!

腹部创伤患者发生深静脉血栓的多因素
:"

G

#+F#K

回归分

析
!

多因素
:"

G

#+F#K

回归分析结果显示#年龄*胆固醇*

>.

二聚

体水平*尿素氮水平*高血压*糖尿病*高脂血症*术前
$

个月有

手术史*下腹部创伤*高创伤评分*卧床时间大于
'!

*有感染为

腹部创伤患者发生深静脉血栓的独立危险因素$

!

$

%&%C

%)

见表
'

)

表
'

!!

腹部创伤患者发生深静脉血栓的多因素

!!!

:"

G

#+F#K

回归分析

因素
"

HS "'8; O3 ! (CV7I

年龄
%&CC1 %&10C C&%0- $&-'- %&%10 1&'(-

"

0&$/0

胆固醇
$&1C( %&C0% C&0$- '&C11 %&%$( 1&%1C

"

'&(/-

>.

二聚体水平
%&C/' %&0'C $&-(( $&-(' %&%$- 1&/0)

"

'&()C

三酰甘油
%&))( %&')% '&0C' $&(C0 %&%)' %&0((

"

$&-'(

尿素氮
%&C-- %&1%0 -&(() $&-/1 %&%%0 '&1/'

"

0&$-0

高血压
$&'%$ %&'0)$0&$$$'&)-' %&%%$ 1&%$-

"

0&/$1

糖尿病
%&/'' %&'-( 0&/$0 1&'%$ %&%1/ 1&0/C

"

0&$1/

高脂血症
%&)(( %&'%- C&$)C 1&%$1 %&%1' 1&-/'

"

'&C-'

术前
$

个月有手术史
$&%-( %&C%$ 0&)'% 1&(01 %&%'$ 1&0(1

"

0&%(C

下腹部创伤
$&$%1 %&0)/ C&C00 '&%$1 %&%$/ 1&)/0

"

0&'0/

高创伤评分
%&-/C %&')( 0&C$- 1&$(' %&%'' $&1)'

"

1&()0

卧床时间大于
'! $&%/) %&C$/ 0&'(0 1&()0 %&%') $&-01

"

'&/1-

有感染
$&%-( %&C00 '&(1% 1&(01 %&%0- $&$)'

"

0&1-C

F

!

讨
!!

论

腹部创伤患者是深静脉血栓的高发人群#从足部跖静脉丛

向上到髂股静脉系统间的任何部位都存在形成血栓的可能#血

栓会导致肺栓塞等并发症#严重会造成患者死亡&

C

'

)深静脉血

栓起病隐匿#无明显的临床症状#因此在临床中会发生大量的

漏诊#错过患者的最佳治疗时间&

)

'

)因而需要分析腹部创伤患

者发生深静脉血栓的危险因素#及时发现并治疗深静脉血栓#

避免患者发生肺栓塞#影响生命健康)因此#本研究对腹部创

伤患者发生深静脉血栓的危险因素进行了探究#以为后期治疗

提供参考)

本研究多因素
:"

G

#+F#K

回归分析结果显示#年龄*胆固醇

水平*

>.

二聚体水平*尿素氮水平*高血压*糖尿病*高脂血症*

术前
$

个月有手术史*下腹部创伤*高创伤评分*卧床时间大于

'!

*有感染为腹部创伤患者发生深静脉血栓的独立危险因素

$

!

$

%&%C

%)这是由于高龄患者和卧床时间较长的患者肌肉

对下肢静脉产生的挤压较少#使患者血流速度变缓甚至淤滞#

进而使瓣膜局部处在低氧的状态#对内皮造成损伤&

-./

'

)且高

龄患者凝血功能较差#处在低氧状态下的内皮细胞会促进白细

胞的黏附和迁移作用#促进局部凝血因子积聚#抑制凝血因子

的消耗#促进静脉管腔内形成血栓#导致深静脉血栓&

(.$%

'

)患

者术前
$

个月有手术史会激活并释放凝血酶原#使血小板浓度

升高#促进血小板活化#导致血液过分凝集#产生血栓&

$$

'

)高

创伤评分说明患者创伤严重#出血速度较快#出血量较大#休克

程度较严重#且严重创伤可能会造成患者心*脑*肾等脏器灌注

不足#对血流动力学产生影响#导致血小板活化*血液凝集#诱

发血栓)同时手术造成的组织损伤会增强血小板的凝聚力#使

患者术后纤维蛋白溶酶水平和纤维蛋白溶化剂水平升高#导致

血栓形成&

$1

'

)其次#患者合并高血压*糖尿病*高脂血症和感

染等会造成血管内皮损伤并产生大量的炎性因子#增强凝血功

能#形成血栓&

$'

'

)通常高胆固醇*高尿素氮水平患者具有高血

液黏稠度#血流缓慢#脂肪会沉积在血管壁上#导致血管壁增

厚*变硬#使管腔狭窄#形成血栓&

$0

'

)

>.

二聚体是由交联纤维

蛋白降解得出的能够反映纤维系统和凝血系统激活的小分子

多肽#可用于对深静脉血栓的筛查&

$C

'

)

综上所述#由于彩色多普勒超声是一种方法简单*无创性*

准确率高且价格低廉的检测方法#因此临床上对于高龄*高胆

固醇*高
>.

二聚体*高尿素氮水平*合并高血压*合并糖尿病*

合并高脂血症*术前
$

个月有手术史*下腹部创伤*卧床时间大

于
'!

及有感染的腹部创伤患者应进行彩色多普勒超声筛查#

以早发现*早治疗深静脉血栓)在对患者进行治疗的同时要注

意保持水电解质平衡#及时纠正脱水*凝血功能异常等#并使用

抗菌药物积极进行抗感染治疗)
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的严重程度及病情发展相关)

2@5

以男性多见#是一种

自身免疫性疾病导致的胆道狭窄和炎症#确诊需依赖内镜胆管

造影术$

?A5

%#

2@5

患者患胆管癌的风险为
-V

"

$'V

#临床

应重视
?A5

细胞学标本的检测&

$C

'

)

综上所述#肝脏自身抗体检测在疾病的诊断中占据不可或

缺的地位#本研究中维吾尔族自身免疫性肝病患者的自身抗体

阳性率*阳性类别与国内相关报道存在差异#呈现一定的民族

特征性)因此#对肝功能异常的非病毒性肝炎患者#尤其是维

吾尔族肝功能异常的患儿#进行自身抗体检测对辅助诊断自身

免疫性肝病及其分型*鉴别诊断都具有重要意义)目前#尚不

清楚自身抗体是否参与自身免疫性肝病的发病#部分自身抗体

的滴度与疾病严重程度相关#如抗
@:7

"

:2

抗体*抗
:5.$

抗

体等#提示自身抗体的存在可能直接与肝脏损伤相关&

1

'

)

79c

患者尤其维吾尔族患者自身抗体的出现是否与疾病分期*疾病

活动状况及预后判断有关#还有待进一步研究)总之#提高自

身抗体检测的重视度尤其维吾尔族
79c

患者的自身抗体检

测#加强对
79c

的认识并以此形成清晰的诊断思路#对此类疾

病的诊断和治疗都有着重要的意义)
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