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  [摘要] 目的 系统评价成人脓毒症患者静脉血栓栓塞(VTE)发生率及影响因素。方法 计算机检索中

国知网、万方、维普、中国生物医学文献服务系统(SinoMed)、PubMed、Web
 

of
 

Science、CINAHL、Embase及

Cochrane
 

Library数据库中关于成人脓毒症患者VTE发生率及影响因素的文献,检索时限为建库至2025年

10月。完成筛选文献、提取资料和评价文献质量后,采用RevMan5.4软件进行 meta分析。结果 纳入17篇

文献,其中13篇 中 文 文 献,4篇 英 文 文 献。meta分 析 结 果 显 示,脓 毒 症 患 者 VTE的 总 体 发 生 率 为24%
(95%CI:16%~31%)。纳入研究两篇以上、进行有效数据分析的影响因素共有18个,包括患者一般因素4
个、临床监测指标8个、疾病治疗因素6个。meta分析结果显示,年龄、手术史、D-二聚体、纤维蛋白原、下肢功

能障碍、机械通气是成人脓毒症患者发生VTE的影响因素(P<0.05)。结论 临床医护人员应加强对脓毒症

VTE高危因素的早期识别,并积极采取针对性干预措施,以有效降低VTE的发生风险。
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  [Abstract] Objective To

 

systematically
 

evaluate
 

the
 

incidence
 

and
 

influencing
 

factors
 

of
 

venous
 

throm-
boembolism

 

(VTE)
 

in
 

adult
 

patients
 

with
 

sepsis.Methods Databases
 

including
 

CNKI,Wanfang,VIP,Si-
noMed,PubMed,Web

 

of
 

Science,CINAHL,Embase,and
 

Cochrane
 

Library
 

were
 

systematically
 

searched
 

for
 

studies
 

reporting
 

the
 

incidence
 

and
 

influencing
 

factors
 

of
 

VTE
 

in
 

adult
 

patients
 

with
 

sepsis
 

from
 

inception
 

to
 

October
 

2025.After
 

screening,data
 

extraction,and
 

quality
 

assessment,a
 

meta-analysis
 

was
 

performed
 

using
 

RevMan
 

5.4
 

soft
 

ware.Results A
 

total
 

of
 

17
 

studies
 

were
 

included,comprising
 

13
 

Chinese
 

and
 

4
 

English
 

studies.Meta-analysis
 

showed
 

that
 

the
 

overall
 

incidence
 

of
 

VTE
 

in
 

patients
 

with
 

sepsis
 

was
 

24%
 

(95%CI:
16%-31%).A

 

total
 

of
 

18
 

influencing
 

factors
 

were
 

analyzed
 

(with
 

data
 

from
 

≥2
 

studies),including
 

4
 

general
 

patient
 

factors,8
 

clinical
 

monitoring
 

indicators,and
 

6
 

disease
 

treatment-related
 

factors.Meta-analysis
 

revealed
 

that
 

age,history
 

of
 

surgery,D-dimer,fibrinogen,lower
 

extremity
 

dysfunction,and
 

mechanical
 

ventilation
 

were
 

influencing
 

factors
 

for
 

VTE
 

in
 

adult
 

patients
 

with
 

sepsis
 

(P<0.05).Conclusion Clinical
 

healthcare
 

providers
 

should
 

strengthen
 

early
 

identification
 

of
 

high-risk
 

factors
 

for
 

VTE
 

in
 

sepsis
 

and
 

implement
 

targeted
 

interven-
tions

 

to
 

effectively
 

reduce
 

the
 

risk
 

of
 

VTE.
[Key

 

words] sepsis;venous
 

thromboembolism;incidence;influencing
 

factors;meta-analysis
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  脓毒症是宿主对感染反应失调引起的危及生命

的多器官功能障碍,其病理生理机制涉及病原体及其

毒素触发的全身性炎症反应与凝血系统活化[1]。研

究数据显示,2017年全球脓毒症病例数约为4
 

890万

例,相关死亡例数达1
 

100万例[2]。脓毒症的高发病

率与高病死率不仅造成沉重的疾病经济负担,也给医

疗资源配置带来持续压力[3],是全球公共卫生领域的

重大挑战之一。脓毒症患者常合并凝血功能障碍,会
进一步增加 静 脉 血 栓 栓 塞(venous

 

thromboembo-
lism,VTE)的发生风险[4]。研究指出,VTE会延长

患者住院时间,加重器官功能损伤,并与不良临床结

局密切相关[5]。目前,临床已开展多项针对成人脓毒

症患者VTE发生率及其影响因素的研究,但不同文

献报道的发生率差异较大(1.41%~43.33%)[6-7],其
影响因素也不一致。现有研究多为小样本量、单中心

设计,结论对临床实践的指导价值有限。因此,本研

究采用meta分析方法,系统整合现有证据,定量评估

成人脓毒症患者 VTE发生率,并综合分析其关键影

响因素,以期为临床早期识别高危人群及实施针对性

预防策略提供循证依据。
1 资料与方法

1.1 文献纳入与排除标准

纳入标准:(1)研究对象为年龄≥18岁的脓毒症

患者;(2)研究内容为脓毒症患者VTE的发生率或影

响因素,且文献能提供至少1项相关数据;(3)研究采

用明确的VTE诊断标准或评估工具;(4)研究类型为

横断面研究、队列研究或病例对照研究;(5)文献语种

为中文或英文。排除标准:(1)重复发表的文献;(2)
无法获取全文的文献;(3)有效研究数据无法提取或

转换的文献;(4)经质量评价不合格的文献。本研究

已在国际前瞻性系统评价注册平台(PROSPERO)注
册(注册号:CRD420261304516)。
1.2 文献检索策略

计算机检索中国知网、万方、维普、中国生物医学

文献服务系统(SinoMed)、PubMed、Web
 

of
 

Science、
CINAHL、Embase及Cochrane

 

Library数据库中关

于成人脓毒症患者 VTE发生率及影响因素的文献,
检索时限为建库至2025年10月。

中文检索词包括:“脓毒症/脓毒血症/脓血症/败

血病/严重败血症/脓毒性休克/血液中毒”“静脉血

栓/深静脉血栓/肺栓塞/血栓/栓塞”“影响因素/危险

因素/风险因素/相关因素/预测因素/诱发因素”。
英文检索词包括:“sepsis/septicemia/severe

 

sep-
sis/septic

 

shock/pyemia/pyaemia/pyohemia/blood-
stream

 

infection/blood
 

poisoning”“venous
 

thrombo-
embolism/phlebothrombos*/VTE/venous

 

throm-
bosis

 

or
 

venous
 

thrombos*/deep
 

vein
 

thrombos*/
deep

 

venous
 

thrombos*/DVT/pulmonary
 

embol-
ism/pulmonary

 

thromboembolism/PE”“risk
 

fac-

tors/influence
 

factors/influencing
 

factors/related
 

factors/relevant
 

factors/associated
 

factors”“cross-
sectional

 

stud*/cross-sectional
 

survey*/prevalence
 

stud*/cross-sectional
 

analys*/disease
 

frequency
 

survey*/cohort
 

stud*/concurrent
 

stud*/incidence
 

stud*/cohort
 

analys*/case-control
 

stud*/case-
comparison

 

stud*/case-referent
 

stud*/case-base
 

stud*/case-compeer
 

stud*”。
1.3 文献筛选和资料提取

由两名经过循证医学培训的研究者独立进行文

献筛选与资料提取,过程严格遵循预先制订的纳入与

排除标准。最终结果交叉核对,若遇分歧,则请第3
名研究者协助裁定。研究者剔除重复文献后,阅读剩

余文献的题目与摘要,排除明显不符合要求的文献;
获取初筛文献全文,进一步精读以完成最终筛选。提

取的资料包括作者、发表时间、国家或地区、研究类

型、诊断/评估方法、样本量及影响因素等。
1.4 文献质量评价

队列研究与病例对照研究的质量采用纽卡斯尔-
渥太华量表(Newcastle-Ottawa

 

scale,NOS)[8-9]进行

评价。该量表共包含8个条目,涵盖研究人群选择、
组间可比性和结果测量3个维度。根据得分将文献

划分为3个等级:0~4分为低质量,5~6分为中等质

量,7~9分为高质量。由两名研究者独立完成质量评

价,若评价结果不一致,则通过讨论协商或由第3名

研究者协助裁决。
1.5 统计学处理

采用RevMan5.4软件进行 meta分析。以多因

素调整后的OR 及其95%CI作为效应量。异质性检

验中,若I2<50%且P≥0.10,表明研究间异质性较

小,采用固定效应模型;若I2≥50%且P<0.10,则提

示研究间存在异质性,需进一步通过敏感性分析、亚
组分析等方法探讨异质性来源,采用随机效应模型合

并效应量。采用漏斗图评估发表偏倚。以P<0.05
为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 文献检索结果

初步检索得到相关文献2
 

534篇,经逐层筛选,最
终纳入17篇文献[5-7,10-23],其中13篇中文文献,4篇英

文文献。文献筛选流程见图1。
2.2 纳入文献基本特征及质量评价结果

纳入的17篇文献中,队列研究8篇,病例对照研

究9篇,研究总样本量5
 

024
 

538例。文献质量评价

得分为6~9分,均为中等质量及以上,见表1。
2.3 VTE发生率的meta分析

研究 结 果 显 示,VTE 发 生 率 为 1.41% ~
43.33%,各研究间存在明显异质性(I2=99%,P<
0.001),故选用随机效应模型,得出脓毒症患者VTE
的总体发生率为24%(95%CI:16%~31%)。通过
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逐一剔除文献进行敏感性分析,脓毒症患者 VTE发

生率为22%~25%,结果趋于稳定。亚组分析结果显

示,病例对照研究和队列研究的 VTE发生率分别为

26%、21%,中国和其他国家研究的VTE发生率分别

为24%、18%,2015-2020年和2021-2025年研究

的VTE发生率分别为30%、23%,ICU脓毒症和普

通脓毒症患者的VTE发生率分别为26%、14%。

图1  文献筛选流程

表1  纳入文献的基本特征

文献
发表年

(年)
国家

研究

类型
VTE诊断/评估方法

样本量

(n)
VTE

发生率(%)
影响因素

NOS
得分(分)

Kaplan等[5] 2015 美国 队列研究 典型临床表现、下肢血管加

压超声检查

113 37.17 ①②③ 9

Hasegawa等[6] 2024 美国 队列研究 未具体描述 5
 

019
 

369 1.41 ④ 6

Su等[7] 2025 中国 病例对照研究 静脉超声检查 1
 

057 43.33 ③④⑤⑥⑦⑧⑨ 8

王蒙蒙等[10] 2025 中国 队列研究 下 肢 血 管 超 声、肺 动 脉

CTA/肺通气灌注扫描

1
 

238 12.36 ②⑤⑩ 8

林丽等[11] 2025 中国 病例对照研究 典型临床表 现、血 清 D-二
聚体、肺动脉CT、下肢深静

脉超声检查

120 25.00 ④⑤⑩􀃊􀁉􀁓 6

李莹莹等[12] 2025 中国 病例对照研究 血清 D-二聚体、下 肢 深 静

脉超声检查

201 30.35 ②④􀃊􀁉􀁔 7

Trebuian等[13] 2024 罗马尼亚 队列研究 典型临床表现、多普勒超声

检查、胸部 CT 血管造影、
超声心动图

114 25.44 ①􀃊􀁉􀁕 8
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续表1  纳入文献的基本特征

文献
发表年

(年)
国家

研究

类型
VTE诊断/评估方法

样本量

(n)
VTE

发生率(%)
影响因素

NOS
得分(分)

李刚等[14] 2024 中国 病例对照研究 典型 临 床 表 现、影 像 学 检

查、胸部CT检查

377 18.04 ⑤􀃊􀁉􀁖􀃊􀁉􀁗 8

牛驰等[15] 2024 中国 病例对照研究 典型临床表 现、血 清 D-二
聚体、下肢深静脉超声检查

83 30.12 ②⑤⑩􀃊􀁉􀁓 7

刘媛媛等[16] 2024 中国 病例对照研究 典型临床表现、多普勒超声

检查

504 10.32 ④⑤⑥⑦⑨􀃊􀁉􀁔􀃊􀁉􀁘 7

陈姝等[17] 2024 中国 病例对照研究 血清 D-二聚体、下 肢 深 静

脉超声检查

86 27.91 ①②④⑩ 6

亓志玲等[18] 2024 中国 队列研究 下肢静脉超声检查 726 21.49 ①④⑤􀃊􀁉􀁔 8

杨宇莹等[19] 2023 中国 病例对照研究 未具体描述 147 23.81 ⑤􀃊􀁉􀁖􀃊􀁉􀁙􀃊􀁉􀁚 7

张维等[20] 2023 中国 病例对照研究 血清 D-二聚体、下 肢 深 静

脉超声检查

126 27.78 ②④⑨􀃊􀁉􀁘 8

卫红等[21] 2022 中国 队列研究 典型临床表现、彩色多普勒

超声检查

96 21.88 ①④⑤⑩􀃊􀁉􀁔􀃊􀁉􀁖􀃊􀁉􀁗
􀃊􀁉􀁙􀃊􀁉􀁚

8

党晓燕等[22] 2020 中国 队列研究 上下肢静脉加压彩色多普

勒超声检查、CT肺动脉血

管造影

65 15.38 ⑨􀃊􀁉􀁕 8

袁鸿乾[23] 2016 中国 队列研究 未具体描述 116 37.07 ③④⑧ 6

  因影响因素较多,本表仅罗列出现次数≥2次的影响因素;①:静脉置管;②:机械通气;③:机械通气时间;④:年龄;⑤:D-二聚体;⑥:纤维蛋白

原;⑦:血红蛋白;⑧:住院时间;⑨:抗凝药物;⑩:合并慢性病;􀃊􀁉􀁓:下肢功能障碍;􀃊􀁉􀁔:BMI;􀃊􀁉􀁕:Caprini血栓风险评估量表评分;􀃊􀁉􀁖:序贯器官衰竭评

估(sequential
 

organ
 

failure
 

assessment,SOFA)评分;􀃊􀁉􀁗:急性生理学与慢性健康评估Ⅱ(acute
 

physiology
 

and
 

chronic
 

health
 

evaluation
 

Ⅱ,A-
PACHEⅡ)评分;􀃊􀁉􀁘:手术史;􀃊􀁉􀁙:卧床时间;􀃊􀁉􀁚:格拉斯哥昏迷量表(Glasgow

 

coma
 

scale,GCS)评分。

2.4 VTE影响因素的meta分析

纳入研究2篇以上、进行有效数据分析的影响因

素共有18个,包括患者一般因素4个、临床监测指标

8个、疾病治疗因素6个。meta分析结果显示,年龄、
手术史、D-二聚体、纤维蛋白原、下肢功能障碍、机械

通气是成人脓毒症患者发生 VTE的影响因素(P<
0.05),见表2。通过逐一剔除法,对纳入研究2篇以

上、I2≥50%的影响因素进行敏感性分析,剔除特定

文献后,涉及年龄、合并慢性病、BMI、SOFA评分、静
脉置管、机械通气时间及抗凝药物的研究间异质性均

降低,效应模型均由随机效应模型转为固定效应模

型,见表3。为探讨不同研究设计对合并效应结果的

潜在影响,本研究进一步按病例对照研究和队列研究

两类进行描述性对比分析。结果显示,机械通气在2
种研究类型中的效应方向一致(病例对照研究OR=
2.75,95%CI:1.81~4.18,I2=4%;队列研究OR=
2.17,95%CI:1.42~3.32,I2=0),结论较为稳健;而
年龄(病 例 对 照 研 究 OR=2.82,95%CI:2.20~
3.60,I2=1%;队列研究OR=0.95,95%CI:0.81~
1.12,I2=82%)与合并慢性病(病例对照研究OR=
3.04,95%CI:1.72~5.38,I2=0;队列研究 OR=
0.84,95%CI:0.75~0.93,I2=84%)在不同研究设

计中效应方向相反,提示研究类型可能对这两个因素

的效应估计产生偏倚;其余因素因分组纳入文献数量

少或研究异质性过高,结果不稳定,统计检验效能有

限,参考价值较低。

表2  VTE影响因素的 meta分析结果

项目 纳入文献数(篇)
异质性检验

I2(%) P
效应模型

meta分析结果

OR 95%CI P

患者一般因素

 年龄 8[7,11-12,17-18,20-21,23] 91.00 <0.01 随机 1.64 1.23~2.17 <0.01

 手术史 2[16,20] 0 0.70 固定 2.31 1.07~5.02 0.03

 合并慢性病 5[10-11,15,17,21] 84.00 <0.01 随机 1.92 0.95~3.90 0.07

 BMI 4[12,16,18,21]
 

86.00 <0.01 随机 1.00 0.79~1.27 0.99

临床监测指标

 D-二聚体 8[7,10-11,14-15,18-19,21] 99.00 <0.01 随机 1.98 1.31~2.99 <0.01
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续表2  VTE影响因素的 meta分析结果

项目 纳入文献数(篇)
异质性检验

I2(%) P
效应模型

meta分析结果

OR 95%CI P

 纤维蛋白原 2[7,16] 0 0.43 固定 1.44 1.08~1.92 0.01

 血红蛋白 2[7,16] 67.00 0.08 随机 0.33 0.02~7.19 0.48

 下肢功能障碍 2[11,15] 0 0.40 固定 4.09 1.99~8.37 <0.01

 GCS评分 2[19,21] 94.00 <0.01 随机 0.06  0~14.08 0.31

 SOFA评分 3[14,19,21] 90.00 <0.01 随机 1.07 0.76~1.51 0.70

 APACHEⅡ评分 2[14,21] 90.00 <0.01 随机 1.19 0.55~2.57 0.67

 Caprini评分 2[13,22] 79.00 0.03 随机 4.20 0.46~37.91 0.20

疾病治疗因素

 静脉置管 5[5,13,17-18,21] 94.00 <0.01 随机 2.58 1.00~6.69 0.05

 机械通气 6[5,10,12,15,17,20] 0 0.50 固定 2.45 1.83~3.28 <0.01

 机械通气时间 3[5,7,23] 90.00 <0.01 随机 1.80 0.89~3.63 0.10

 卧床时间 2[19,21] 97.00 <0.01 随机 2.85 0.25~32.68 0.40

 住院时间 2[7,23] 93.00 <0.01 随机 3.44 0.54~21.90 0.19

 抗凝药物 3[7,16,20] 60.00 0.08 随机 0.78 0.31~1.96 0.60

表3  VTE影响因素的敏感性分析

影响因素

剔除

文献数

(篇)

剔除后

纳入文献数

(篇)

剔除前

效应

模型

异质性检验

I2(%) P
OR 95%CI

剔除后

效应

模型

异质性检验

I2(%) P
OR 95%CI P

年龄 3[18,21,23] 5 随机 91.00 <0.01 1.64 1.23~2.17 固定 1.00 0.40 2.82 2.20~3.60 <0.01

合并慢性病 1[21] 4 随机 84.00 <0.01 1.92 0.95~3.90 固定 0 0.67 2.37 1.57~3.57 <0.01

BMI 1[21] 3 随机 86.00 <0.01 1.00 0.79~1.27 固定 46.00 0.16 1.05 1.01~1.09 <0.01

SOFA评分 1[21] 2 随机 90.00 <0.01 1.07 0.76~1.51 固定 0 0.55 1.24 1.05~1.46 0.01

静脉置管 1[21] 4 随机 94.00 <0.01 2.58 1.00~6.69 固定 0 0.43 3.64 2.64~5.03 <0.01

机械通气时间 1[23] 2 随机 90.00 <0.01 1.80 0.89~3.63 固定 0 0.59 1.13 1.00~1.27 0.05

抗凝药物 1[20] 2 随机 60.00 0.08 0.78 0.31~1.96 固定 0 0.45 1.09 0.80~1.48 0.59

2.5 发表偏倚

结果显示,漏斗图存在部分不对称,提示可能存

在一定程度的发表偏倚,见图2。因本研究中单个影

响因素的纳入文献均少于10篇,故未对单个因素的

合并结果进行发表偏倚分析。

图2  脓毒症患者VTE发生率 meta分析的漏斗图

3 讨  论

  本研究 meta分析结果显示,成人脓毒症患者

VTE发生率为24%,与Jin等[24]关于危重症患者的

研究结果相近,进一步证实成人脓毒症 患 者 属 于

VTE高风险人群,临床应重视该群体的血栓预防。
病例对照研究的 VTE发生率略高于队列研究,这可

能与两类研究的设计差异有关。病例对照研究多为

回顾性设计,易因病例选择引入偏倚;而队列研究常

为前瞻性设计,其结果更接近真实临床情况。中国脓

毒症患者VTE发生率高于其他国家,这可能与不同

地区的脓毒症诊疗规范、患者基础疾病谱及医疗资源

可及性有关。预防率低是导致VTE发生率升高的重

要原因之一[25]。Zhai等[26]的调查指出,大量住院患

者存在VTE风险,但接受指南推荐预防措施的比例

较低。国内近年加强了对成人重症患者深静脉血栓

医护一体快速筛查流程的构建[27],客观上提高了
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VTE检出率。随着脓毒症诊疗指南和专家共识[28-29]

的更新与普及,脓毒症综合治疗策略不断优化,有助

于调节和稳定患者凝血功能,从而降低血栓形成风

险。本研究中2015-2020年亚组仅纳入3篇文献,
存在样本量不足与发表偏倚的可能,结果稳定性仍需

进一步验证。ICU脓毒症患者VTE发生率为26%,
明显高于普通脓毒症患者(14%),这与ICU患者病情

更复杂、常合并多种严重并发症密切相关[21],多种病

理生理因素共同作用导致其VTE风险明显升高。各

亚组异质性均较高(I2≥87.00%,P<0.001),这对差

异的解释有限。除上述因素外,是否常规筛查、研究

人群疾病严重程度、预防性抗凝使用比例等也可能是

导致发生率差异的潜在原因。然而,多数原始研究对

这些内容报告不足,限制了异质性来源的深入探讨。
未来研究应规范报告临床基线特征、筛查方案及抗凝

预防措施等关键信息,以更精确识别异质性来源并支

持循证决策。临床实践中需结合具体研究设计、地区

医疗背景及诊疗进展,个体化评估脓毒症患者的VTE
风险并优化预防策略,从而改善患者预后。

VTE的形成机制主要涉及静脉内膜损伤、静脉

血流淤滞和血液高凝状态[30]。其临床表现常较隐匿,
而脓毒症患者多合并重要脏器功能不全,常规治疗措

施也可能掩盖 VTE相关症状,导致早期识别难度增

加[5]。因此,有必要进一步加强对脓毒症患者 VTE
影响因素的识别,促进患者康复。

本研究中,年龄是成人脓毒症患者发生 VTE的

影响因素,这与既往研究[31]结论一致。相关数据显

示,患者年龄增长与VTE发生率呈正相关,年龄≥65
岁的患者占全部VTE病例的60%以上[32-33]。衰老过

程中,机体生理调节机制发生一系列变化,包括血液

黏稠度增加、血流速度减慢及血管壁结构退行性变、
弹性下降[34]。此外,老年患者常合并多种慢性疾病,
日常活动能力普遍减退,且多伴有不良生活方式,这
些因素共同增加了 VTE的发生风险[35]。临床实践

中应将年龄作为脓毒症患者VTE风险分层的核心指

标,进行动态评估与监测,以便尽早启动针对性预防。
本研究结果提示,有手术史的脓毒症患者更易发生

VTE。其原因可能在于手术创伤、麻醉及术后活动受

限等因素促使组织因子释放、炎症反应加剧,激活凝

血系统,增加 VTE风险[36]。然而,该结论仅基于两

项研究,置信区间较宽且下限接近无效线,提示证据

强度有限,需谨慎解读,未来仍需更多高质量研究加

以验证。建议医护人员对所有近期有手术史的脓毒

症患者予以高度重视,无论手术大小,均应系统进行

血栓风险评估,并在围手术期加强预防措施。
本研究结果显示,D-二聚体与纤维蛋白原水平升

高均与脓毒症患者VTE风险增加相关。D-二聚体是

临床常用的凝血功能量化指标,其异常升高提示患者

处于高凝状态[19]。研究证实,D-二聚体是危重患者发

生VTE的独立危险因素[37-38],与本研究结论一致。
然而,D-二聚体的变化常见于多种疾病,故其特异性

有限,不能作为确诊依据[39]。在参考D-二聚体的同

时,仍需结合症状、体征、其他实验室指标及影像学检

查进行综合评估,以提高脓毒症患者血栓高危识别的

准确性与时效性。纤维蛋白原是反映凝血状态的关

键蛋白,其水平与机体的血栓形成密切相关[40],提示

在评估脓毒症患者凝血状况时,应将纤维蛋白原纳入

综合判断体系。尤其对于纤维蛋白原持续高水平的

患者,应警惕其血栓形成倾向。
本研究表明,下肢功能障碍可增加脓毒症患者发

生VTE的风险。其原因可能在于下肢功能障碍导致

患者活动减少,下肢肌肉对静脉的挤压作用减弱,引
起静脉血流淤滞,从而为血栓形成创造条件[15]。对此

类患者,建议医护人员根据病情严重程度与动态临床

表现,尽早综合应用基础预防、药物预防及机械预防

等多模式干预,优化脓毒症患者的 VTE风险管理。
本研究结果显示,机械通气是脓毒症患者发生 VTE
的独立危险因素。机械通气是危重症患者的常用治

疗手段,而需要机械通气的脓毒症患者往往病情更

重,常伴有合并血流动力学不稳定;镇静与肌松肌肉

松弛药物使用、长期制动卧床等因素都可能导致静脉

淤血和血管内皮损伤[10]。此外,正压通气可能影响胸

腔内压及静脉回流,进一步促进血栓形成[41]。对于接

受机械通气的脓毒症患者,应实施集束化血栓预防策

略,并在病情允许时尽早评估脱机指征与开展康复

干预。
综上所述,成人脓毒症患者VTE发生率较高,其

重要影响因素包括年龄、手术史、D-二聚体水平、纤维

蛋白原水平、下肢功能障碍以及机械通气。临床医护

人员应重点关注上述危险因素,对脓毒症 VTE高危

患者实施早期风险分层、动态监测与精准干预,以降

低VTE发生率并改善患者预后。
利益冲突:所有作者声明不存在利益冲突
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