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医院获得性肺血栓栓塞症的临床特征与危险因素分析
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摘 要 背景与目的：有关医院获得性肺血栓栓塞症 （HA-PTE） 的流行病学数据大多来自单一病种的调查研

究，对于全院范围内HA-PTE的调查研究尚少。因此，本研究对全院范围内HA-PTE患者流行病学及临

床特征等进行分析，以期为HA-PTE防治与管理提供参考依据。

方法：收集中南大学湘雅医院2018年1月1日—12月31日确诊HA-PTE患者（病例组）的临床资料和实

验室检验数据，并根据性别、年龄、入院Caprini 血栓风险评分等级、是否接受外科手术及手术等级，

按1∶1匹配同期非HA-PTE患者作为对照组。分析HA-PTE患者的发病率、病死率、相关临床病理因

素、危险因素及有价值的预测指标等。

结果：2018年度122 942例住院患者中确诊新发HA-PTE患者68例（0.55‰），无HA-PTE相关死亡病例。

42.65%（29/68）的HA-PTE患者同时合并有深静脉血栓形成。HA-PTE患者主要分布在神经内科（14/68，

20.59%）、普通外科 （11/68，16.18%） 和呼吸内科 （8/68，11.76%）。单因素分析结果显示，病例组呼

吸系统疾病、肺部感染及入住 ICU的比例高于较对照组 （OR=4.60，95% CI=1.75~12.10，P=0.002；OR=

2.38，95% CI=1.04~5.43，P=0.040；OR=11.00，95% CI=1.42~85.20，P=0.022），总住院时长与住院总费

用高于对照组（OR=1.11，95% CI=1.05~1.18，P<0.005；OR=1.01，95% CI=1.00~1.03，P=0.005），纤维蛋

白原降解产物 （FDP） 水平高于对照组 （OR=1.11，95% CI=1.03~1.20，P=0.004）。多因素分析结果显

示，呼吸系统疾病 （校正OR=3.58，95% CI=1.32~9.71，P=0.012） 和入住 ICU （校正OR=11.38，95% CI=

1.38~93.54，P=0.024）是HA-PTE的独立危险因素。

结论：患有呼吸系统疾病和入住过ICU的患者为HA-PTE的高危人群，神经内科、普通外科和呼吸内科

是HA-PTE的高危科室，HA-PTE会导致患者的住院时长和医疗费用显著增高。FDP水平对于HA-PTE可

能有一定的预测价值。
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Abstract Background and Aims: Most of the epidemiological data on hospital-acquired pulmonary

thromboembolism (HA-PTE) are from studies focusing on a single disease, but the hospital-wide

epidemiological investigation of HA-PTE are still insufficient. Therefore, this study was conducted to

analyse the epidemiological and clinical characteristics of HA-PTE in a hospital-wide setting, so as to

provide a reference base for prevention and management of HA-PTE.

Methods: The clinical and laboratory data of patients with newly diagnosed HA-PTE (case group) in

Xiangya Hospital, Central South University from January 1 to December 31, 2018 were collected, and

inpatients without HA-PTE（control group）during the same period were matched by sex, age, Caprini

thrombosis risk score at admission and whether undergoing surgery or not as well as the grade of surgery

in a 1: 1 ratio. The incidence, mortality, relevant clinicopathologic factors, risk factors and potential

predictive indicators for HA-PTE patients were analysed.

Results: Among the 122 942 inpatients in 2018, a total of 68 cases (0.55‰) were diagnosed with PA-

PTE and no HA-PTE-related death occurred. There were 42.65% (29/68) HA-PTE cases with

concomitant deep venous thrombosis. Majority of HA-PTE cases were from neurology ward (14/68,

20.59%), general surgery ward (11/68, 16.18%) and respiratory ward (8/68, 11.76%). The results of

univariate analysis showed that the proportions of cases with diseases of the respiratory system or lung

infection and undergoing ICU admission in case group were higher than those in control group (OR=

4.60, 95% CI=1.75-12.10, P=0.002; OR=2.38, 95% CI=1.04-5.43, P=0.040; OR=11.00, 95% CI=1.42-
85.20, P=0.022), the total length of hospital stay was longer and hospitalization expense was greater in

case group than those in control group (OR=1.11, 95% CI=1.05-1.18, P<0.005; OR=1.01, 95% CI=1.00-
1.03, P=0.005), and the level of fibrinogen degradation products (FDP) in case group was higher than

that in control group (OR=1.11, 95% CI=1.03-1.20, P=0.004). The results of multivariate analysis

revealed that diseases of the respiratory system (adjusted OR=3.58, 95% CI=1.32-9.71, P=0.012) and

ICU stay (adjusted OR=11.38, 95% CI=1.38-93.54, P=0.024) were independent risk factors for HA-PTE.

Conclusion: Patients with diseases of the respiratory system or undergoing ICU stay are high-risk

population for HA-PTE. Patients in neurology, general surgery and respiratory wards are at higher risk of

HA-PTE. HA-PTE will result in significant prolonged hospital stay and increased medical costs. FDP

level may have certain predictive value for HA-PTE.

Key words Pulmonary Embolism; Iatrogenic Disease; Risk Factors
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肺 血 栓 栓 塞 症 （pulmonary thromboembolism，

PTE） 指由内源性或外源性血栓阻塞肺动脉或其分

支而引起的以肺循环和呼吸功能障碍为其主要临

床和病理生理特征的疾病，现为全球第三大心血

管疾病死亡原因，仅次于脑卒中和心脏病发作[1]。

近年来，该病呈现发病率逐年升高，病死率较往

年 下 降 的 趋 势[2]。 医 院 获 得 性 肺 血 栓 栓 塞 症

（hospital-acquired PTE，HA-PTE） 指入院时未出现，

而在住院期间或出院后 90 d 内诊断的 PTE[3]。PTE

因其发病隐匿且症状无特异性，具有病死率高、

漏诊率高、误诊率高的特点，是医院非预期死亡

的重要原因之一。而且，PTE的诊断主要依靠临床

风险评分、D-二聚体水平检测以及影像学检查[4]，

耗时长且需进行侵入性医疗操作。随着 PTE 的研

究不断深入，研究者们发现该病患者具有相似的

危险因素[5-6]，通过研究这些危险因素并辅以评分

量表，可以有效地辅助临床早期诊断该病，并减

少侵入性医疗检查的使用，在提高该病诊断效率

的同时，也缓解了患者的负担。现有关 HA-PTE 的

流行病学数据大多来自单一病种的调查研究[7-8]，

对于全院范围内 HA-PTE 的流行病学调查及其所导

致的医疗和经济负担的评估研究较少。因此，本

研究旨在分析全院范围内 HA-PTE 患者的临床特

征、危险因素、疾病负担评估及实验室检验项目

的预测价值，为提高医护人员 HA-PTE 识别能力和

加 强 医 院 HA-PTE 防 治 与 管 理 提 供 科 学 的 参 考

依据。

1 资料与方法

1.1 研究对象

本研究为 1∶1 配对的回顾性病例-对照研究，

以中南大学湘雅医院2018年 1月 1日—2018年 12月

31 日住院治疗期间确诊 HA-PTE 的患者 （病例组）

和与其相匹配的非 HA-PTE 患者 （对照组） 作为研

究对象。

病例组的纳入标准：⑴ 出院诊断含 《疾病和

有关健康问题的国际统计分类》（ICD-10） 分类的

PTE 诊断；⑵ 参照 《肺血栓栓塞症诊治与预防指

南 （2018 年 ） 》 [9]， 以 CT 肺 动 脉 造 影 （CT

pulmonary arteries，CTPA）、核素肺通气/灌注 （V/

Q） 显像、肺动脉造影等确诊为 PTE 者。排除标

准：⑴ 入院 48 h 内确诊为 PTE 者；⑵ 病历资料不

完善者。病例筛选流程见图 1。对照组的纳入标

准：出院诊断不含 ICD-10 分类的 PTE 和静脉血栓

形成诊断。排除标准：病历资料不完善者。

配对条件为：性别、年龄 （±3 岁）、入院

Caprini 血栓风险评分等级、外科手术等级。1 个病

例若有多个符合匹配条件的对照，则选择入院时

间最相近的1个对照纳入研究。本研究为回顾性研

究，患者采用匿名处理且不对患者及其生物样本

进行任何干预，故申请知情同意书豁免，符合医

院伦理要求 （伦理批号：202112181）。

1.2 资料收集

收集研究对象的临床资料，包括：⑴ 人口统

计学资料：年龄，性别；⑵ 基本信息：科室，出入

院时间，出入 ICU 时间；⑶ 入院临床诊断；⑷ 入

院 Caprini 血栓风险评分：低危 （0~2 分）、中危

（3~4 分）、高危 （≥5 分）；⑸ 医疗处置：HA-PTE

确诊前 90 d 内接受的侵入性医疗操作类型和预防

血栓形成措施；是否接受外科手术及手术等级

（一至四级）；⑹ HA-PTE确诊前最后一次实验室检

验项目，包括红细胞 （RBC）、血红蛋白 （Hb）、

血小板 （PLT）、D-二聚体、纤维蛋白原和纤维蛋

白原降解产物 （FDP）；⑺ 住院总费用。其中⑴、

⑵和⑺中的数据为 HA-PTE 确诊当次住院期间的数

据。以上数据来源于电子病历信息系统和实验室

信息系统。

1.3 统计学处理

使用Microsoft Office Excel 2016进行数据录入和

整理，采用R 4.0.5 进行数据分析。对于连续变量，

首先采用Shapiro-Wilk test 检验正态性。符合正态分

布的资料采用均数±标准差 （x̄ ± s） 描述；不符

合正态分布，描述采用中位数 （四分位数间距）

[M （IQR） ]描述。对于分类变量，描述采用例数

和百分比的形式。危险因素分析 （单因素和多因

素分析） 采用条件二元 Logistic 回归模型，分类变

量均为二分类变量，参照设置为不具备所研究的

潜在危险因素 （即变量取值为 0），结果用比值比

（odds ratio，OR），95% 可信区间 （CI） 和 P 值表

示。先行单因素分析，对 P<0.1 的变量计算相关系

数 （R） 行相关性分析后纳入多因素分析，P<0.05

为差异有统计学意义。疾病负担和检验项目的分

析采用条件 Logistic 回归模型进行单因素分析，P<

0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 HA-PTE患者临床特征

2018 年全院住院患者总数为 122 942 例，新发

2018年1月1日—12月31日住院患者出院诊断为
PTE且有影像学诊断作为

确诊证据（n=237）

HA-PTE（n=82）

剔除：入院48 h内确诊PTE（n=155）

剔除：病历资料不完善（n=14）

纳入研究的HA-PTE病例（n=68）

图1 病例筛选流程图

Figure 1 Flowchart of case selection
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量表，可以有效地辅助临床早期诊断该病，并减

少侵入性医疗检查的使用，在提高该病诊断效率

的同时，也缓解了患者的负担。现有关 HA-PTE 的

流行病学数据大多来自单一病种的调查研究[7-8]，

对于全院范围内 HA-PTE 的流行病学调查及其所导

致的医疗和经济负担的评估研究较少。因此，本

研究旨在分析全院范围内 HA-PTE 患者的临床特

征、危险因素、疾病负担评估及实验室检验项目

的预测价值，为提高医护人员 HA-PTE 识别能力和

加 强 医 院 HA-PTE 防 治 与 管 理 提 供 科 学 的 参 考

依据。

1 资料与方法

1.1 研究对象

本研究为 1∶1 配对的回顾性病例-对照研究，

以中南大学湘雅医院2018年 1月 1日—2018年 12月

31 日住院治疗期间确诊 HA-PTE 的患者 （病例组）

和与其相匹配的非 HA-PTE 患者 （对照组） 作为研

究对象。

病例组的纳入标准：⑴ 出院诊断含 《疾病和

有关健康问题的国际统计分类》（ICD-10） 分类的

PTE 诊断；⑵ 参照 《肺血栓栓塞症诊治与预防指

南 （2018 年 ） 》 [9]， 以 CT 肺 动 脉 造 影 （CT

pulmonary arteries，CTPA）、核素肺通气/灌注 （V/

Q） 显像、肺动脉造影等确诊为 PTE 者。排除标

准：⑴ 入院 48 h 内确诊为 PTE 者；⑵ 病历资料不

完善者。病例筛选流程见图 1。对照组的纳入标

准：出院诊断不含 ICD-10 分类的 PTE 和静脉血栓

形成诊断。排除标准：病历资料不完善者。

配对条件为：性别、年龄 （±3 岁）、入院

Caprini 血栓风险评分等级、外科手术等级。1 个病

例若有多个符合匹配条件的对照，则选择入院时

间最相近的1个对照纳入研究。本研究为回顾性研

究，患者采用匿名处理且不对患者及其生物样本

进行任何干预，故申请知情同意书豁免，符合医

院伦理要求 （伦理批号：202112181）。

1.2 资料收集

收集研究对象的临床资料，包括：⑴ 人口统

计学资料：年龄，性别；⑵ 基本信息：科室，出入

院时间，出入 ICU 时间；⑶ 入院临床诊断；⑷ 入

院 Caprini 血栓风险评分：低危 （0~2 分）、中危

（3~4 分）、高危 （≥5 分）；⑸ 医疗处置：HA-PTE

确诊前 90 d 内接受的侵入性医疗操作类型和预防

血栓形成措施；是否接受外科手术及手术等级

（一至四级）；⑹ HA-PTE确诊前最后一次实验室检

验项目，包括红细胞 （RBC）、血红蛋白 （Hb）、

血小板 （PLT）、D-二聚体、纤维蛋白原和纤维蛋

白原降解产物 （FDP）；⑺ 住院总费用。其中⑴、

⑵和⑺中的数据为 HA-PTE 确诊当次住院期间的数

据。以上数据来源于电子病历信息系统和实验室

信息系统。

1.3 统计学处理

使用Microsoft Office Excel 2016进行数据录入和

整理，采用R 4.0.5 进行数据分析。对于连续变量，

首先采用Shapiro-Wilk test 检验正态性。符合正态分

布的资料采用均数±标准差 （x̄ ± s） 描述；不符

合正态分布，描述采用中位数 （四分位数间距）

[M （IQR） ]描述。对于分类变量，描述采用例数

和百分比的形式。危险因素分析 （单因素和多因

素分析） 采用条件二元 Logistic 回归模型，分类变

量均为二分类变量，参照设置为不具备所研究的

潜在危险因素 （即变量取值为 0），结果用比值比

（odds ratio，OR），95% 可信区间 （CI） 和 P 值表

示。先行单因素分析，对 P<0.1 的变量计算相关系

数 （R） 行相关性分析后纳入多因素分析，P<0.05

为差异有统计学意义。疾病负担和检验项目的分

析采用条件 Logistic 回归模型进行单因素分析，P<

0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 HA-PTE患者临床特征

2018 年全院住院患者总数为 122 942 例，新发

2018年1月1日—12月31日住院患者出院诊断为
PTE且有影像学诊断作为

确诊证据（n=237）

HA-PTE（n=82）

剔除：入院48 h内确诊PTE（n=155）

剔除：病历资料不完善（n=14）

纳入研究的HA-PTE病例（n=68）

图1 病例筛选流程图

Figure 1 Flowchart of case selection
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HA-PTE 患者 68例，HA-PTE 年发病率为0.55‰，无

HA-PTE 相关死亡病例。68 例 HA-PTE 患者中男性

占 54.41% （37/68）。患者年龄 18~81 岁，中位年龄

62 岁 ， 高 龄 患 者 （≥65 岁） 占 47.06% （32/68）。

77.94%（53/68）为症状性PTE患者。42.65%（29/68）

合 并 深 静 脉 血 栓 形 成 （deep venous thrombosis，

DVT），其中 55.17% （16/29） 的患者 DVT 发生在

PTE之后。75.76% （25/33） 手术患者的PTE发生在

术后 7 d 内，所有手术患者手术当天的 Caprini 血栓

风险评分均高于入院时的评分，涨幅为 1~7 分不

等。71.43% （25/35） 非手术患者的 PTE 发生在入

院 14 d 内。HA-PTE 患者 Caprini 血栓风险评分为 1~

14分，其中低危占35.29% （24/68），中危占38.24%

（26/68），高危占 26.47% （18/68）。循环系统疾病

（72.06%，49/68）和呼吸系统疾病（61.76%，42/68）

是HA-PTE患者最常见的基础疾病。86.76%（59/68）

的患者临床结局为好转。68 例 HA-PTE 患者中，

50.00% （34/68） 的患者来自外科。HA-PTE 高发科

室为神经内科（20.59%，14/68）、普通外科（16.18%，

11/68） 和呼吸内科 （11.76%，8/68）（图 2）。

2.2 病例组与对照组临床资料比较

根据患者的性别、年龄、入院 Caprini 血栓风

险评分等级、是否接受外科手术及手术等级，1∶1

匹配的同期68例非HA-PTE患者作为对照组，匹配

后，病例组与对照组的基线特征均衡可比 （表1）。

单因素分析结果显示，基础疾病与医疗暴露方面，

病 例 组 呼 吸 系 统 疾 病 （OR=4.60， 95% CI=1.75~

12.10， P=0.002）、肺部感染 （OR=2.38， 95% CI=

1.04~5.43，P=0.040） 及入住 ICU （OR=11.00，95%

CI=1.42~85.20，P=0.022） 的比例明显高于对照组；

疾病负担方面，病例组患者的总住院时长 （OR=

1.11，95% CI=1.05~1.18，P<0.005） 和住院总费用

（OR=1.01，95% CI=1.00~1.03，P=0.005） 均明显高

于对照组；检验项目方面，病例组 FDP 水平明显

高 于 对 照 组 （OR=1.11， 95% CI=1.03~1.20， P=

0.004），PLT 水平有低于对照组的趋势 （OR=1.00，

95% CI=0.99~1.00，P=0.050）（表2）。

外科
普通外科
神经外科
妇产科
泌尿外科
其他外科
骨科

内科
神经内科
呼吸内科
心内科
其他内科
肿瘤科

34

5

8

14
2 3

4

7

7
3434

11

图 2 HA-PTE患者的科室分布

Figure 2 Ward distribution of patients with HA-PTE

表1 病例组与对照组患者的基线特征（n=68）

Table 1 Baseline characteristics of patients in case group and control group (n=68)

特征

男性[n（%）]
年龄[岁，M（IQR）]
Caprini血栓风险评分[n（%）]

低危

中危

高危

外科手术等级[n（%）]
无外科手术暴露史

一级

二级

三级

四级

病例组

37（54.41）
62.00（48.75~70.25）

24（35.29）
26（38.24）
18（26.47）

35（51.47）
1（1.47）
9（13.24）
11（16.18）
12（17.65）

对照组

37（54.41）
63.00（47.00~70.00）

24（35.29）
26（38.24）
18（26.47）

35（51.47）
1（1.47）
9（13.24）
11（16.18）
12（17.65）

P

1.000
1.000

1.000

1.000

816



第 6 期 赵声远，等：医院获得性肺血栓栓塞症的临床特征与危险因素分析

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://www.zpwz.net

2.3 HA-PTE的危险因素分析

根据单因素分析结果，呼吸系统疾病、肺部

感染和入住 ICU 与 HA-PTE 的发生有关。呼吸系统

疾病和肺部感染高度相关 （R=0.77），但呼吸系统

疾病的模型拟合优度 （Akaika information criterion，

AIC=83.73） 优于肺部感染 （AIC=91.65），故将呼吸

系统疾病纳入多因素模型。多因素分析显示，呼

吸系统疾病 （校正OR=3.58，95% CI=1.32~9.71，P=

0.012） 和入住 ICU （校正 OR=11.38，95% CI=1.38~

93.54， P=0.024） 是 HA-PTE 的 独 立 危 险 因

素 （表3）。

表2 病例组与对照组患者各项临床因素比较（n=68）

Table 2 Comparison of the clinical variables between case group and control group (n=68)

变量

基础疾病[n（%）]
肿瘤、血液和造血器官疾病

恶性肿瘤

内分泌、营养和代谢疾病

糖尿病

呼吸系统疾病

肺部感染

泌尿生殖系统疾病

消化系统疾病

循环系统疾病

高血压病

缺血性心脏病

侵入性操作

中心静脉置管[n（%）]
中心静脉置管时长[d，M（IQR）]
术后留置引流管[n（%）]
术后留置引流管时长[d，M（IQR）]
有创呼吸机[n（%）]
有创呼吸机时长[d，M（IQR）]

其他医疗暴露

入住 ICU[n（%）]
ICU时长[d，M（IQR）]
物理预防血栓[n（%）]
物理预防血栓时长[d，M（IQR）]
药物预防血栓[n（%）]

疾病负担[M(IQR）]
总住院时长（d）
住院总费用（元）

检验项目[M（IQR）]
RBC（1012/L）
Hb（g/L）
PLT（109/L）
D~二聚体（mg/L）
纤维蛋白原（g/L）
FDP（mg/L）

病例组

25（36.76）
15（22.06）
27（39.71）
14（20.59）
42（61.76）
30（44.12）
17（25.00）
16（23.53）
49（72.06）
24（35.29）
11（16.18）

24（35.29）
0（0.00~6.00）
15（22.06）
0（0.00~0.00）
9（13.24）
0（0.00~0.00）

12（17.65）
0（0.00~0.00）
27（39.71）
0（0.00~3.00）
22（32.35）

18（12.75~27.25）
49 106（26 559~89 414）

3.83（3.06~4.26）
114（91.75~133.00）
184（131.50~208.80）
1.22（0.46~2.77）
3.75（2.86~5.17）
11.85（4.88~22.73）

对照组

25（36.76）
12（17.65）
21（30.88）
8（11.76）
24（35.29）
19（27.94）
26（38.24）
16（23.53）
40（58.82）
24（35.29）
10（14.71）

20（29.41）
0(0.00~2.00）
12（17.65）
0（0.00~0.00）
7（10.29）
0(0.00~0.00）

2（2.94）
0（0.00~0.00）
26（38.24）
0（0.00~4.00）
17（25.00）

9（7.00~14.25）
21 084（13 693~63 625）

3.76（3.23~4.15）
114.50（106.00~124.80）
194（153.20~238.50）
0.29（0.17~0.84）
3.22（2.85~4.02）
3.10（2.00~7.38）

OR（95% CI）

1.00（0.38~2.66）
2.50（0.49~12.89）
1.43（0.72~2.83）
1.86（0.74~4.66）
4.60（1.75~12.10）
2.38（1.04~5.43）
0.44（0.18~1.06）
1.00（0.35~2.85）
2.50（0.97~6.44）
1.00（0.45~2.23）
1.17（0.39~3.47）

1.57（0.61~4.05）
1.03（0.98~1.10）
1.43（0.54~3.75）
1.07（0.94~1.23）
1.50（0.42~5.32）
1.00（0.91~1.10）

11.00（1.42~85.20）
1.08（0.97~1.20）
1.14（0.41~3.15）
0.97（0.91~1.04）
1.71（0.68~4.35）

1.11（1.05~1.18）
1.01（1.00~1.03）

0.94（0.54~1.64）
0.99（0.98~1.01）
1.00（0.99~1.00）
1.06（0.93~1.20）
1.43（0.99~2.05）
1.11（1.03~1.20）

P

1.000
0.273
0.306
0.187
0.002
0.040
0.068
1.000
0.058
1.000
0.782

0.350
0.261
0.469
0.311
0.530
0.961

0.022
0.148
0.794
0.440
0.257

<0.005
0.005

0.818
0.579
0.050
0.400
0.054
0.004

表3 HA-PTE危险因素的条件Logistic分析

Table 3 Multivariate conditional Logistic analysis of risk

factors for HA-PTE

变量

呼吸系统疾病

入住 ICU

β

1.27
2.43

SE

0.51
1.08

Wald

6.25
5.12

校正OR（95% CI）
3.58（1.32~9.71）
11.38（1.38~93.54）

P

0.012
0.024

817



中国普通外科杂志 第 31 卷

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://www.zpwz.net

3 讨 论

3.1 开展PTE规范化防治，可以有效降低HA-PTE

的发病率和病死率

近年来，作为全球最常见的心血管疾病死因

之一，PTE的发病率呈现逐年升高的趋势，在人群

中的年发病率已达 （33~115） /10 万人[10-12]，但关

于 HA-PTE 年发病率的报道仍较少。Khanna 等[13]报

道 美 国 83 家 医 疗 中 心 HA-PTE 的 总 发 病 率 为

0.97‰。本研究显示 HA-PTE 的年发病率为 0.55‰，

低于上述报道，提示我院关于 HA-PTE 的预防意识

高、防治措施得当。但由于本研究只统计了住院

期间 PTE 发生情况而未进行跟踪随访，不排除低

估了实际HA-PTE发病率的可能性。HA-PTE的病死

率为 0，这符合近十年来我国 PTE 患者住院期间病

死率逐年下降的趋势[14]。我国 HA-PTE 病死率逐年

下降的原因可能有以下两点：一是近年来国内逐

渐重视 PTE 防治问题，原国家卫生部颁布了 《三

级综合医院医疗质量管理与控制指标》，随后又相

继发布了一系列 PTE 诊治指南和医院管理建议，

提高了医护人员对 PTE 的认知和诊治水平，促进

了 PTE 防治规范化发展，有效降低了 PTE 病死

率[15-16]；二是随着计算机技术不断发展和影像设备

不断更新，具有较高敏感度和准确性的 CT、MRI

等影像学检查得到广泛应用，提高了 PTE 的早期

诊断水平，使患者得到及时诊治，同时采用新技

术作为预防措施，从而降低其死亡风险[17-18]。

3.2 医院应重点开展PTE高危科室医护人员的

VTE防治相关知识培训

本研究中，近半数 （47.06%） 的 HA-PTE 患者

为高龄患者 （≥65 岁），随着年龄增长，血管逐渐

老化，血管内膜易受损及血管相关促凝物质增多，

从而使血液处于高凝状态[19]，而且老年人活动量

减 少 且 常 合 并 多 种 与 静 脉 血 栓 栓 塞 症 （venous

thromboembolism，VTE） 相关的基础疾病，更易发

生 PTE。42.65% 的 HA-PTE 患者合并有 DVT，其中

近端 DVT 占 24.14%，远端 DVT 占 75.86%，与既往

研究[20]结果相似。分析原因可能为远端 DVT 常无

临床症状，容易被忽视，大多在临床疑诊或确诊

PTE 寻找血栓来源时才发现存在远端 DVT[21]。因

此，医护人员应重视远端 DVT 的筛查和诊治，尽

量避免因漏诊或未给予合适的治疗措施导致 PTE

发生。本研究显示非手术患者 HA-PTE 主要发生在

入院14 d 内 （71.43%），手术患者 HA-PTE 主要发

生在术后 7 d 内 （75.76%），与之前的研究[22]报道

一致。大部分 HA-PTE 患者在急性期发病，尤其是

手术患者，提 示 临 床 医 护 人 员 应 警 惕 术 后 7 d

内发生急性 HA-PTE，并尽早采取合适的预防措施

降低 HA-PTE 发生风险。同时，本研究结果显示

HA-PTE的风险中位时间为9 d，为今后临床筛查住

院患者 HA-PTE 时间窗提供了参考依据。本研究显

示 HA-PTE 患 者 主 要 分 布 于 神 经 内 科 （14/68，

20.59%）、普通外科 （11/68，16.18%） 和呼吸内科

（8/68，11.76%）。这些科室的患者由于肢体偏瘫、

长期卧床、脱水剂使用、手术、合并多系统疾病

等使血液处于高凝状态，血流缓慢，导致 PTE 发

生风险增大[23-25]。医院应加强对PTE高危科室医护

人员的相关知识培训，提高其防范意识，规范防

治流程，从而降低PTE发生率。

3.3 评估工具的选择和准确、动态评估是采取恰当

措施预防PTE的前提

本研究发现73.53% （50/68） 的HA-PTE患者入

院时的 Caprini 血栓风险评分等级为中低危，这有

别于先前的研究[26]，提示 Caprini 血栓风险评估量

表在入院时用于评估住院患者 HA-PTE 发生风险的

局限性。同时，也不排除在使用 Caprini 血栓风险

评估量表时存在错评和漏评现象所导致的错误评

估[27]。值得注意的是，所有手术患者术后当天的

Caprini 血栓风险评分均高于入院时的评分，故应

对所有患者在住院期间进行血栓风险的动态评估，

根据风险分级及时调整预防策略。

3.4 关注HA-PTE的独立危险因素

本 研 究 结 果 显 示 ， 呼 吸 系 统 疾 病 是 本 院

HA-PTE 的独立危险因素。呼吸系统疾病患者往往

由于呼吸功能障碍而处于低氧状态，进而刺激骨

髓造血功能引起血液黏滞度增加、血流减慢和血

液高凝状态[28]。其次，肺部感染往往会造成内皮

细胞受到炎症刺激或损伤，进而引起内皮促凝血

活性增强[28]。本研究中的呼吸系统疾病患者均合

并有其他系统基础疾病，身体素质差、活动量低，

因此更易发生 PTE。入住 ICU 是本研究发现的 HA-

PTE 另 一 个 独 立 危 险 因 素 ， 既 往 研 究 也 已 证

实[29-30]。ICU 患者往往经历过重大手术或者合并有

威胁生命的重大创伤，出血带来的血管内皮损伤

会造成血液高凝状态。同时，ICU 患者完全卧床，

活动量几乎为零，血流缓慢造成内皮细胞缺氧受

损，诱发血栓发生。本研究与之前的大多数报

道[31-33]均发现 HA-PTE 患者的总住院时长和住院总

费用均显著高于非PTE患者。

3.5 FDP对于HA-PTE具有潜在预测价值

不同于其他研究显示 D-二聚体阳性对于诊断

PTE 有明显意义[34]，本研究提示 FDP 对于 HA-PTE

具有潜在预测价值。原因可能有三个：首先，样

本数据不足，提示未来收集更多的患者数据进行

验证；其次，检验项目对于 PTE 的辅助诊断价值

具有地区或者中心差异性，提示应开展针对本地

区或中心的研究；最后，可能是由于部分 PTE 患

者 D-二聚体检验在住院早期进行，没有持续监测

D-二聚体含量从而影响了最终的结果。既往研究

也表明，PTE患者血清中FDP明显增高，且治疗后

FDP水平会下降[35]。

综上所述，患有呼吸系统疾病尤其是肺部感

染和入住过 ICU治疗的患者是HA-PTE的高危人群。

同时，神经内科、普通外科和呼吸内科是 HA-PTE

的高发科室。非手术患者其 PTE 主要发生在入院

14 d 内，手术患者其 PTE 发生时间集中在术后 7 d

内。FDP 对于 HA-PTE 具有辅助诊断和预测价值。

考虑到 HA-PTE 会导致更长的住院时间和更多的医

疗费用，医院应对 HA-PTE 高发科室的医护人员加

强 PTE 防治和管理培训。同时，加强对 HA-PTE 高

危人群在住院期间的监测和管理，力争做到合理

预防和早期识别，进而降低 HA-PTE 的发生率。但

是，本研究为单中心研究，存在样本量较少，可

能低估某些危险因素，期待未来在本领域中联合

多中心，累积更多的数据并建立数据库，开展更

加完善的、大样本量的数据分析。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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损，诱发血栓发生。本研究与之前的大多数报

道[31-33]均发现 HA-PTE 患者的总住院时长和住院总

费用均显著高于非PTE患者。

3.5 FDP对于HA-PTE具有潜在预测价值

不同于其他研究显示 D-二聚体阳性对于诊断

PTE 有明显意义[34]，本研究提示 FDP 对于 HA-PTE

具有潜在预测价值。原因可能有三个：首先，样

本数据不足，提示未来收集更多的患者数据进行

验证；其次，检验项目对于 PTE 的辅助诊断价值

具有地区或者中心差异性，提示应开展针对本地

区或中心的研究；最后，可能是由于部分 PTE 患

者 D-二聚体检验在住院早期进行，没有持续监测

D-二聚体含量从而影响了最终的结果。既往研究

也表明，PTE患者血清中FDP明显增高，且治疗后

FDP水平会下降[35]。

综上所述，患有呼吸系统疾病尤其是肺部感

染和入住过 ICU治疗的患者是HA-PTE的高危人群。

同时，神经内科、普通外科和呼吸内科是 HA-PTE

的高发科室。非手术患者其 PTE 主要发生在入院

14 d 内，手术患者其 PTE 发生时间集中在术后 7 d

内。FDP 对于 HA-PTE 具有辅助诊断和预测价值。

考虑到 HA-PTE 会导致更长的住院时间和更多的医

疗费用，医院应对 HA-PTE 高发科室的医护人员加

强 PTE 防治和管理培训。同时，加强对 HA-PTE 高

危人群在住院期间的监测和管理，力争做到合理

预防和早期识别，进而降低 HA-PTE 的发生率。但

是，本研究为单中心研究，存在样本量较少，可

能低估某些危险因素，期待未来在本领域中联合

多中心，累积更多的数据并建立数据库，开展更

加完善的、大样本量的数据分析。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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