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摘   要 目的：观察下肢深静脉血栓形成（DVT）患者非手术治疗后的近期生存质量情况。

方法：选取符合条件的 50 例下肢 DVT 患者，采用 SF-36 量表对入选患者治疗前与治疗后不同时

间（1，2，3 个月及 4 个月以上）的生理机能（PF）、生理职能（RP）、一般健康状况（GH）、

情感职能（RE）、社会功能（SF）、躯体疼痛（BP）、精力（VT）及精神健康（MH）8 个维度

进行评分并比较。
结 果： 患 者 在 不 同 阶 段 的 基 线 资 料 分 布 均 衡 可 比， 平 均 随 访 时 间（3.82±1.84） 个 月， 量 表 总

Cronbach α 系数为 0.8652。患者在规范治疗前后的不同阶段 8 个维度评分差异均有统计学意义（均

P<0.001），治疗后不同阶段各维度评分明显高于治疗前，且随时间逐渐增高。治疗后各阶段间除

PF 在治疗后 1 个月与治疗后 4 个月以上的评分间差异有统计学意义（P=0.01），所有维度评分的

变化差异均无统计学意义（均 P>0.05）。

结论：下肢 DVT 患者经非手术治疗后近期生存质量明显好转并进入平台期，可恢复至健康人水平，

患者生存质量的拐点出现的时间至少在治疗后 4 个月以上。 
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ABSTRACT Objective: To investigate the quality of life  after non-surgical treatment of patients with lower extremity deep 
vein thrombosis (DVT) during a short period of observation.
Methods: Fifty eligible lower extremity DVT patients were enrolled. Using SF-36 Health Survey Scale, the 
scores for 8 subscales of health dimensions that included physical functioning (PF), general health (GH), 
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下肢深静脉血栓形成（deep vein thrombosis，

DVT）是血管外科的常见疾病之一。其在慢性期

形成的综合征 [1]，对患者的生存质量造成了不同

程 度 的 影 响， 但 具 体 规 律 尚 不 清 楚 [2-4]， 本 文 旨

在初步探讨经非手术治疗后 DVT 对患者近期生存

质量的影响。

1　临床资料

1.1  一般资料

对 我 院 2009 年 3 月 —2010 年 10 月 间 收 治

的 下 肢 DVT 患 者 57 例 采 用 SF-36 量 表 进 行 衡

量 分 析， 本 组 资 料 中 男 34 例， 女 23 例； 年 龄

24~82 岁，平均 52.63 岁；汉族 39 例，少数民族

18 例；坚持穿弹力袜者 35 例，未坚持者 22 例。

随 访 次 数 2~10 次。 本 组 临 床 分 型 均 为 混 合 型。

患者治疗后肢体酸胀缓解，站立位重于平卧位。

2 例 肢 体 肿 胀 无 减 轻， 余 患 者 较 治 疗 前 减 轻， 

1 例伴明显肢痛，影响行动。无色素沉着及皮肤

溃疡出现。

1.2  纳入与排除标准

纳 入 标 准： 在 我 科 经 规 范 抗 凝 溶 栓 治 疗，

愿 意 加 入 本 试 验， 发 病 1 个 月 内 的 下 肢 DVT 患

者。排除标准：慢性 DVT 患者，不愿进入试验的

DVT 患者。

1.3  调查研究方法

健 康 调 查 简 表（the MOS Item Short from 

Health Survey，SF-36） 是 与 健 康 相 关 的 普 适

性 生 活 质 量 量 表， 是 我 国 政 府 认 定 的 卫 生 行 业

标 准 生 活 质 量 量 表。 其 从 生 理 机 能（physical 

functioning，PF）， 生 理 职 能（role-physical，

RP）， 一 般 健 康 状 况（general health，GH），

情感职能（role-emotional，RE），社会功能（social 

functioning，SF）， 躯 体 疼 痛（bodily pain，

BP），精力（vitality，VT）及精神健康（mental 

health，MH）8 个维度，将主观因素的各个指标

进行客观数量化，方便快捷，适用于临床工作 [5]。

采用该量表对患者各个维度变化进行记录并

比较。起点为住院时，其后每月仍用 SF-36 量表

随访 1 次，半年后每 2 个月评估 1 次，按随访次

数分为：治疗前，治疗后 1，2，3 个月，治疗后

4 个月以上等 5 组（考虑组间均衡性，将随访次

数≥ 4 次并为 1 组）。

1.4  统计学处理

运 用 EpiData3.1 建 立 数 据 库， 采 用 SPSS 

12.0 进行数据分析。选择均数 ± 标准差（x±s）、

中位数、最大值、最小值等进行统计描述；不同

类别比较，采用方差分析；计数资料采用 χ2 检验，

不同组间生存质量比较采用单因素方差分析；以

α=0.05 为检验水准。

2　结　果

2.1  资料收集

采 用 电 话 随 访， 时 间 1~16 个 月， 平 均

（3.82±1.84）个月。失访 6 例为偏远地区患者，

未入数据库，失访率 10.5%。1 例因缺失值过多删除，

实录为 50 例。量表总 Cronbach α 系数为 0.8652。

physical role (RP), emotional role (RE), social functioning (SF), bodily pain (BP), vitality (VT), and mental 
health (MH), were determined and compared in these patients before and at different time points (1 month, 2, 
3, and more than 4 months) after treatment.
Results: The base-line data of the patients were evenly distributed and comparable at different stages, average 
follow-up time was (3.82±1.84) months, and the overall Cronbach’s α coefficient for the scale was 0.8652. Of 
the patients, the scores for the 8 dimensions were all statistically different before and after standard treatment 
(all P<0.001), in which the scores at different stages after treatment were significantly higher than those 
measured before treatment, and were gradually increased with time prolongation. Except for the scores for 
PF dimension that were statistically different between the stages of 1 month and more than 4 months after 
treatment (P=0.01), all scores for the 8 dimensions showed no statistical difference (all P>0.05).
Conclusion: In a short period after non-surgical treatment of lower extremity DVT patients, their quality of 
life can be markedly improved and then reach a plateau, and can even restore to a healthy condition. So, the 
inflection point in quality of life of these patients may be at any time beyond the first 4 months after treatment.
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2.2  不同治疗阶段和不同人次 DVT 患者一般资

料的均衡性

本组患者在不同治疗阶段和不同人次的年龄

（P=0.997）、性别（P=0.989）、族别（P=0.477）

分布均衡可比（表 1-3）。

2.3  随访结果

各维度评分在规范治疗前后的差异均有统计

学 意 义（ 均 P<0.001），治 疗 后 不 同 阶 段 各 维 度

评分明显高于治疗前，且随时间逐渐增高（表 4）。

表 1　患者在规范治疗前后不同阶段年龄的比较（岁）
Table 1　Comparison of the ages of the patients before and at 

different stages after treatment (years)
不同治疗阶段 n 年龄（岁） F P
治前 50 53.06±15.79
治后 1 个月 38 52.53±16.54
治后 2 个月 35 52.17±17.06 0.038 0.997
治后 3 个月 30 51.83±16.58
治后≥ 4 个月 33 53.03±15.89

表 2　患者在规范治疗前后不同阶段民族（人次）的比较
Table 2　Comparison of the number of different nationalities 

among the patients before and at different stages after 
treatment

随访时间 n
汉族

[n（%）]

少数民族

[n（%）]
χ2 P

治前 50 42（84.0） 8（16.0）
治后 1 个月 38 34（89.5） 4（10.5）

3.503 0.477治后 2 个月 35 31（88.6） 4（11.4）
治后 3 个月 30 26（86.7） 4（13.3）
治后≥ 4 个月 33 32（97.0） 1（3.0）

表 3　患者在规范治疗前后不同阶段性别的（人次）比较
Table 3　Comparison of the number of genders among the 

patients before and at different stages after treatment

随访时间 n
男

[n（%）]

女

[n（%）]
χ2 P

治前 50 30（60.0） 20（40.0）
治后 1 个月 38 24（63.2） 14（36.8）

0.316 0.989治后 2 个月 35 22（62.9） 13（37.1）
治后 3 个月 30 18（60.0） 12（40.0）
治后≥ 4 个月 33 19（57.6） 14（42.4）

2.4  患者生存质量各维度在规范治疗前后不同阶

段均数差比较

进 一 步 两 两 比 较 显 示， 治 疗 前 各 维 度 评 分

与 治 疗 后 各 阶 段 相 应 维 度 评 分 的 差 异 均 有 统 计

学 意 义（ 均 P<0.05），治 疗 后 各 阶 段 除 PF 评 分

治后第 1 个月与≥ 4 个月之间差异有统计学意义

（P=0.01），其余维度治后各阶段间差异均无统

计 学 意 义（均 P>0.05）（表 5）。各 维 度 评 分 的

变化趋势见图 1。

表 4　患者规范治疗前后不同阶段各维度评分的比较（分）
Table4　Comparison of the scores of each dimension of the patients before and at different stages after treatment (score)

随访时间 n PF RP GH RE SF BP VT MH
治前 50 16.80±24.78 8.50±27.02 53.62±17.90 21.33±36.74 72.55±24.64 57.20±25.60 61.90±20.23 54.88±17.03
治后 1 个月 38 76.71±22.10 75.66±36.98 68.95±10.55 84.21±30.74 90.26±20.84 83.47±17.53 82.37±9.35 74.00±12.91
治后 2 个月 35 81.43±20.345 86.43±26.67 69.17±12.01 89.52±22.54 92.78±20.51 89.37±3.25 84.00±5.79 74.97±10.00
治后 3 个月 30 80.83±20.68 86.67±24.33 67.77±12.15 87.78±23.95 95.67±6.79 88.80±3.77 83.83±6.25 75.47±9.67
治后≥ 4 个月 33 84.85±15.33 92.42±19.25 66.03±10.45 91.92±18.69 96.36±7.42 89.03±3.88 85.76±5.02 75.15±8.93

F 83.153 102.343 10.875 92.243 73.086 91.875 62.857 22.788
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表 5　患者在规范治疗前后不同阶段各维度评分均数差比较
Table 5　Comparison of the mean difference of the scores for each dimension of the patients before and at different stages after treatment

　　　分组
PF RP GH RE

D P D P D P D P
治前与治后 1 个月 67.16 0.00 59.91 0.00 15.33 0.00 62.88 0.00
治前与治后 2 个月 77.93 0.00 64.63 0.00 15.55 0.00 68.19 0.00
治前与治后 3 个月 78.17 0.00 64.03 0.00 14.15 0.00 66.44 0.00
治前与≥治后 4 个月 83.92 0.00 68.05 0.00 12.41 0.00 70.59 0.00
治后 1 个月与治后 2 个月 10.77 0.10 4.72 0. 35 0. 22 0.94 5.31 0.43
治后 1 个月与治后 3 个月 11.01 0.11 4.12 0. 43 1.18 0.72 3.57 0.61
治后 1 个月与≥治后 4 个月 16.76 0.01 8.14 0. 11 2.92 0.36 7.71 0.26
治后 2 个月与治后 3 个月 0. 24 0.97 0. 60 0. 91 1.41 0.67 1.75 0.81
治后 2 个月与≥治后 4 个月 6.00 0.38 3.42 0. 51 3.14 0.34 2.40 0.73
治后 3 个月与≥治后 4 个月 5.76 0.41 4.02 0. 46 1.74 0.61 4.14 0.56

注：D 表示均数差值

Note: D stands for mean difference
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图 1　各维度评分的变化趋势
Figure 1　Changing trends of the scores for each dimension

3　讨　论

下 肢 深 静 脉 血 栓 形 成 后 综 合 征（post-

thrombotic syndrome，PTS） 是 DVT 的 远 期 并 发

症 [6-9]， 严 重 影 响 患 者 的 生 活 质 量 [10-12]。 但 因 缺

乏 对 DVT 后 不 同 阶 段 生 存 质 量 的 研 究， 医 生 无

法对患者开展有针对性的治疗 [13-15]。本文以我院

患者的资料为基础，通过 SF-36 量表对 DVT 后近

期患者主客观各维度生存质量的变化特点进行探

讨，为指导临床治疗提供依据。

统计分析发现，本组患者不同治疗阶段的年

龄（P=0.997）、性别（P=0.989）、族别（P=0.477）

分布均衡可比，可见随访过程中基线稳定，可比

性较好。

3.1  生存质量各维度变化规律的探讨

本组患者全部维度规范治疗前与后各阶段差

异 均 有 统 计 学 意 义（ 均 P<0.001），且 评 分 逐 渐

增加。提示健康状况全面逐渐好转，治疗后各阶

段 除 PF 评 分 治 后 第 1 个 月 与 ≥ 4 个 月 之 间 差 异

有统计学意义（P=0.01），其余维度治后各阶段

间 差 异 均 无 统 计 学 意 义（ 均 P>0.05）， 表 明 生

存质量的改善并非线性好转而是进入平台期，而

PF 的变化提示其今后还可能呈阶梯状改善。参照

Kahn 等 [16] 提出 DVT 患者生存质量改善 4 个月后

将逐渐恶化的观点，今后生存质量的拐点还需延

长随访确定。

3.2  生存质量各维度变化幅度的探讨

由 表 4 及 图 1 可 见，DVT 后 PF，RP 受 影 响

最重，RE 次之，SF 受影响最轻，GH 恢复速度最

慢，PF 和 RP 恢复速度最快，SF，RP 和 RE 近期

恢复程度最好。

患 者 因 DVT 严 重 影 响 了 PF 和 RP 相 关 的 生

存 质 量。 参 考 四 川 城 市 人 群 常 模（PF=90.80± 

15.07，RP=79.51±34.70）[17]， 可 见 经 治 疗 后 近

期 PF，RP 受损不明显，虽然患者 躯 体 健 康和身

体活动受限，但或仍有完成一般的工作和日常生

活的能力。

DVT 较 重 地 影 响 了 RE 相 关 的 生 存 质 量，

恢 复 速 度 虽 不 如 PF 和 RP 那 样 快， 对 比 其 他 维

度 恢 复 速 度 较 快， 程 度 较 好， 比 较 常 模（RE= 

76.45±38.47）[17]，可见患者可恢复至健康人水平，

并未因 DVT 使患者减少了工作时间或降低了工作

时的仔细程度。

患 者 SF 影 响 最 轻，经 治 疗 后 近 期 恢 复 程 度

也 最 好， 比 较 常 模（SF=85.29±18.06）[17] 可 见

患者可恢复至健康人水平，不会明显影响患者的

社交活动。

GH 相 关 生 存 质 量 受 到 一 定 影 响， 经 治 疗

表 5　患者在规范治疗前后不同阶段各维度评分均数差比较（续）
Table 5　Comparison of the mean difference of the scores for each dimension of the patients before and at different stages after treatment 

(continued)

　　　分组
SF BP VT MH

D P D P D P D P
治前与治后 1 个月 23.45 0.00 26.27 0.00 20.47 0.00 19.12 0.00
治前与治后 2 个月 27.00 0.00 32.17 0.00 15.55 0.00 20.09 0.00
治前与治后 3 个月 26.58 0.00 31.60 0.00 21.93 0.00 20.59 0.00
治前与≥治后 4 个月 27.46 0.00 31.83 0.00 23.86 0.00 20.27 0.00
治后 1 个月与治后 2 个月 3.55 0.35 5.90 0.11 1.63 0.57 0.97 0.74
治后 1 个月与治后 3 个月 3.14 0.43 5.33 0.17 1.47 0.62 1.47 0.64
治后 1 个月与≥治后 4 个月 4.01 0.30 5.56 0.14 3.39 0.24 1.15 0.70
治后 2 个月与治后 3 个月 0.42 0.92 0.57 0.88 0.17 0.96 0.50 0.88
治后 2 个月与≥治后 4 个月 0.46 0.91 0.34 0.93 1.76 0.55 0.18 0.95
治后 3 个月与≥治后 4 个月 0.87 0.83 0.23 0.95 1.92 0.63 0.32 0.92

注：D 表示均数差值

Note: D stands for mean difference
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后 恢 复 缓 慢， 是 赋 值 最 低 的 一 个。 其 赋 值 与

Vermont 大 学 的 研 究 结 果 一 致（GH=62.4）， 但

后者与本文结果不同的是其受损最严重的维度是

VT（52.0）[18]。参考常模（GH=67.30±21.97）[17]，

说明国人 GH 水平整体偏低，治疗后或仍可恢复

至健康人水平。患者不会因 DVT 降低对自身健康

的估计。

本 组 DVT 对 患 者 BP，VT 和 MH 相 关 的 生

存 质 量 产 生 一 定 的 影 响， 经 治 疗 后 获 得 一 定 的

恢复，其速度与程度在各维度中居于中等。参考

常 模（BP=82.41±21.25，VT=71.44±15.81，

MH=73.52±15.68）[17]，可见患 DVT 之初患者并

未 产 生 与 BP 相 关 的 严 重的 肢 体 疼 痛，也 未 使 患

者 出现 与 VT 相 关 的 严 重 疲 劳 和 与 MH 相 关 的 严

重的焦虑或抑郁。经治疗后患者以上维度的生存

质量近期内或可恢复至健康人水平。

3.3  本研究的优点与不足

本文结果质量控制较好，表现在：⑴ 本调查

表 的 Cronbach α 系 数 为 0.8652，说 明 调 查 表 信

度非常好，偏倚较低。⑵ 阐明本研究的目的和意

义，取得信任及合作，并签订知情同意书。提高

患者依从性，降低失访率。⑶ 患者由主管医生随访，

增加患者配合度。⑷ 随访中避免诱导患者，减少

偏倚。⑸ 数据收集，整理及数据库建立均为不同

人员负责，保障数据真实准确。⑹ 统计由不了解

该领域的专业统计人员完成，避免人为修改结果。

本资料样本偏小，研究时间短，未随访到拐

点，但可见 DVT 患者经治疗后近期生存质量与健

康人相比无明显减退。这可能是患者忽略了 PTS

的预防 [19]。未来患者生存质量的拐点何时以何种

形式出现，还需延长随访时间确定 [3-4, 19]。
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