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【摘要】 　 目的　 分析康复医学科住院脑出血患者并发下肢深静脉血栓(ＤＶＴ)的危险因素ꎮ 方法　 回

顾性分析 ２０１５ 年 ８ 月至 ２０１７ 年 ８ 月中国科学技术大学附属第一医院(安徽省立医院)康复医学科收治的

脑出血患者 ２３０ 例ꎬ入院时完善凝血象、Ｄ￣二聚体及瘫痪侧下肢静脉彩超检查ꎮ 根据下肢静脉彩超表现ꎬ分
为伴 ＤＶＴ 组(３１ 例)和不伴 ＤＶＴ 组(１９９ 例)ꎻ记录 ２ 组患者的性别、年龄、病程、瘫痪侧别、意识状况、是否

气管切开、有无并发症(肺部感染、尿路感染、压疮等)、有无异物置入、有无深静脉置管史、心率是否大于

１００ 次 /分、此次发病后有无康复干预、瘫痪侧下肢肌张力状况、瘫痪侧下肢有无主动活动、瘫痪侧下肢有无

肿胀、入院时 Ｄ￣二聚体及纤维蛋白原数值等临床因素ꎮ 先采用单因素分析ꎬ再进行多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分

析ꎬ筛选脑出血并发 ＤＶＴ 的危险因素ꎮ 结果 　 单因素分析显示ꎬ年龄、性别、病程、气管切开、尿路感染、压
疮、异物置入、下肢肿胀和下肢肌张力等因素可能与脑出血患者 ＤＶＴ 发生有关(Ｐ<０.０５)ꎻ回归分析显示ꎬ
下肢肿胀[ＯＲ ＝ ２０.６２４ꎬ９５％ＣＩ ＝ (２.０３３ ~ ２０９.２６３)ꎬＰ ＝ ０.０１０]和下肢肌张力低下[ＯＲ ＝ ９. ９５６ꎬ９５％ＣＩ ＝
(２.６９９~ ３６.７３５)ꎬＰ＝ ０.００１]与脑出血患者 ＤＶＴ 发生有关ꎮ 结论　 下肢肿胀和下肢肌张力低下是脑出血患

者并发 ＤＶＴ 的独立危险因素ꎮ
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　 　 下肢深静脉血栓形成 ( ｄｅｅｐ ｖｅｎｏｕｓ ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓꎬ ＤＶＴ)是脑出血患者常见的并发症之一ꎬ一旦出现ꎬ将
成为肢体活动的绝对禁忌ꎬ不仅影响康复进程ꎬ而且可
能导致肺动脉栓塞而危及生命[１￣２]ꎮ 脑出血患者由于
肢体瘫痪、长期卧床、手术、血管壁损伤和凝血功能异
常等使 ＤＶＴ 发生的风险明显增加ꎬ且由于出血本身疾

６０９ 中华物理医学与康复杂志 ２０１８ 年 １２ 月第 ４０ 卷第 １２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０１８ꎬ Ｖｏｌ. ４０ꎬ Ｎｏ.１２



病因素ꎬ无法有效实施抗凝治疗[３]ꎬ因此ꎬ对 ＤＶＴ 高危
因素进行评估和分析ꎬ有利于及时采取有效地预防措
施减少 ＤＶＴ 的发生ꎬ提高脑出血的康复效果ꎬ降低患
者的死亡风险ꎮ

资料与方法

一、一般资料及分组
入选标准:①符合 １９９５ 年全国第 ４ 届脑血管疾病

学术会议制订的原发性脑出血诊断标准[４]ꎬ并经 ＣＴ
或 ＭＲＩ 检查证实ꎻ②临床病历资料完整ꎻ③入院后接
受凝血功能、Ｄ￣二聚体以及下肢静脉彩超等检查ꎻ④患
者或家属签署知情同意书ꎮ 本研究经中国科学技术大
学附属第一医院(安徽省立医院)伦理委员会批准ꎮ

排除标准:①此次脑出血发病前即存在 ＤＶＴꎻ②
存在凝血功能障碍ꎻ③抗凝药物导致的脑出血ꎮ

回顾性分析 ２０１５ 年 ８ 月至 ２０１７ 年 ８ 月在中国科
学技术大学附属第一医院(安徽省立医院)康复医学
科住院且符合上述标准的脑出血患者 ２３０ 例ꎬ入院时
康复治疗前常规检查瘫痪侧下肢静脉彩色多普勒超
声ꎬ以及凝血四项和 Ｄ￣二聚体ꎮ 下肢 ＤＶＴ 的彩色多
普勒超声诊断标准[５]:①强或弱的实性回声图形在静
脉中ꎻ②加压后管腔不变瘪或部分变瘪ꎻ③脉冲或者彩
色多普勒不能监测到血流或血流充填缺损在病变区
域ꎮ 据此标准ꎬ将 ２３０ 例脑出血患者分为伴 ＤＶＴ 组
(３１ 例)和不伴 ＤＶＴ 组(１９９ 例)ꎬ３１ 例伴有 ＤＶＴ 的患
者下肢均无坏死、溃烂及肺动脉栓塞等严重并发症ꎮ ２
组患者一般资料比较详见表 １ꎮ

表 １　 ２ 组患者一般资料比较

组别 例数
性别(例)
男 女

平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

平均病程
(周ꎬｘ－±ｓ)

伴 ＤＶＴ 组 ３１ １８ａ １３ａ ５９.６１０±１４.４６３ａ ７.１６０±８.４６６ｂ

不伴 ＤＶＴ 组 １９９ １５４ ４５ ５２.９８０±１３.２２８ １８.２３０±３０.９００

　 　 注:与不伴 ＤＶＴ 组比较ꎬａＰ<０.０５ꎬｂＰ<０.００１

二、研究方法
收集患者的病历资料ꎬ包括性别、年龄、病程、瘫痪

侧别、有无意识障碍、有无气管切开、有无并发症(肺
部感染、尿路感染、压疮等)、是否有异物置入、有无深
静脉置管史、心率是否大于 １００ 次 /分、此次发病后是
否有过康复干预、瘫痪下肢肌张力状况(下肢软瘫记
为肌张力低ꎬ改良 Ａｓｈｗｏｒｔｈ 痉挛分级 ０ 级记为肌张力
正常ꎬ改良 Ａｓｈｗｏｒｔｈ 痉挛分级 １ 级及以上记为肌张力
高) [６]、瘫痪下肢有无主动活动、瘫痪下肢有无肿胀、
入院时 Ｄ￣二聚体及纤维蛋白原( ｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎꎬＦＩＢ)数值
等因素ꎬ通过单因素分析比较上述可疑危险因素在 ２
组患者间的差异ꎬ再进行多因素回归分析ꎬ筛选脑出血
并发 ＤＶＴ 的危险因素ꎮ

三、统计学方法
使用 ＳＰＳＳ １７.０ 版统计学软件 ２ 组数据进行统计

学分析处理ꎮ 计量资料以(ｘ－ ±ｓ)表示ꎬ组间比较采用
独立样本 ｔ 检验ꎻ计数资料组间比较采用 χ２ 检验ꎬＴ<１
时ꎬ采用 Ｆｉｓｈｅｒ 精确概率法ꎮ 通过多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归
分析寻找脑出血下肢 ＤＶＴ 的危险因素ꎮ Ｐ<０.０５为差
异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、脑出血患者下肢 ＤＶＴ 的可疑影响因素单因素
分析

２ 组患者下肢 ＤＶＴ 的可疑影响因素单因素分析
(详见表 ２)显示ꎬ气管切开、尿路感染、压疮、异物置
入、下肢肿胀和下肢肌张力六个变量的差异有统计学
意义(Ｐ<０.０５)ꎬ可能与 ＤＶＴ 有关ꎮ

二、２ 组患者入院时 Ｄ￣二聚体和 ＦＩＢ 比较
伴 ＤＶＴ 组患者 Ｄ￣二聚体显著高于不伴 ＤＶＴ 组ꎬ

且差异有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎻ２ 组患者的 ＦＩＢ 差异
无明显统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ详见表 ３ꎮ

表 ２　 ２ 组患者 ＤＶＴ 影响因素单因素分析(例)

组别　 例数
瘫痪侧别

左 右 双
深静脉置管史
有 无

意识障碍
有 无

气管切开
有 无

肺部感染
有 无

伴 ＤＶＴ 组 ３１ １８ ８ ５ ４ ２７ ８ ２３ １３ａ １８ａ １６ １５
不伴 ＤＶＴ 组 １９９ ６９ ９９ ３１ １０ １８９ ３３ １６６ ４９ １５０ ９１ １０８

组别　 例数
尿路感染

有 无
压疮

有 无
异物置入

有 无
下肢主动活动
有 无

下肢肿胀
有 无

伴 ＤＶＴ 组 ３１ １４ｂ １７ｂ ５ｂ ２６ｂ ６ｂ ２５ｂ １７ １４ ４ｂ ２７ｂ

不伴 ＤＶＴ 组 １９９ ４６ １５３ ５ １９４ ８ １９１ １３２ ６７ ３ １９６

组别　 例数
下肢肌张力

高 正常 低
心率

>１００(次 / 分) ≤１００(次 / 分)
康复干预

有 无
伴 ＤＶＴ 组 ３１ ４ｂ ２０ｂ ７ｂ ０ ３１ １２ １９
不伴 ＤＶＴ 组 １９９ １０６ ６０ ３３ １２ １８７ １１３ ８６

　 　 注:与不伴 ＤＶＴ 组比较ꎬａＰ<０.０５ꎬｂＰ<０.０１
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表 ３　 ２ 组患者入院时 Ｄ￣二聚体和 ＦＩＢ 的比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数 Ｄ￣二聚体(ｍｇ / Ｌ) ＦＩＢ(ｇ / Ｌ)

伴 ＤＶＴ 组 ３１ ３.５８１±４.５９５ａ ３.８８０±１.２４８
不伴 ＤＶＴ 组 １９９ １.１２３±２.１３５ ３.８２３±１.２７９

　 　 注:与不伴 ＤＶＴ 组比较ꎬａＰ<０.０１

三、２ 组患者 ＤＶＴ 可疑影响因素回归分析
将上述 ７ 个变量引入 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归方程ꎬ回归分析

结果显示ꎬ下肢肿胀(Ｐ<０.０５)和下肢肌张力(Ｐ<０.０１)
可能是 ＤＶＴ 的危险因素ꎻ进一步分析发现肌张力低下
是 ＤＶＴ 的危险因素(Ｐ<０.０１)ꎬ而肌张力增高则未减
少 ＤＶＴ 的发生(Ｐ>０.０５)ꎬ详见表 ４ꎮ

表 ４　 脑出血患者 ＤＶＴ 影响因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

因素　 　 回归系数 Ｐ 值 ＯＲ ＯＲ 的 ９５％ ＣＩ
下限 上限

性别(男＝ １ꎬ女＝ ２) ０.３４０ ０.５６０ １.３４９ ０.４９３ ３.６９２
气管切开(有＝ １ꎬ无＝ ２) ０.１１１ ０.７３９ １.２１８ ０.３８２ ３.８８６
尿路感染(有＝ １ꎬ无＝ ２) ０.７６８ ０.３８１ １.６９７ ０.５２０ ５.５４１
压疮(有＝ １ꎬ无＝ ２) １.８７５ ０.１７１ ３.２００ ０.６０５ １６.９１８
异物置入(有＝ １ꎬ无＝ ２) ２.８０４ ０.０９４ ３.４４０ ０.８１０ １４.６０９
下肢肿胀(有＝ １ꎬ无＝ ２) ６.５５３ ０.０１０ ２０.６２４ ２.０３３ ２０９.２６３
下肢肌张力 １１.９４０ ０.００３ － － －
高 ∶ 正常 １.０７０ ０.３０１ １.７７３ ０.５９９ ５.２４８
低 ∶ 正常 １１.９０５ ０.００１ ９.９５６ ２.６９９ ３６.７３５

　 　 注:表中 ＯＲ 为比值比(ｏｄｄｓ ｒａｔｉｏ)ꎬＣＩ 为置信区间(ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒ￣
ｖａｌ)ꎬ－表示无数据

讨　 　 论

本研究伴 ＤＶＴ 的脑出血患者中ꎬ男性比例高于女
性(５８.１％:４１.９％)ꎬ提示性别可能是导致脑出血并发
ＤＶＴ 的危险因素ꎮ Ｈａｒｄｍａｎ 等[７] 报道男性脑出血
ＤＶＴ 的发生率是女性的 １.２ ~ １.４ 倍ꎬ与本研究结果基
本一致ꎮ 但既往多数研究认为 ＤＶＴ 在性别上无差异ꎬ
有个别研究认为女性脑出血并发 ＤＶＴ 多于男性[８]ꎮ
分析本研究与既往研究存在差异的原因ꎬ可能与脑出
血导致女性体内激素水平异常以及部分女性外源性激
素的使用有关[９￣１０]ꎮ 本研究伴 ＤＶＴ 组脑出血患者的
平均年龄要高于不伴 ＤＶＴ 组ꎬ这与之前的文献报道一
致[１１]ꎬ可能由于静脉瓣功能下降、血管内膜损害、抗凝
功能减退等情况在老年人群中更加显著ꎬ最终导致年
龄较大的脑出血患者 ＤＶＴ 风险增加ꎮ 故临床中对于
老年人群的 ＤＶＴ 预防应更加重视ꎮ 此外ꎬ单因素分析
结果还发现ꎬ气管切开可能是 ＤＶＴ 发生的危险因素ꎬ
气管切开患者病情一般比较危重ꎬ长期卧床和制动处
理使得 ＤＶＴ 发生风险增加ꎮ

脑出血急性期常需绝对卧床ꎬ导致活动量减少ꎬ进
而心率下降ꎬ易并发 ＤＶＴꎮ Ｅｎｇｂｅｒｓ 等[１２] 研究显示ꎬ长
期卧床和活动减少是 ＤＶＴ 发生的最重要原因之一ꎮ
卧床除可引起抗利尿激素分泌减少、血容量减少、血液

黏稠度增加和血流速度减慢外ꎬ也易导致肺部感染、尿
路感染和压疮等并发症ꎮ 本研究显示ꎬ尿路感染和压
疮是 ＤＶＴ 发生的影响因素ꎬ而肺部感染与 ＤＶＴ 发生
之间则没有显著的关联ꎮ 分析其原因可能是尿路感染
和压疮发生后ꎬ由于保留导尿及保持特殊体位等因素
限制了下肢的活动ꎬ从而增加 ＤＶＴ 发生的概率ꎬ提示
在日常护理工作中应注意尿路感染和压疮两个并发症
与 ＤＶＴ 发生的关系ꎬ及早做好预防ꎮ 本研究还发现ꎬ
异物置入也是 ＤＶＴ 的影响因素ꎬ可能与异物置入后诱
导凝血功能亢进有关ꎬ与 Ｒｅｉｓ 等[１３]研究结果一致ꎮ

下肢肿胀和肌张力异常是脑出血常见的临床症
状ꎬ本研究单因素分析和多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归结果表
明ꎬ上述症状也可以作为判断脑出血是否合并 ＤＶＴ 的
有效方法ꎬ伴 ＤＶＴ 组下肢肿胀和下肢肌张力降低的风
险分别是不伴 ＤＶＴ 组的 ２０.６２４ 倍(ＯＲ ＝ ２０.６２４)和
９.９５６倍(ＯＲ＝ ９.９５６)ꎮ 因此ꎬ通过检查脑出血患者下
肢肿胀和肌张力情况有助于及时发现可能发生的
ＤＶＴ[１４]ꎮ 本研究发现伴 ＤＶＴ 组患者 Ｄ￣二聚体水平要
显著高于不伴 ＤＶＴ 组ꎬ说明 Ｄ￣二聚体水平有助于早
期识别 ＤＶＴ 倾向ꎬ从而可以及早采取有效的干预措
施ꎬ与多数研究结果一致[２ꎬ１５]ꎮ

康复干预能够提高卧床患者心率ꎬ增加下肢静脉
回心血流量ꎬ预防 ＤＶＴ 的发生[１６￣１７]ꎬ本研究虽显示 ２
组康复干预差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ但观察 ２ 组
康复干预患者发现ꎬＤＶＴ 组(１２ 例 / ３１ 例)小于非 ＤＶＴ
组(１１３ 例 / １９９ 例)的趋势存在ꎬ康复干预的意义可通
过增加样本量来证实ꎮ 本研究中ꎬＤＶＴ 组的病程要短
于不伴 ＤＶＴ 组ꎬ说明脑出血在疾病早期更易发生
ＤＶＴꎬ这有可能与患者早期瘫痪卧床、肌张力低下以及
尚未开展早期康复等有关ꎮ

综上所述ꎬ下肢肿胀和肌张力低下是脑出血患者
并发 ＤＶＴ 的独立危险因素ꎬ应引起临床重视ꎬ对下肢
肿胀和肌张力低下尚未形成 ＤＶＴ 的患者积极给予康
复干预措施ꎬ预防 ＤＶＴ 的发生ꎻ年龄、性别、病程、气管
切开、尿路感染、压疮、异物置入亦可能与脑出血患者
ＤＶＴ 发生有关ꎮ 笔者下一步将通过增加样本量以及
设计前瞻性研究的方式证实本研究结果ꎬ并深入分析
ＤＶＴ 的危险因素ꎬ为采取有效的预防措施提供更多的
临床依据ꎮ
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Ａｃｔａ Ｎｅｕｒｏｃｈｉｒꎬ２０１３ꎬ１５５ ( ８):１５０１￣１５１０. ＤＯＩ:１０. １００７ / ｓ００７０１￣
０１３￣１７２５￣ｘ.

[１１] Ｇｕｏ Ｘꎬ Ｚｈａｎｇ Ｆꎬ Ｗｕ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ａｌｔｅｒｎａｔｉｏｎ ａｎｄ ｄｅｅｐ ｖｅ￣

ｎｏｕｓ ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ ｉｎ ｂｒａｉｎ ｔｕｍｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｅｒｉｏｄ
[Ｊ] . Ｗｏｒｌｄ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇꎬ２０１８ꎬ１１４:ｅ９８２￣ｅ９９１. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｗｎｅｕ.
２０１８.０３.１２８.

[１２] Ｅｎｇｂｅｒｓ ＭＪꎬ Ｂｌｏｍ ＪＷꎬ Ｃｕｓｈｍａｎ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｉｍｍｏ￣
ｂｉｌｉｔｙ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｔｏ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｖｅｎｏｕｓ ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ ｉｎ ａｎ ｏｌｄｅｒ
ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ[Ｊ] . Ｊ Ｔｈｒｏｍｂ Ｈａｅｍｏｓｔꎬ２０１４ꎬ１２(３):２９０￣２９６. ＤＯＩ:１０.
１１１１ / ｊｔｈ.１２４８０.

[１３] Ｒｅｉｓ ＳＰꎬ Ｋｏｖｏｏｒ Ｊꎬ Ｓｕｔｐｈｉｎ ＰＤꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｔｈｅ
Ｄｅｎａｌｉ ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｖｅｎａ ｃａｖａ ｆｉｌｔｅｒ: ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ ｆｏｌｌｏｗ￣ｕｐ ｒｅｓｕｌｔｓ [ Ｊ] .
Ｖａｓｃ Ｅｎｄｏｖａｓｃｕｌａｒ Ｓｕｒｇꎬ ２０１６ꎬ ５０ ( ６ ): ３８５￣３９０. ＤＯＩ: １０. １１７７ /
１５３８５７４４１６６６６２２３.

[１４] Ｏｇａｔａ Ｔꎬ Ｙａｓａｋａ Ｍꎬ Ｗａｋｕｇａｗａ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｅｅｐ ｖｅｎｏｕｓ
ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ ｗｉｔｈ ｃａｌｆ ｖｅｉｎ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｉｎ ａｃｕｔｅ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｉｃ ｓｔｒｏｋｅ[ Ｊ] . Ｊ
Ｓｔｒｏｋｅ Ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃꎬ ２０１３ꎬ ２２ ( ７ ): １００２￣１００５. ＤＯＩ: １０. １０１６ / ｊ.
ｊｓｔｒｏｋｅｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｄｉｓ.２０１２.０２.００９.

[１５] Ｋｕｗａｓｈｉｒｏ ＴꎬＴｏｙｏｄａ ＫꎬＯｙａｍａ Ｎꎬｅｔ ａｌ. Ｈｉｇｈ ｐｌａｓｍａ Ｄ￣ｄｉｍｅｒ ｉｓ ａ
ｍａｒｋｅｒ ｏｆ ｄｅｅｐ ｖｅｉｎ ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ ｉｎ ａｃｕｔｅ ｓｔｒｏｋｅ[ Ｊ] . Ｊ Ｓｔｒｏｋｅ Ｃｅｒｅｂｒｏ￣
ｖａｓｃ Ｄｉｓꎬ２０１２ꎬ２１(３):２０５￣２０９. ＤＯＩ:１０. １０１６ / ｊ. ｊｓｔｒｏｋｅｃｅｒｅｂｒｏｖａｓ￣
ｄｉｓ.２０１０.０６.００９.

[１６] Ｒａｖｉｋｕｍａｒ Ｒꎬ Ｗｉｌｌｉａｍｓ ＫＪꎬ Ｂａｂｂｅｒ Ａꎬｅｔ ａｌ. Ｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌａｒ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｖｅｎｏｕｓ ｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍ [ Ｊ ] .
Ｐｈｌｅｂｏｌｏｇｙꎬ ２０１８ꎬ ３３ ( ６ ): ３６７￣３７８. ＤＯＩ: １０. １１７７ /
０２６８３５５５１７７１０１３０.

[１７] Ｂｒｏｄｅｒｉｃｋ ＢＪꎬＯ′Ｂｒｉａｉｎ ＤＥꎬＢｒｅｅｎ ＰＰꎬｅｔ ａｌ. Ａ ｐｉｌｏｔ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ａ
ｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌａｒ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ (ＮＭＥＳ) ｂａｓｅｄ ｍｅｔｈｏｄｏｌｏｇｙ ｆｏｒ
ｔｈｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｖｅｎｏｕｓ ｓｔａｓｉｓ ｄｕｒｉｎｇ ｂｅｄ ｒｅｓｔ[ Ｊ] . Ｍｅｄ Ｅｎｇ Ｐｈｙｓꎬ
２０１０ꎬ３２(４):３４９￣３５５. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｍｅｄｅｎｇｐｈｙ.２０１０.０１.００６.

(修回日期:２０１８￣０９￣２７)
(本文编辑:汪　 玲)

外刊撷英
Ｏｖｅｒｕｓｅ ｒｕｎｎｉｎｇ ｉｎｊｕｒｉｅｓ

ＢＡＣＫＧＲＯＵＮＤ ＡＮＤ ＯＢＪＥＣＴＩＶＥ Ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｏｖｅｒ ２０ ｍｉｌｌｉｏｎ ｒｅｇｕｌａｒ ｒｕｎｎｅｒｓ ｉｎ ｔｈｅ Ｕｎｉｔｅｄ Ｓｔａｔｅｓꎬ ６５％ ｒｅｐｏｒｔ ｒｕｎｎｉｎｇ ｉｎｊｕｒｉｅｓ
ｅａｃｈ ｙｅａｒ. Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｄ ｔｈｅ ｆａｃｔｏｒｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｏｖｅｒｕｓｅ ｉｎｊｕｒｉｅｓ.

ＭＥＴＨＯＤＳ Ｔｈｉｓ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅꎬ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｔｒｉａｌꎬ Ｔｈｅ Ｒｕｎｎｅｒｓ ａｎｄ Ｉｎｊｕｒｙ Ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ Ｓｔｕｄｙ (ＴＲＡＩＬＳ)ꎬ ｉｎｖｏｌｖｅｄ ３００ꎬ ｉｎｊｕｒｙ ｆｒｅｅ
ｒｕｎｎｅｒｓꎬ １８ ｔｏ ６０ ｙｅａｒｓ ｏｆ ａｇｅ. Ａｌｌ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｒｕｎｎｉｎｇ ａ ｍｉｎｉｍｕｍ ｏｆ ｆｉｖｅ ｍｉｌｅｓ ｐｅｒ ｗｅｅｋ ａｎｄ ｗｅｒｅ ｆｒｅｅ ｏｆ ｉｎｊｕｒｙ ｆｏｒ ｔｈｅ ｐｒｉｏｒ ｓｉｘ ｍｏｎｔｈｓ. Ｑｕｅｓ￣
ｔｉｏｎｎａｉｒｅｓ ｗｅｒｅ ａｄｍｉｎｉｓｔｅｒｅｄ ａｔ ｂａｓｅｌｉｎｅ ａｎｄ ａｔ ｓｉｘ ａｎｄ １２ ｍｏｎｔｈｓ′ ｆｏｌｌｏｗ￣ｕｐ. Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｃｏｎｔａｃｔｅｄ ｅｖｅｒｙ ｔｗｏ ｗｅｅｋｓ ｆｏｒ ａ ｐｅｒｉｏｄ ｏｆ ｔｗｏ
ｙｅａｒｓ ｔｏ ｉｎｑｕｉｒｅ ａｂｏｕｔ ｉｎｊｕｒｉｅｓ. Ｏｖｅｒｕｓｅ ｉｎｊｕｒｉｅｓ ｗｅｒｅ ｇｒａｄｅｄ ａｓ “ｍａｉｎｔａｉｎｉｎｇ ｆｕｌｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｄｅｓｐｉｔｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ” (ｇｒａｄｅ Ｉ)ꎬ “ ｒｅｄｕｃｉｎｇ ｗｅｅｋｌｙ
ｍｉｌｅａｇｅ” (ｇｒａｄｅ ＩＩ) ｏｒ “ｉｎｔｅｒｒｕｐｔｅｄ ａｌｌ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｆｏｒ ａｔ ｌｅａｓｔ ｔｗｏ ｗｅｅｋｓ” (ｇｒａｄｅ ＩＩＩ) .

ＲＥＳＵＬＴＳ Ｏｆ ｔｈｅ ２９０ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓꎬ ６６％ ｓｕｓｔａｉｎｅｄ ａｔ ｌｅａｓｔ ｏｎｅ ｏｖｅｒｕｓｅ ｒｕｎｎｉｎｇ ｉｎｊｕｒｙꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ７３％ ｏｆ ｔｈｅ ｗｏｍｅｎ ａｎｄ ６２％ ｏｆ ｔｈｅ
ｍｅｎ. Ｍｏｓｔ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｉｔｉａｌ ｉｎｊｕｒｉｅｓ ｏｃｃｕｒｒｅｄ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｙｅａｒꎬ ｗｉｔｈ ａｐｐｒｏｘｉｍａｔｅｌｙ ｈａｌｆ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚｅｄ ａｓ ｇｒａｄｅ Ｉ. Ａ ｕｎｉｖａｒｉａｔｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｒｅｖｅａｌｅｄ
ｔｈａｔ ｆａｃｔｏｒｓ ａｔ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｗｈｉｃｈ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａｎ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｃｈａｎｃｅ ｏｆ ｉｎｊｕｒｙ ｗｅｒｅ ｌｏｗｅｒ ｍｅｎｔａｌ ｈｅａｌｔｈ￣ｒｅｌａｔｅｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅꎬ
ｍｏｒｅ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｅｍｏｔｉｏｎｓ ｅｎｄｏｒｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ Ｐｏｓｉｔｉｖｅ ａｎｄ Ｎｅｇａｔｉｖｅ Ａｆｆｅｃｔ Ｓｃａｌｅꎬ ｆｅｍａｌｅ ｇｅｎｄｅｒ ａｎｄ ｇｒｅａｔｅｒ ｋｎｅｅ ｓｔｉｆｆｎｅｓｓ. Ａ ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｂｌｅ ａｎａｌｙｓｉｓ
ｆｏｕｎｄ ｏｎｌｙ ｋｎｅｅ ｓｔｉｆｆｎｅｓｓ ｔｏ ｂｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｏｆ ｉｎｊｕｒｙ (ｏｄｄｓ ｒａｔｉｏ １.１８).

ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ Ｔｈｉｓ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ａｄｕｌｔ ｒｕｎｎｅｒｓ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｏｖｅｒｕｓｅ ｉｎｊｕｒｉｅｓ ａｒｅ ｇｒｅａｔｅｒ ａｍｏｎｇ ｗｏｍｅｎ ａｎｄ ａｍｏｎｇ ｔｈｏｓｅ ｗｉｔｈ
ｇｒｅａｔｅｒ ｋｎｅｅ ｓｔｉｆｆｎｅｓｓ.

【摘自:Ｍｅｓｓｉｅｒ ＳＰꎬ Ｍａｒｔｉｎ ＤＦꎬ Ｍｉｈａｌｋｏ ＳＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｔｗｏ￣ｙｅａｒꎬ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅꎬ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｏｖｅｒｕｓｅ ｒｕｎｎｉｎｇ ｉｎｊｕｒｉｅｓ: ｔｈｅ ｒｕｎｎｅｒｓ ａｎｄ
ｉｎｊｕｒｙ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｓｔｕｄｙ (ｔｒａｉｌｓ) . Ａｍ Ｊ Ｓｐｏｒｔ Ｍｅｄꎬ２０１８ꎬ７ꎬ４６ (９): ２２１１￣２２２１.】

９０９中华物理医学与康复杂志 ２０１８ 年 １２ 月第 ４０ 卷第 １２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０１８ꎬ Ｖｏｌ. ４０ꎬ Ｎｏ.１２


