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全髋关节置换后深静脉血栓栓塞与APACHEⅡ评分：98例资料回顾* 
赵金柱1，宋展昭2，胡  健2，徐  朋2，孙培峰2，陶春生2，陈  君2 

Venous thromboembolism following total hip replacement and acute physiology and chronic 
health evaluation scores: A retrospective analysis of 98 cases     

Zhao Jin-zhu1, Song Zhan-zhao2, Hu Jian2, Xu Peng2, Sun Pei-feng2, Tao Chun-sheng2, Chen Jun2 

Abstract 
BACKGROUND: There are many risk factors for venous thromboembolism (VTE) following total hip replacement, which involves 
several clinical subjects. There remains no systematic and reliable evaluation system. Frequently, Doppler ultrasound has been 
used to identify VTE. Acute physiology and chronic health evaluation (APACHE Ⅱ) has been widely used for severity degree and 
prognosis evaluation of ICU patients. 
OBJECTIVE: To evaluate the correlation between APACHEⅡ scoring and VTE after total hip replacement.   
METHODS: APACHE Ⅱ scores (preoperative, VTE and pulmonary thromboembolism, PTE) of 98 patients (106 hip joints) who 
were treated by total hip replacement in the 401 Hospital of Chinese PLA from 2000 to 2005 were analyzed retrospectively. The 
APACHE Ⅱ scores were compared between the VTE group and non-VTE group, as well as PTE group and non- PTE group.  
RESULTS AND CONCLUSION: There were no significances in APACHE Ⅱ scores between VTE group and non-VTE group   
(P > 0.05). The APACHE Ⅱ scores were significantly greater in PTE group compared with non-PTE group (P < 0.05). Results 
show that there is no correlation between APACHE Ⅱ and VTE in early stage; but the APACHE Ⅱ scores were correlated with 
PTE following VTE. Moreover, the higher the APACHE Ⅱ scores, the greater risk for PTE is. 
 
Zhao JZ, Song ZZ, Hu J, Xu P, Sun PF, Tao CS, Chen J. Venous thromboembolism following total hip replacement and acute 
physiology and chronic health evaluation scores: A retrospective analysis of 98 cases.Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu yu 
Linchuang Kangfu. 2010;14(22): 4050-4052.     [http://www.crter.cn  http://en.zglckf.com] 

 
摘要 
背景：全髋关节置换后发生深静脉血栓栓塞的发生存在多种危险因素，且涉及多个临床学科，目前尚缺乏系统、可靠的评分

预测系统。但临床上早期可以通过深静脉多普勒超声来判断其发生情况。急性生理学与慢性健康评定标准(APACHEⅡ)在国

内外已被广泛用于对 ICU 危重患者病情严重程度的分析和预后评估。 
目的：评价 APACHEⅡ评分与全髋关节置换后深静脉血栓栓塞的相关性。 
方法：回顾性分析 2000/2005 解放军 401 医院全髋关节置换病例 98 例(106 髋)的动态 APACHEⅡ评分，包括置换前、发生

深静脉血栓时及出现肺栓塞时，比较深静脉血栓栓塞症发生组与未发生组的 APACHEⅡ评分差异，以及深静脉血栓栓塞症患

者中发生肺栓塞组与未发生肺栓塞组的 APACHEⅡ评分差异。 
结果与结论：发生深静脉血栓栓塞症组与未发生深静脉血栓栓塞症组置换前 APACHEⅡ评分差异无显著性意义(P > 0.05)。
深静脉血栓栓塞症患者中肺栓塞组 APACHEⅡ评分明显高于未发生肺栓塞组(P < 0.05)。提示 APACHEⅡ评分与早期深静脉

血栓栓塞症的发生无明显相关性；但深静脉血栓栓塞症发生后，APACHEⅡ评分与肺栓塞发生有相关性，且 APACHEⅡ评

分分值越高，肺栓塞发生风险越大。  
关键词：全髋关节置换；APACHEⅡ评分；深静脉血栓栓塞症；肺栓塞；相关性 
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0  引言 
 

全髋关节置换已经成为治疗诸多髋部疾患

及老年人股骨颈骨折的常用治疗方式，随着该

项技术的日益扩大和普及，置换后出现并发症

的患者亦逐渐增多。 
深 静 脉 血 栓 栓 塞 症 (venous thrombo 

embolism，VTE)是全髋关节置换围手术期的

严重并发症之一，深静脉血栓栓塞症一旦发展

为肺栓塞 (pulmonary thrombo embolism，

PTE)，则死亡率高、预后极差。全髋关节置换

后VTE的发生存在多种危险因素，且涉及多个

临床学科，目前尚缺乏系统、可靠的评分预测

系统。 
急性生理学与慢性健康评定标准 (acute 

physiology and chronic health evaluation，
APACHEⅡ)是一种评定各类危重病患者病情

严重程度及预测预后的体系，具有较为科学、

客观、可信等特点。 
本文旨在分析全髋关节置换后患者深静脉

血栓栓塞症的发生与APACHEⅡ评分的相关

性，以此评价APACHEⅡ评分系统预测全髋关

节置换后患者发生深静脉血栓栓塞症风险的可

靠性，为下一步关于深静脉血栓栓塞症的早期

预防研究提供理论依据。 
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1  对象和方法 

 
设计：回顾性病例分析。 
时间及地点：于2006-01/2009-01在解放军401医

院完成。 
对象：收集2000/2005本骨科住院行全髋关节置换

且资料完整病例98例(106髋)，男48例52髋，女50例54
髋；年龄37~77岁，平均63.36岁。其中股骨颈骨折72
侧，股骨头无菌性坏死18例，髋臼发育不良5例，骨肿

瘤3例。置换后早期发生VTE 20例，其中3例患者进展

为肺栓塞。所有患者对治疗方案均知情同意。 
方法：按照有无VTE的发生将98例患者分为未发生

VTE组、发生VTE组；将发生VTE组又分为未发生肺栓

塞组及发生肺栓塞组，对所有患者进行动态(置换前、发

生VTE时及出现肺栓塞时)APACHEⅡ评分，比较VTE
发生组与未发生VTE组APACHEⅡ评分差异；以及VTE
组中发生肺栓塞组与未发生肺栓塞组APACHEⅡ评分

的差异。 
主要观察指标：APACHEⅡ评分由急性生理学评分

(A项)、年龄评分(B项)及慢性健康评分(C项)3项构成。 
其中急性生理学指标包括体温、平均动脉压、心率、

呼吸、氧分压、血HCO3
-、血钠、血钾、血肌酐、血红细

胞压积、白细胞总数、Glasgow昏迷评分等共12项指标。 
年龄评分按下列评分进行：<44岁为0分，45~55岁

为2分，55~64岁为3分，65~74岁为5分，>75岁为6分。 
慢性健康评分按有无手术和住院、有无心血管、肝

脏、呼吸系统、肾脏和免疫损害进行评定。 
以上3项相加即为APACHEⅡ评分。 
设计、实施、评估者：设计、实施、评估均为本文

作者，均经过正规培训。 
统计学分析：统计学处理主要由本文作者实施，青

岛大学医学院统计学教研室提供协助，采用SPSS 13.3
软件分析数据，计量资料用x

_

±s描述，组间比较用t 检验，

P < 0.05为差异有显著性意义。 
   

2  结果 

 
2.1  参与者数量分析  纳入观察的98例患者按照有无

VTE发生分组，未发生VTE组78例，发生VTE组20例；

将发生VTE患者又分为2个亚组，未发生肺栓塞组17例，

发生肺栓塞组3例。全部进入结果分析，无脱落。 
2.2  各组患者APACHEⅡ评分情况  未发生VTE组与

发生VTE组全髋关节置换前APACHEⅡ评分差异无显

著性意义[(8.38±3.30)，(8.35±3.44)分，t=0.042，P > 
0.05]。 

发生VTE患者中肺栓塞组APACHEⅡ评分明显高

于未发生肺栓塞组 [(17.67±6.43)， (9.29±2.62)分，

t=-4.09，P < 0.05] 
2.3  不良事件及副反应  患者无不良反应发生。 
 
3  讨论 

 
3.1  相关知识点  VTE是人工关节置换后最严重并发

症之一。深静脉血栓形成与肺栓塞共属于VTE，二者为

同一疾病在不同部位、不同阶段的两种表现形式。有研

究显示：不采用预防措施，下肢手术后深静脉血栓形成

发生率达45%~85%[1-4]，“低风险”人群初次人工关节

置换后深静脉血栓的发生率为37.16%[5]。影响VTE的因

素诸多，其中外科手术、创伤、缺少活动排在首位，而

外科手术中又以人工关节置换、髋膝部矫形术后的肺栓

塞发生率为最高[6-7]。目前临床工作者对于骨科患者VTE
的关注逐渐增加，但多注重于VTE的诊断、治疗，尚无

系统的预测体系的研究。APACHEⅡ为常见的危重病评

分系统，已广泛应用于危重患者的预后预测，该评分系

统的设计是以疾病的严重程度可用多个生理学指标的

异常定量测定为基础[8]。APACHEⅡ评分由急性生理学

评分(A项)、年龄评分(B项)及慢性健康评分(C项)3部分

组成；以客观急性生理学参数为依据，同时考虑了年龄

及慢性健康状况对病情的影响，设计科学合理，使用简

便，易于掌握，且对危重症患者具有良好的预测作用。 
3.2  文章的偏倚或不足  本文通过回顾性分析2000/ 
2005本院98例全髋关节置换病例(106髋)，其中发生

VTE 20例，肺栓塞3例，对所有患者进行动态APACHE
Ⅱ评分(置换前、发生VTE时及出现肺栓塞时)，比较VTE
发生组与未发生VTE组的APACHEⅡ评分差异，VTE组
中发生肺栓塞组与未发生肺栓塞组的APACHEⅡ评分

分值差异，结果发现，APACHEⅡ评分与全髋关节置换

后早期VTE的发生无明显相关性。分析其原因主要有两

方面。 
APACHEⅡ评分作为评价全髋关节置换后VTE的

发生未考虑手术侵袭度：①麻醉方式：全麻下行全髋关

节置换后深静脉血栓形成发生率较椎管内麻醉为高。与

全麻相比，施行硬膜外麻醉者有较低的深静脉血栓形成

发病率[9-11]，而且硬膜外麻醉的这种效应并不会因术后

所使用抗凝药种类的不同而受到影响。②手术时间：有

学者报道手术时间>4 h者深静脉血栓形成的发生率明

显增加[12]。③假体固定方式：有学者研究发现，骨水泥

的使用可以增加人工髋关节置换后深静脉血栓发生的

风险[13]，其可能机制为骨水泥的热效应可以造成血管内

膜的损伤，髓内操作时产生瞬间高压可以导致髓腔内引

起凝血的组织因子被挤入静脉血等[14]。④输血情况：在

全髋关节置换术中近一半需要输血，它不仅有益于维持

正常血压及有效血容量，而且可以提高抵抗力。库存全
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血通过常规滤器后，仍有相当数量的血块和碎粒[15]，输

入这些碎粒可诱发血栓形成，而置换前预存自体血的患

者较未预存者可显著降低深静脉血栓形成发生率(P < 
0.006) [16]。⑤手术操作：全膝关节置换术中大腿气囊止

血带的应用使远端肢体静脉血淤滞，组织缺血缺氧，均

促使血栓的发生。当止血带移除时，可观察到骤然增加

的栓子[17]，这也暗示大量的肺部栓子在此刻发生。⑥人

工髋关节置换病因：人工髋关节置换后静脉血流减慢、血

液高凝状态和血管内皮损伤是深静脉血栓形成的主要原

因[18-19]。行人工髋关节置换的患者，因置换后疼痛，以及

为预防脱位的发生而不得不使肢体处于被动体位等原因，

丧失了肌肉的舒缩动作，降低静脉血流的驱动力，使血流

减慢，血液停滞血液处于高凝状态；手术创伤，受损组织

可释放某些物质，引起血管内膜损伤。同时术中肢体长时

间被扭曲，反复脱位、复位等导致对肢体血管的牵拉可造

成血管内膜的损伤，血液淤滞；置换前禁食水，置换过程

中、置换后失血、失液、心输出量减少、软组织渗出增加，

均可以造成血液黏稠度增加，从而引起深静脉血栓形成。

APACHEⅡ评分对上述因素未予考虑。 
APACHEⅡ评分未考虑VTE患者的高危因素：有研

究表明，年龄>65岁、输血总量大和血清三酰甘油浓度

高是人工全髋关节置换后并发静脉血栓的重要危险因

素[20]。VTE发生的高危因素还包括：血栓栓塞病史及家

族史、口服避孕药、高凝状态、肿瘤、血液病、长期卧

床病史等，APACHEⅡ评分只评价患者的急性生理学评

分(A项)、年龄评分(B项)及慢性健康评分(C项)，对于上

述因素缺乏评价。 
3.3  提供临床借鉴的意义  本文同时发现，虽然全髋

关节置换后早期VTE的发生与APACHEⅡ评分无明显

相关性，但发生VTE患者中肺栓塞组APACHEⅡ分明显

高于未发生肺栓塞组。这一结果提示APACHEⅡ评分与

肺栓塞发生有相关性，且APACHEⅡ评分分值越高，肺

栓塞发生风险越大。由此证实APACHEⅡ评分对于危重

患者的预测作用是值得肯定的。 
如果对APACHEⅡ评分进行改良，使之与手术侵袭

度结合，将患者的麻醉方式、手术时间长短、假体固定

方式、置换后输血情况、手术操作情况等因素量化考虑，

并将VTE发生的高危因素量化评分与APACHEⅡ评分

整合，改良后的APACHEⅡ评分可能对全髋关节置换后

VTE发生具有良好的预测作用，可为下一步关于VTE的
早期预防提供新的思路和理论依据。 
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