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摘要：目的 探讨多发伤合并下肢骨折患者深静脉血栓形成的影响因素，构建并验证其风险预测模型，基于模型及临床

划分风险分层并构建防控策略。方法 采用非匹配病例对照研究设计，选取 2024 年 1 月至 2025 年 12 月云南省某

三级甲等综合医院收治的多发伤合并下肢骨折患者作为研究对象，依据超声检查结果，将发生深静脉血栓者设为病例

组，未发生者设为对照组。采用一般资料调查表、损伤严重度评分等收集资料，通过单因素和 Logistic 回归确定深

静脉血栓形成的影响因素，并构建风险预测模型。采用受试者操作特征曲线下面积、Hosmer-Lemeshow 检验评估模型

区分度和校准度，采用 Bootstrap 重复抽样法 1000 次对模型进行内部验证。结果 共纳入 700 例多发伤合并下肢骨

折患者，其中 147 例发生深静脉血栓，发生率为 21.00% 。体质指数、输血史、合并基础疾病、卧床时间＞72 小时、

骨折严重程度、下肢骨折部位数量、ISS 评分、葡萄糖浓度、凝血酶原、纤维蛋白原、D-二聚体是多发伤合并下肢骨

折患者深静脉血栓形成的影响因素（P<0.05)。该模型的受试者操作特征曲线下面积为 0.895，灵敏度为 0.895 ，特

异度为 0.665 。Hosmer-Lemeshow 检验显示 χ 2 =4.334（P ＝0.741）。 结论  本研究构建的风险预测模型效能良

好，可有效识别深静脉血栓高危患者，为临床医护人员早期风险筛查提供了可量化的参考工具。 
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Abstract: Objective To analyze the influencing factors of deep vein thrombosis (DVT) in patients with multiple injuries 

complicated by lower limb fractures, establish and verify a corresponding risk prediction model, formulate risk stratification 

and clinical prevention strategies based on the model.  Methods  A non-matched case-control study was conducted. Patients 

hospitalized with multiple injuries combined with lower limb fractures in a tertiary Grade A hospital of Yunnan Province from 

January 2024 to December 2025 were enrolled. Subjects were divided into DVT case group and non-DVT control group 

according to lower extremity ultrasonography results. General demographic data and Injury Severity Score (ISS) were 

collected. Univariate analysis and multivariate Logistic regression were performed to screen independent risk factors and 

develop the prediction model. The discriminative ability and calibration of the model were assessed via the area under the 

receiver operating characteristic curve (AUC) and Hosmer-Lemeshow test, and internal validation was carried out using 

1000-fold Bootstrap resampling.  Results  A total of 700 eligible patients were included, among whom 147 developed DVT 

with an incidence rate of 21.00%. Body mass index (BMI), history of blood transfusion, comorbid underlying diseases, bed 
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rest duration over 72 hours, fracture severity, number of fractured lower limb sites, ISS, blood glucose level, prothrombin, 

fibrinogen and D-dimer were significantly correlated with DVT occurrence (P < 0.05). The area under the receiver operating 

characteristic curve of the model was 0.895, with a sensitivity of 0.895 and a specificity of 0.665. The Hosmer-Lemeshow test 

showed χ ² = 4.334 (P = 0.741).  Conclusion  The established prediction model exhibits favorable predictive performance, 

which can effectively identify patients at high DVT risk and serve as a quantitative tool for early clinical screening of DVT. 

Keywords:Multiple Trauma;  Lower Extremity  Fracture;  Deep Vein Thrombosis;  Prediction Model;  Nursing Care 

 

世界卫生组织统数据显示，创伤年死亡约 440 万，占全球死

亡8%以上
[ 1] 

，国内创伤连续 5 年位列居民五大死因
[2] 

。多发伤指

机体在同一致伤因素作用下，同时或相继发生两处及以上部位损

伤的创伤性疾病，受伤部位可累及全身任一器官，且至少一处损

伤危及生命
[3] 

。深静脉血栓（deep vein thrombosis，DVT）是创

伤后的常见并发症，研究表明
[4-5]

 ，重大创伤是 DVT的强烈诱发因素，

多发伤患者 DVT发生率显著高于正常人群，严重时可引发肺栓塞，

导致患者致残率和病死率升高。而严重多发伤患者合并的下肢骨

折，更是 DVT 形成的独立危险因素
[6-7]

 。因此，多发伤合并下肢

骨折患者成为 DVT 的极高危人群，对该群体进行 DVT 早期识别与

预防尤为关键。然而 DVT 早期症状隐蔽，创伤制动所致肢体肿

痛易与其混淆，依靠临床经验难以早期确诊
[8]

；Caprini、RAPT

等现有血栓评分量表对该类患者分层精度不足、预测效果受限
[3,9-l2]

。因此本研究拟构建国人多发伤合并下肢骨折 DVT 个体化

预测模型，为临床简易风险筛查工具提供依据，助力早期防控

血栓。 

1 对象与方法 

1.1 研究对象 

采用非匹配病例对照研究，纳入2024.01—2025.12云南某三

甲医院多发伤合并下肢骨折患者，依据下肢超声分为 DVT 病例组

与非DVT对照组。纳入：多发伤≥2处损伤、伴下肢骨折，ISS≥9

分，年龄≥18 周岁，伤后 24h 内入院、入院无 DVT、病历齐全；

排除：术前抗凝/溶栓、陈旧血栓、血液病、恶性肿瘤、病理性骨

折、入院已确诊 DVT、妊娠及资料缺失者。本研究经伦理审批

（MC20250075），受试对象知情同意。 

1.2 样本量计算 

采用 10EPV 法计算样本量
[ 13] 

。本研究最终纳入 40 个变量，

其中有序多分类变量包括 4个指标，因本研究为非随机对照试验，

需扩大样本量以提升结果的普适性，故考虑 10% 的失访率，测算

样本量为[36×10+（9- 1）× 10×1+（6- 1）× 10×1+（5- 1） 

×10×2]/0.9=634 例，最终纳入样本量 700 例。 

1.3 调查工具 

1.3.1 一般资料调查表 

由研究者自行设计，包括临床资料、患者入院后 24h 实验室指

标及双下肢深静脉彩超检查结果等。临床资料部分包括：性别、

年龄、体质指数、学历、烟酒史、输血、基础疾病、长期服用药

物情况，致伤因素，留置中心静脉导管、手术、下肢肌力、卧床

时间、住院天数等；实验室指标包括：血常规、肝肾功能、凝血

功能、血糖浓度指标。 

1.3.2 损伤严重度评分(injury severity score ，ISS） 

ISS 评分将身体划分为 6 个区域，有多处受伤时，计算 3 个

最严重损伤区的最高AIS 评分求平方和得出ISS 评分，分值范围 0 

~ 75  分，分值越高损伤越重。 

1.4 统计学方法 

应用 SPSS 27.0 分析数据。计数资料使用频数、百分比或百

分率表示，组间比较采用 χ2 检验及非参数检验。采用二分类 

Logistic 回归进行变量筛选和模型构建，根据约登指数计算预

测模型最佳临界值。采用 Bootstrap 重复抽样法（1000 次）进行

内部验证；使用受试者操作特征曲线下面积（AUC）评价模型区分

度；采用 Hosmer-Lemeshow 检验评估模型校准度；检验水准

a=0.05。 

2 结果 

2.1 多发伤合并下肢骨折患者一般资料及深静脉血栓形成影响

因素的单因素分析 

共纳入700 例患者，年龄（51.14 ± 15.68）岁；男性495 例（70.71%），

女性 205 例（29.29%）；深静脉血栓组 147 例（21.00%），非深静脉血

栓组 553 例 （79.00%）。单因素分析结果见表 1。 

2.2 多发伤合并下肢骨折患者深静脉血栓形成影响因素的多因

素 Logistic 回归分析 

因变量为多发伤合并下肢骨折患者深静脉血栓，自变量为单因

素分析所得的差异有统计学意义的相关因素，变量赋值见表 2 。多

因素Logistic 分析结果见表 3。 
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表 1  研究对象的一般资料及深静脉血栓形成的单因素分析   
 

1） χ2 值；2）t 值；3）Z 值 

表 3  多发伤合并下肢骨折患者深静脉血栓形成的多因素 Logistic 分析结果 

项目 β 值 标准误 Wald χ²值 P 值 OR 值 95%CI 
常数项 14.606 3.9 14.026 <0.001 — — 

体质指数 -0.56 0.08 49.131 <0.001 0.571 0.488~0.668 
输血 1.305 0.516 6.398 0.011 3.689 1.342~ 10.145 

基础疾病 2.059 0.545 14.264 <0.001 7.839 2.693~22.820 
骨折严重程度 -2.536 1.028 6.082 0.014 0.079 0.011~0.594 
骨折部位数量 -0.793 0.384 4.269 0.039 0.452 0.213~0.960 

卧床大于 72 小时 2.332 0.81 8.292 0.004 10.295 2.106~50.332 
ISS 评分 -0.183 0.029 39.362 <0.001 0.833 0.787~0.882 

葡萄糖浓度 0.202 0.094 4.565 0.033 1.224 0.983~ 1.679 
凝血酶原 0.662 0.241 7.551 0.006 1.938 1.209~3.107 
纤维蛋白 0.577 0. 12 23.229 <0.001 2.562 0.444~0.710 
D-二聚体 0.072 0.025 8.536 0.003 1.031 0.887~0.977 

 

项目 血栓组（n=147） 非血栓组（n=553） 检验统计值 P 值 
学历[例（百分比，％） ]   76.3173） <0.001 

小学及以下 99（67.35） 258（46.65）   
初中 33（22.45） 176（31.83）   

高中或中专 9（6. 12） 59（10.67）   
大学及以上 6（4.08） 60（10.85）   

输血[例（百分比，％） ]   128.1331） <0.001 
是 100（68.03） 110（19.89）   
否 47（31.97） 443（80. 11）   

基础疾病[例（百分比，％） ]   84.1291） <0.001 
有 81（55. 10） 99（17.90）   
无 66（44.90） 454（82. 10）   

致伤机制[例（百分比，％） ]   31.9023） <0.001 
交通伤 53（36.05） 199（35.99）   
坠落伤 48（32.65） 90（16.27）   

重物砸伤 17（11.56） 41（7.41）   
摔伤 29（19.73） 223（40.33）   

骨折严重程度[例（百分比，％） ]   50.5131） <0.001 
简单骨折 15（10.20） 162（29.29）   

粉碎性骨折 132（89.80） 391（70.71）   
下肢骨折部位数量[例（百分比，％） ]   33.3843） <0.001 

1处 78（53.06） 418（75.59）   
2处 50（34.01） 113（20.43）   

≥3 处 19（12.93） 22（3.98）   
留置中心静脉置管[例（百分比，％） ]   59.9461） <0.001 

是 34（23. 13） 21（3.80）   
否 113（76.87） 532（96.20）   

手术[例（百分比，％） ]   14.5221） <0.001 
是 139（94.56） 452（81.74）   
否 8（5.44） 101（18.26）   

高血压[例（百分比，％） ]   13.9251） <0.00 
是 19（12.93） 25（4.52）   
否 128（87.07） 528（95.48）   

糖尿病[例（百分比，％） ]   77.9291） <0.00 
是 35（23.81） 15（2.71）   
否 112（76. 19） 538（97.29）   

冠心病[例（百分比，％） ]   7.5741） 0.006 
是 12（8. 16） 17（3.07）   
否 135（91.84） 536（96.93   

体质指数 (  ± s） 26.63±2.35 21.72±2.72 4.2582） 0.039 
住院天数（天，  ± s） 20.84±14.96 15.84±9.66 4.9152） <0.001 
ISS 评分（分，  ± s） 28.34±11.57 18.61±9.07 26.8682） <0.001 

血小板 ( × 109/L ，  ± s） 212.79±93.17 208.56±76.59 5.5132） 0.024 
凝血酶原（ s ，  ± s） 11.06±1.06 12. 11±3.82 9.8662） 0.002 
D-二聚体（mg/L ，  ± s） 11.75±8.58 7.24±2.39 5.7752）   0.017 
纤维蛋白原（g/L ，  ± s） 4.82±2.25 2.77±1.17 173.6892） <0.001 

葡萄糖浓度（mmol/L ，  ± s） 8.46±2.46 6. 13±2.40 5.0742） 0.025 
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表 2  变量赋值 
 

变量 赋值 

学历 
输血 

基础疾病 
致伤机制 

骨折严重程度 
留置中心静脉置管 

手术 
卧床时间大于 72 小时 

高血压 
糖尿病 
冠心病 

下肢骨折部位数量 
体质指数 
住院天数 
ISS 评分 
血小板 

凝血酶原 
D-二聚体 

纤维蛋白原 
葡萄糖浓度 

小学及以下=1 ，初中=2 ，高中或中专=3 ，大学及以上=4 
是=1 ，否=0 
是=1 ，否=0 

交通伤=1 ，坠落伤=2 ，重物砸伤=3 ，摔伤=4 
简单骨折=1 ，粉碎性骨折=0 

是=1 ，否=0 
是=1 ，否=0 
是=1 ，否=0 
是=1 ，否=0 
是=1 ，否=0 
是=1 ，否=0 

1 处=1 ，2 处=2 ，≥3 处=3 
实测值 
实测值 
实测值 
实测值 
实测值 
实测值 
实测值 
实测值 

2.3 多发伤合并下肢骨折患者深静脉血栓形成风险预测模型的

构建 

根据多因素 logistic 回归分析得到的预测因素及其对

应的 β 值和常数项，构建多发伤合并下肢骨折患者深静脉血栓形

成风险预测模型： Logit(P) ＝14.606－0.56×体质指数＋

1.305×输血＋2.059×基础疾病 -2.536×骨折严重程度

－0.793×下肢骨折部位数量＋2.332×卧床时间＞72 小

时－0. 183×ISS 评分＋0.202×葡萄糖浓度＋0.662×凝血酶

原＋0.577×纤维蛋白原＋0.072×D-二聚体。 

2.4 多发伤合并下肢骨折患者深静脉血栓形成风险预测模型的

验证 

2.4.1 模型区分度评价 

研究以是否形成深静脉血栓为状态变量，以风险预测评分

为结果变量，据此绘制 ROC 曲线，结果显示：AUC=0.895（95%CI：

0.855~0.935），见图 1 ；最佳截断值为 2.75 分，对应灵敏度

为 0.895 ，特异度为 0.665 ，最大约登指数为 0.78。 

2.4.2 模型校准度评价 

采用 Hosmer-Lemeshow 检验评估模型拟合度，结果显示χ 2 

= 4.334 ，自由度为 7 , P ＝0.741，表示该模型预测值与实际值

之间一致性良好，无偏离拟合。使用 Bootstrap 内部验证法，抽

样次数 1000 次后，其真实值与预测值符合度的平均绝对误差为 

0.006 ，校准曲线显示预测结果与实际观察结果偏移极小，曲线

斜率=0.98 ，截距=0.01 ，接近理想校准状态（斜率=1 ，截距=0），

提示模型预测稳定性佳。 

 

 

 

3 讨论 

3.1 多发伤合并下肢患者深静脉血栓发生率处于中等水平 

血流滞缓、静脉壁损伤、高凝状态被认为是引发静脉血栓形

成的三大因素，多发伤合并下肢骨折患者往往同时具有上述三种

因素，故DVT风险极高。研究表明，创伤后，DVT的发生率会因人

口学特征、预防措施不同有所差异，介于26%~42%
[9, 14,3]

。本研究中

多发伤合并下肢骨折患者DVT发生率为21%，发生率处于中等水平，

分析其原因可能与医院在患者住院期间及早开始常规血栓预防有

关，本研究纳入研究对象实行机械或药物预防措施覆盖率为98%。 

3.2 多发伤合并下肢患者深静脉血栓形成的危险因素复杂 

多发伤合并下肢患者深静脉血栓的形成受多维度因素共同影

响，危险因素体系复杂且存在双向作用特征。经多因素 logistic 

回归分析得到，多发伤合并下肢患者深静脉血栓形成的危险因素

输血史、合并基础疾病、卧床时间＞72 小时、葡萄糖浓度、

凝血酶原、纤维蛋白原及 D-二聚体（OR>1，P<0.05) ，负向保护

因素有体质指数、骨折严重程度、下肢骨折部位数量、ISS 评分

（OR<1 ，P<0.05) 。 
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本研究显示，输血是 DVT 独立危险因素，与以往研究结果一

致
[ 15- 16]

，分析原因可能是创伤失血易造成血液浓缩、机体呈高凝

状态，加之临床多输注库存悬浮红细胞，储存损耗产生的细胞碎

片会激活凝血、收缩血管、活化血小板，进一步提升血栓发病风

险。单因素可见高血压、糖尿病、冠心病与血栓相关，但单一慢

病未纳入回归方程，说明创伤应激可掩盖单种慢性病的促栓作用；

多种基础病共存时可协同损伤血管内皮、打乱凝血纤溶平衡，成为

DVT独立危险因素，临床需重视基础病合并情况
[l7-l9]

 ，因此临床应

更加关注患者基础疾病的合并状态。与王聪
[7,20]

 等研究结果一

致，卧床时间>72h 是多发伤合并下肢骨折患者  DVT 

的独立危险因素，长期卧床可显著减少下肢主动活动，致使下

肢肌肉泵作用减弱、静脉回流速度减慢，血流瘀滞状态持续加重，

最终诱发 DVT 。本研究发现，血糖水平升高、凝血酶原异常、

纤维蛋白原水平升高及 D-二聚体水平升高是多发伤合并下肢

骨折患者发生下肢深静脉血栓的独立危险因素。与既往研究结

果一致
[20-23,6]

，创伤后机体应激性糖代谢紊乱、凝血-纤溶系统

失衡共同参与血栓形成过程。葡萄糖浓度升高，会导致患者血

流阻力增大，进一步导致其血液黏稠度增高，增加了血栓形成风

险。凝血酶原时间异常、纤维蛋白原水平增高反映外源性凝血途

径激活与凝血功能亢进，D-二聚体升高则是凝血与纤溶系统激活

的直接标志物。上述指标从糖代谢、凝血及纤溶等多维度反映机

体高凝状态与血栓形成潜能，对 DVT 具有独立预测价值，可作

为临床早期识别高危患者、指导个体化预防的重要实验室依据。 

本研究结果显示，体质指数（BMI）与损伤严重度评分（ISS）

均为多发伤合并下肢骨折患者 DVT 形成的独立保护因素，二者

共同印证创伤领域“肥胖悖论 ”，分析原因可能为高BMI的脂肪组织

能缓冲创伤冲击力，减轻脏器与局部损伤、降低ISS 分值；更低的损

伤评分可减轻全身炎症、内皮损伤与凝血亢进，减少静脉淤滞与血栓

形成
[24,7]

 ，因此 ISS 的保护效应一定程度上由 BMI 的缓冲作用介导，

相关研究
[25]

也验证了以上推论。既往研究多认为肥胖是创伤患者 

DVT 的危险因素
[26-27]

，而本研究中二者均呈保护作用，核心差异

在于研究人群为多发伤合并下肢骨折患者，此类人群中肥胖的创

伤防护效应远超过慢性肥胖的促栓弊端。临床可结合 BMI、ISS

分层管理，加强低体重、高 ISS 患者的血栓防控。本研究中，

骨折严重程度与骨折部位数量呈现为 DVT 的独立保护因素，这

一结果并非重伤不易血栓，而是本组高能外伤患者均急诊入

院，重伤、多发骨折者在急诊早期即规范使用低分子肝素预

防性抗凝，标准化早期干预有效压低 DVT 发病概率，也印证

急诊早期抗凝是预防血栓的关键手段
[28]

。 

4 小结 

本研究发现，体质指数、输血史、合并基础疾病、卧床时间

＞72 小时、骨折严重程度、下肢骨折部位数量、ISS 评分、葡

萄糖浓度、凝血酶原、纤维蛋白原、D-二聚体是多发伤合并下肢

骨折患者深静脉血栓形成的影响因素，本研究构建的风险预测模

型效能良好，能够有效识别深静脉血栓高危患者，为临床医护人

员早期风险筛查提供了可量化的参考工具。但本研究尚有一定的

局限性：研究构建的护理干预策略尚未进入临床实践阶段，未来

将推动干预方案的临床转化，形成“风险评估-分层干预-效果

评价 ”的完整护理路径。 

利益冲突：所有作者声明无利益冲突。 
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