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　 　 【摘要】 　 目的　 筛选全麻术后转入麻醉重症监护室（ＡＩＣＵ）的患者新发下肢深静脉血栓（ＤＶＴ）
的危险因素。 方法　 回顾性收集 ２０２２ 年 ５—８ 月择期行全麻下手术后带气管插管转入 ＡＩＣＵ 的患者

１９２ 例，男 １０５ 例，女 ８７ 例，年龄 １８～８５ 岁，ＢＭＩ １８ ～ ３１ ｋｇ ／ ｍ２，ＡＳＡ Ⅱ或Ⅲ级。 收集患者基线资料、
麻醉手术资料及实验室检查资料。 根据入 ＡＩＣＵ ６ ｈ 内的超声结果是否有新发 ＤＶＴ 将患者分为两

组：ＤＶＴ 组和非 ＤＶＴ 组。 采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析筛选 ＡＩＣＵ 中患者术后 ６ ｈ 内新发 ＤＶＴ 的危

险因素及其 ９５％可信区间（ＣＩ）。 结果　 全麻术后在 ＡＩＣＵ 新发 ＤＶＴ 的患者有 ６４ 例（３３􀆰 ３％），均为

小腿肌间静脉血栓（ＣＭＶＴ）。 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示，术前心律失常（ＯＲ＝ ２􀆰 ２３６，９５％ＣＩ
１􀆰 ０１１～４􀆰 ９４３，Ｐ＝ ０􀆰 ０４７）、术前血小板计数高（ＯＲ ＝ １􀆰 ００６，９５％ＣＩ １􀆰 ００２ ～ １􀆰 ０１０，Ｐ ＝ ０􀆰 ００７）、术前

Ｄ⁃二聚体浓度高（ＯＲ ＝ １􀆰 ２０３，９５％ＣＩ １􀆰 ０４６ ～ １􀆰 ３８３，Ｐ ＝ ０􀆰 ０１０）、术中低血压（ＯＲ ＝ １􀆰 ０１０，９５％ＣＩ
１􀆰 ００２～１􀆰 ０１９，Ｐ＝ ０􀆰 ０２０）和术中应用去甲肾上腺素（ＯＲ＝ ３􀆰 ７９６，９５％ＣＩ １􀆰 ６９７～ ８􀆰 ４９２，Ｐ ＝ ０􀆰 ００１）是
全麻术后 ＡＩＣＵ 中患者新发 ＤＶＴ 的危险因素；阿司匹林规律服用史（ＯＲ ＝ ０􀆰 １７６，９５％ＣＩ ０􀆰 ０６０ ～
０􀆰 ５１８，Ｐ＝ ０􀆰 ００２）是其保护因素。 结论　 术前心律失常、术前血小板计数高、术前 Ｄ⁃二聚体浓度高、
术中低血压及术中应用去甲肾上腺素是全麻手术后 ＡＩＣＵ 患者 ６ ｈ 内新发 ＤＶＴ 的危险因素。
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　 　 深静脉血栓（ ｄｅｅｐ ｖｅｉｎ ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ， ＤＶＴ）是住

院手术患者中最常见的并发症之一，可能导致肺栓

塞。 静脉血栓常首发于瓣膜的囊袋或肌间静脉，多
数始于小腿［１－２］。 小腿肌间静脉血栓（ｍｕｓｃｕｌａｒ ｃａｌｆ
ｖｅｉｎ ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ， ＣＭＶＴ）可直接引起肺栓塞，也可由

ＣＭＶＴ 蔓延引起大腿主干 ＤＶＴ 进而引起肺栓塞［３］，
但临床重视不足。 全麻术后患者转入麻醉重症监

护室（ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ ｃａｒｅ ｕｎｉｔ， ＡＩＣＵ）后 ６ ｈ 内

行常规下肢静脉血栓超声筛查时，发现下肢静脉血

流缓慢瘀滞甚至 ＣＭＶＴ 形成很常见。 目前全麻术

后患者 ６ ｈ 内血栓形成情况研究较少，本研究通过

筛选全麻术后 ６ ｈ 内在 ＡＩＣＵ 中患者新发 ＤＶＴ 的危

险因素，以期为临床识别高危患者提供参考。

资料与方法

一般资料　 本研究为回顾性分析，经医院医学

伦理委员会批准（２０２１ 伦理第 １２ 号）。 收集 ２０２２
年 ５—８ 月，择期全麻术后带气管插管转入 ＡＩＣＵ 患

者的病历资料，性别不限，年龄 １８ ～ ８５ 岁，ＢＭＩ １８ ～
３１ ｋｇ ／ ｍ２，ＡＳＡ Ⅱ或Ⅲ级。 手术类型包括颅脑手术、
头颈颌面手术、胸科、腹盆腔脏器手术（肝胆、胃肠、
泌外、妇科）和脊柱四肢手术，术前行下肢静脉彩超

且血流通畅，术中采用静－吸复合麻醉，手术时间＞
６０ ｍｉｎ。 排除标准：术中应用肝素，术中使用弹力

袜、间歇性充气加压等 ＤＶＴ 预防措施，术前、术后昏

迷以及其他无法配合的情况，临床资料不完整。
麻醉方法 　 入室后常规监测 ＥＣＧ、ＢＰ、 ＳｐＯ２

等。 麻醉诱导： 静脉给予咪达唑仑 ０􀆰 ０３ ～ ０􀆰 ０５
ｍｇ ／ ｋｇ、舒芬太尼 ０􀆰 ２ ～ ０􀆰 ５ μｇ ／ ｋｇ、依托咪酯 ０􀆰 ２ ～
０􀆰 ６ ｍｇ ／ ｋｇ、罗库溴铵 ０􀆰 ６ ｍｇ ／ ｋｇ 或顺式阿曲库铵

０􀆰 １５ ｍｇ ／ ｋｇ，待药物起效后行气管插管，通气参数设

置：ＶＴ ６～ ８ ｍｌ ／ ｋｇ、ＲＲ １２ ～ １６ 次 ／分、Ｉ ∶ Ｅ １ ∶ ２，维
持 ＰＥＴＣＯ２ ３５～４５ ｍｍＨｇ。 麻醉维持：泵入丙泊酚 ４～６
ｍｇ ／ ｋｇ 和瑞芬太尼 ０􀆰 １ ～ ０􀆰 １５ μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１，维
持 ＢＩＳ ４０ ～ ６０，术中出现低血压时给予去甲肾上腺

素单次或持续泵注。 术毕所有患者入 ＡＩＣＵ 后连接

呼吸机行同步间歇指令通气，通气参数：ＶＴ ６ ～ ８
ｍｌ ／ ｋｇ，Ｉ ∶ Ｅ １ ∶ ２，ＦｉＯ２、ＲＲ 和 ＰＥＥＰ 根据患者实际

需要灵活调整。 小剂量镇静镇痛药物持续泵注至

患者呼吸意识平稳恢复，所有患者在术后 １ ～ ２ ｈ 恢

复意识肢体可配合活动，不需要呼吸机辅助呼吸者

可拔除气管导管。
ＤＶＴ 诊断　 入 ＡＩＣＵ 后 ６ ｈ 内，由具有超声科 ５

年以上工作经验的专科医师使用便携式超声床旁

行双侧髂外、股总、胫前、胫后静脉、腘静脉及以下

各段肌间静脉检查以诊断 ＤＶＴ，诊断标准为：血管

内显示低回声充填，管腔不能被探头压瘪，彩色血

流信号绕行或无血流信号。 根据超声结果是否有

新发 ＤＶＴ 将患者分为两组：ＤＶＴ 组和非 ＤＶＴ 组。
数据收集 　 通过医院电子病历信息管理系统

和麻醉手术临床信息系统获取患者基线资料、麻醉

手术资料及实验室检查资料。 术前基线资料：性
别、年龄、ＢＭＩ、吸烟史、高血压、糖尿病、冠心病、脑
梗死、阿司匹林及他汀类药物应用史、是否肿瘤、心
律失常（术前 ＥＣＧ 提示室上性早搏、室性早搏、窦性

心动过速、窦性心动过缓或传递阻滞）。 术中资料：
手术体位、手术类型、手术时间、术中出血量、尿量、
输血情况、输液量、术中低血压（ＭＡＰ 下降幅度超过

术前基础值 ２０％）时间、术中去甲肾上腺素用量。
实验室检查：术前最后 １ 次及术后第 １ 次的 Ｈｂ、血
小板、Ｄ⁃二聚体和患者入 ＡＩＣＵ 后即刻血气分析中

的血乳酸（Ｌａｃ）结果。
统计分析 　 采用 ＳＰＳＳ ２５􀆰 ０ 软件进行数据分

析。 正态分布计量资料以均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，
组间比较采用独立样本 ｔ 检验；非正态分布计量资

料以中位数和四分位数间距［Ｍ（ ＩＱＲ）］表示，组间

比较采用 Ｍａｎｎ －Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验。 计数资料以例

（％）表示，组间比较采用 χ２ 检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率

检验。 将单因素分析 Ｐ＜ ０􀆰 ３０ 的因素纳入多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，并采用逐步进入法进行变量筛

选，筛选全麻术后 ６ ｈ 内在 ＡＩＣＵ 中新发 ＤＶＴ 的独

立危险因素。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

本研 究 共 纳 入 患 者 １９２ 例， 其 中 有 ６４ 例

（３３􀆰 ３％）患者入 ＡＩＣＵ ６ ｈ 内行下肢静脉超声提示

新发 ＤＶＴ，且均为 ＣＭＶＴ，未检出近端静脉血栓。
与非 ＤＶＴ 组比较，ＤＶＴ 组吸烟、肿瘤比例明显

升高，合并冠心病和服用阿司匹林、他汀类药物的

比例明显降低，术中俯卧位比例明显降低（Ｐ＜０􀆰 ０５）
（表 １—２）。

与非 ＤＶＴ 组比较，ＤＶＴ 组术前最后 １ 次 Ｄ⁃二
聚体明显升高（Ｐ＜０􀆰 ０５）（表 ３）。

将单因素分析 Ｐ ＜ ０􀆰 ３ 的因素纳入多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，结果显示，术前心律失常、术前血

小板计数及 Ｄ⁃二聚体浓度高、术中低血压、术中应

用去甲肾上腺素是全麻术后 ＡＩＣＵ 新发 ＤＶＴ 的危

险因素，术前阿司匹林规律服用史是全麻术后 ＡＩＣＵ
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表 １　 两组患者一般情况的比较

指标
ＤＶＴ 组

（ｎ＝ ６４）
非 ＤＶＴ 组

（ｎ＝ １２８）
Ｐ 值

男 ／女（例） ３４ ／ ３０ ７１ ／ ５７ ０􀆰 ７５８

年龄（岁） ６６􀆰 ５±９􀆰 １ ６２􀆰 ３±８􀆰 ２ ０􀆰 ０９２

ＢＭＩ（ｋｇ ／ ｍ２） ２３􀆰 ９±４􀆰 ６ ２４􀆰 ２±４􀆰 ５ ０􀆰 ６７１

ＡＳＡ Ⅱ／Ⅲ级（例） ３４ ／ ３０ ７９ ／ ４９ ０􀆰 ３７８

吸烟史［例（％）］ ２８（４３􀆰 ８） ３７（２８􀆰 ９） ０􀆰 ０４０

高血压［例（％）］ ２８（４３􀆰 ８） ６２（４８􀆰 ４） ０􀆰 ５３９

糖尿病［例（％）］ １９（２９􀆰 ７） ３３（２５􀆰 ８） ０􀆰 ５６６

冠心病［例（％）］ ７（１０􀆰 ９） ３３（２５􀆰 ８） ０􀆰 ０１７

脑梗死［例（％）］ ９（１４􀆰 １） ２９（２２􀆰 ７） ０􀆰 １５９

阿司匹林［例（％）］ １４（２１􀆰 ９） ３６（２８􀆰 １） ０􀆰 ００３

他汀类［例（％）］ ７（１０􀆰 ９） ２６（２０􀆰 ３） ０􀆰 ００８

肿瘤［例（％）］ ４３（６７􀆰 ２） ６０（４６􀆰 ９） ０􀆰 ００８

心律失常［例（％）］ １７（２６􀆰 ６） ２４（１８􀆰 ８） ０􀆰 １９３

新生 ＤＶＴ 的保护因素（Ｐ＜０􀆰 ０５）（表 ４）。

讨　 　 论

ＡＩＣＵ 中多为手术复杂、手术时间长（本研究中

平均手术时间＞４ ｈ）、年龄大（本研究中平均年龄＞
６５ 岁）、术前合并不同慢性病的危重患者，术后需要

密切监护治疗且可能较久卧床，是围术期 ＤＶＴ 发生

的中高危人群［４］。 对于该类患者群体全麻术后早

期下肢静脉血栓形成情况的了解有重要意义，但研

究较少。 彩色多普勒超声床旁检查诊断具有方便

快捷的优势和较高的特异性和敏感性。 本研究在

全麻术后转入 ＡＩＣＵ ６ ｈ 内行床旁双下肢静脉超声

检查，发现早期新生 ＤＶＴ 主要为 ＣＭＶＴ，发生率为

３３􀆰 ３％。 全麻术后 ＤＶＴ 的发生率差异较大，李晗迪

等［５］研究表明，老年患者胫骨高位截骨术后下肢深

静脉血栓的发生率为 ３９％，且多数为 ＣＭＶＴ。
术前血小板计数较高和 Ｄ⁃二聚体［６］ 浓度较高

表明患者血液呈高凝状态［７］，在手术创伤刺激下，
机体凝血纤溶系统处于显著的激活状态［８］，全身麻

醉使下肢静脉依靠肌肉收缩回流的功能失效造成

表 ２　 两组患者术中相关情况的比较

指标
ＤＶＴ 组

（ｎ＝ ６４）
非 ＤＶＴ 组

（ｎ＝ １２８）
Ｐ 值

手术体位［例（％）］ ０􀆰 ０２７

　 平卧 ５３（８２􀆰 ８） ９３（７２􀆰 ７）

　 俯卧 ２（３􀆰 １） ２１（１６􀆰 ４）

　 侧卧 ９（１４􀆰 １） １４（１０􀆰 ９）

手术类型［例（％）］ ０􀆰 ２８７

　 颅脑手术 １４（２１􀆰 ９） １９（１４􀆰 ８）

　 头颈颌面手术 ５（７􀆰 ８） １５（１１􀆰 ７）

　 胸科手术 ３（４􀆰 ７） １０（７􀆰 ８）

　 腹盆腔脏器手术 ３５（５４􀆰 ７） ５９（４６􀆰 ２）

　 脊柱四肢手术 ７（１０􀆰 ９） ２５（１９􀆰 ５）

手术时间（ｍｉｎ）
２７７􀆰 ５

（１６８􀆰 ８～４０７􀆰 ５）
２７０􀆰 ０

（１８０􀆰 １～３２５􀆰 ３）
０􀆰 ７９９

术中出血量（ｍｌ） １００（５７～３００） １００（５０～３００） ０􀆰 ８７８

术中尿量（ｍｌ）
６００

（３００～１ ０７５）
５５０

（３００～１ ０００）
０􀆰 ６４６

输注红细胞（Ｕ） ０（０～２􀆰 ０） ０（０～２􀆰 ０） ０􀆰 ９５５

输注血浆（ｍｌ） ０（０～２７５􀆰 ０） ０（０～１８７􀆰 ５） ０􀆰 ８６２

输液量（ｍｌ）
２ ０００

（１ ２２５～３ ０００）
２ ０００

（１ ２５０～２ ６００）
０􀆰 ７５１

低血压时间（ｍｉｎ） １５􀆰 ０（０～４８􀆰 ８） ５􀆰 ０（０～２０􀆰 ０） ０􀆰 １１４

去甲肾上腺素（ｍｇ） ０（０～０􀆰 ８） ０（０～０􀆰 ２） ０􀆰 ０７９

其血液回流缓慢［９］，这都将促进血栓形成。 术前有

规律口服阿司匹林的患者，即便在术前常规停用亦

或有部分患者应用了低分子肝素进行桥接，都可能

改变了这种高凝状态，而成为全麻术后早期肌间静

脉血栓形成的保护性因素，术后患者应用抗凝药物

对其下肢静脉血栓的预防及治疗是有益的［１０］，但对

于术前高凝患者是否需要术前即给予抗凝处理，是
否因此增加术中出血量还有待进一步研究。

术中低血压和去甲肾上腺素的使用使外周组

织经历了缺血－再灌注损伤从而损伤了血管内皮而
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表 ３　 两组患者不同时点实验室指标的比较［Ｍ（ＩＱＲ）］

指标
ＤＶＴ 组

（ｎ＝ ６４）
非 ＤＶＴ 组

（ｎ＝ １２８）
Ｐ 值

术前最后 １ 次 Ｈｂ（ｇ ／ Ｌ） １２０（１１６～１２５） １２６（１２１～１２８） ０􀆰 １７７

术后第 １ 次 Ｈｂ（ｇ ／ Ｌ） １１３（１０３～１３０） １２１（１１１～１３３） ０􀆰 ０５９

术前最后 １ 次血小板（×１０９ ／ Ｌ） ２１９（１５９～２８９） ２０５（１５９～２５５） ０􀆰 ２８４

术后第 １ 次血小板（×１０９ ／ Ｌ） １８６（１５０～２４４） １９０（１４６～２２９） ０􀆰 ９５９

术前最后 １ 次 Ｄ⁃二聚体（ｍｇ ／ Ｌ） １􀆰 ２（０􀆰 ５～２􀆰 ７） ０􀆰 ５（０􀆰 ３～１􀆰 ０） ＜０􀆰 ００１

术后第 １ 次 Ｄ⁃二聚体（ｍｇ ／ Ｌ） ３􀆰 ３（１􀆰 ４～４􀆰 ５） ２􀆰 １（０􀆰 ９～４􀆰 ３） ０􀆰 ２８４

术后入 ＡＩＣＵ 即刻 Ｌａｃ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） １􀆰 ２（０􀆰 ９～１􀆰 ９） １􀆰 １（０􀆰 ９～１􀆰 ６） ０􀆰 ９５９

表 ４　 全麻术后入 ＡＩＣＵ 后新发 ＤＶＴ 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析

指标 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ Ｐ 值

术前阿司匹林规律

服用史
０􀆰 １７６ ０􀆰 ０６０～０􀆰 ５１８ ０􀆰 ００２

术前心律失常 ２􀆰 ２３６ １􀆰 ０１１～４􀆰 ９４３ ０􀆰 ０４７

术前血小板计数 １􀆰 ００６ １􀆰 ００２～１􀆰 ０１０ ０􀆰 ００７

术前 Ｄ⁃二聚体 １􀆰 ２０３ １􀆰 ０４６～１􀆰 ３８３ ０􀆰 ０１０

术中低血压 １􀆰 ０１０ １􀆰 ００２～１􀆰 ０１９ ０􀆰 ０２０

术中应用去甲肾上腺素 ３􀆰 ７９６ １􀆰 ６９７～８􀆰 ４９２ ０􀆰 ００１

成为术后 ＤＶＴ 的危险因素，本研究中出现的低血压

绝大多数患者出现在麻醉诱导后［１１］，与患者血容量

及心血管系统疾病导致血管张力调节能力变弱相

关，如血管内皮功能的障碍、动脉粥样硬化、心功能

储备减少及植物神经功能受损等。 因此，个体化的

容量复苏及血管张力管理对该类患者显得尤为重

要。 低血压时去甲肾上腺素持续泵注有利于维持

稳定的器官及组织灌注，且未出现血乳酸的异常，
但即便小剂量去甲肾上腺素也有促进血小板活化

和聚集的作用［１２］。 老年患者在 ＢＩＳ 等监测下保持

适当麻醉深度是减少血管活性药物应用的措施之

一。 此外，腘静脉的 ３ 个分支胫前静脉、腓静脉及胫

后静脉的回流主要依靠伴随动脉的搏动及下肢肌

肉的收缩［１３］，全麻低血压期间肌间静脉的血液回流

减慢，双下肢间断应用气压泵治疗［１４］，或应用神经

肌肉电刺激仪诱发下肢肌肉收缩［１５－１６］，均能较好维

持血管张力并减少血流淤滞，对预防围术期 ＤＶＴ 效

果确切。
年龄和手术时间延长是术后 ＤＶＴ 的危险因

素［１７－１９］，但本研究中患者的平均年龄较高、平均手

术时间较长。 与既往研究结果不同的是，本研究结

果显示术前合并心律失常是全麻术后早期肌间静

脉血栓形成的独立危险因素，老年患者的心律失常

多提示循环系统器质性病变的存在且多数尚未引

起足够的重视并进行规范治疗，术前合并心律失常

比年龄因素更有意义，这类患者风险较大［２０］，临床

工作中应引起足够重视。
本研究存在以下局限性。 第一，受样本数量的

影响未进一步对患者的心律失常分型、肿瘤分期行

统计分析，且缺失截石位患者。 第二，患者在入

ＡＩＣＵ 后行双下肢静脉彩超检查前床旁护士是否给

予翻身拍背及变换体位活动下肢的操作也可能影

响术后床旁彩超的结果。 第三，本研究为单中心观

察性研究，可能存在偏倚，结果准确性还有待多中

心、大样本量前瞻性研究进一步证实。
综上所述，全麻术后转入麻醉重症监护室的患

者早期新生 ＤＶＴ 多为 ＣＭＶＴ，且发生率较高。 术前

心律失常、术前血小板计数及 Ｄ⁃二聚体浓度高、术
中低血压、术中应用去甲肾上腺素是全麻术后 ＡＩＣＵ
新发 ＤＶＴ 的危险因素，对于此类患者在术后需要及

时排查预防及治疗，以防更为严重并发症的发生。
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