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摘　要　目的：探讨慢性骨髓炎（ｃｈｒｏｎｉｃｏｓｔｅｏｍｙｅｌｉｔｉｓ，ＣＯ）患者发生下肢深静脉血栓形成（ｄｅｅｐｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ，ＤＶＴ）的影响因

素。方法：选择２０２２年１月至２０２３年６月采用手术治疗的２８８例ＣＯ患者，从病历系统中提取患者的年龄、性别、体质量指数、吸

烟史、饮酒史、合并糖尿病情况、合并高血压病情况、病因、四肢血栓史，以及术前口服补益气血、清热利湿类中药和采用活血消肿、

去腐生肌类中药泡洗情况等信息。根据超声检查结果，按照是否发生下肢ＤＶＴ分为２组。先进行单因素分析，再以单因素分析

中组间差异有统计学意义的因素作为自变量，以是否发生下肢ＤＶＴ为因变量进行Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。结果：①单因素分析结果。

ＤＶＴ组２６例、非ＤＶＴ组２６２例。２组患者年龄、合并糖尿病情况、合并高血压病情况、四肢血栓史，以及术前口服补益气血、清热

利湿类中药情况的组间差异均有统计学意义（χ２＝６．４３９，Ｐ＝０．０１１；χ２＝１７．７２０，Ｐ＝０．０００；χ２＝２２．９５９，Ｐ＝０．０００；χ２＝１１．９０９，

Ｐ＝０．００１；χ２＝９．４２１，Ｐ＝０．００２）。②多因素分析结果。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，合并糖尿病、合并高血压病、有四肢血栓史均

为ＣＯ患者发生下肢ＤＶＴ的危险因素［Ｂ＝１．２０８，Ｐ＝０．０２５，ＯＲ＝３．３４６，９５％ＣＩ（１．１４０，９．５５３）；Ｂ＝１．８８９，Ｐ＝０．０００，ＯＲ＝

６．６１４，９５％ＣＩ（２．４４９，１８．５９０）；Ｂ＝２．０４８，Ｐ＝０．００１，ＯＲ＝７．７５３，９５％ＣＩ（２．３１０，２６．５６０）］，术前口服补益气血、清热利湿类中药

是其保护因素［Ｂ＝－３．１９０，Ｐ＝０．００４，ＯＲ＝０．０４１，９５％ＣＩ（０．００２，０．２４３）］。结论：有四肢血栓史、合并糖尿病、合并高血压病均

为ＣＯ患者发生下肢ＤＶＴ的危险因素，术前口服补益气血、清热利湿类中药是ＣＯ患者发生下肢ＤＶＴ的保护因素。

关键词　骨髓炎；静脉血栓形成；危险因素；Ｌｏｇｉｓｔｉｃ模型
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慢性骨组织感染性疾病，具有病程长、复发率高、致残

率高等特点［１－３］，是骨科难治性疾病之一，多见于下

肢。该病治疗周期长，患者往往需要接受多次手

术［４］。创伤、长期卧床、制动等因素会增加此类患者

发生深静脉血栓形成（ｄｅｅｐｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ，ＤＶＴ）
的风险［５－７］，影响患者的康复进程。为此，本研究探

讨了ＣＯ患者发生下肢ＤＶＴ的影响因素，以期为临床
提供参考。

１　临床资料
１．１　研究对象

选取２０２２年１月至２０２３年６月在河南省洛阳
正骨医院（河南省骨科医院）采用手术治疗的 ＣＯ患
者的病例资料进行研究。试验方案经河南省洛阳正

骨医院（河南省骨科医院）医学伦理委员会审查通过，

伦理批件号：ＫＹ２０２２－０２６－０２。
１．２　纳入标准

①符合《实用骨科学》中ＣＯ的诊断标准［８］；②采
用手术治疗；③住院期间接受常规预防ＤＶＴ治疗。
１．３　排除标准

①病例资料不完整者；②病例资料中存在明显错
误者。

２　方　法
２．１　数据收集

从医院病历系统中收集符合要求患者的信息，

收集的信息包括年龄、性别、体质量指数（体质量指

数 ＜１８．５ｋｇ·ｍ－２、１８．５ｋｇ·ｍ－２≤体质量指
数 ＜２４．０ｋｇ·ｍ－２、２４．０ｋｇ·ｍ－２≤体质量指数 ＜
２８．０ｋｇ·ｍ－２、体质量指数≥２８．０ｋｇ·ｍ－２［９］）、吸烟

史、饮酒史、合并糖尿病情况、合并高血压病情况、病

因（血源性、创伤性）、四肢血栓史，以及术前口服补益

气血、清热利湿类中药和采用活血消肿、去腐生肌类

中药泡洗情况。

２．２　数据统计
采用ＳＰＳＳ２３．０软件进行数据统计分析。２组患

者的性别、年龄、吸烟史、饮酒史、合并糖尿病情况、合

并高血压病情况、病因、四肢血栓史，以及术前口服补

益气血、清热利湿类中药和采用活血消肿、去腐生肌

类中药泡洗情况的组间比较均采用 χ２检验，体质量
指数的组间比较采用 Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法；ＣＯ患者发
生下肢ＤＶＴ影响因素的多因素分析采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回
归分析，并采用 ＨｏｓｍｅｒＬｅｍｅｓｈｏｗ检验进行模型拟合
度检验。检验水准α＝０．０５。

３　结　果
３．１　单因素分析结果

共纳入２８８例患者，根据超声检查结果，按照是
否发生下肢ＤＶＴ［１０］分为２组，ＤＶＴ组２６例、非 ＤＶＴ
组２６２例。２组患者年龄、合并糖尿病情况、合并高血
压病情况、四肢血栓史，以及术前口服补益气血、清热

利湿类中药情况的组间差异均有统计学意义（表１）。
３．２　多因素分析结果

以单因素分析中组间差异有统计学意义的因素

为自变量，以是否发生下肢ＤＶＴ为因变量进行Ｌｏｇｉｓ
ｔｉｃ回归分析。分析结果显示，合并糖尿病、合并高血
压病、有四肢血栓史均为ＣＯ患者发生下肢ＤＶＴ的危
险因素，术前口服补益气血、清热利湿类中药是其保

护因素（表２）。ＨｏｓｍｅｒＬｅｍｅｓｈｏｗ检验显示模型拟合
度良好（χ２＝１．５３６，Ｐ＝０．９５７）。
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表１　慢性骨髓炎患者发生下肢深静脉血栓形成的影响因素的单因素分析结果

组别
样本量／
例

性别／例
男 女

年龄／例
＜４０岁 ≥４０岁

体质量指数２）／例
① ② ③ ④

吸烟史／例
有 无

饮酒史／例
有 无

ＤＶＴ１）组 ２６ ２０ ６ ３ ２３ ０ １２ １２ ２ ８ １８ ３ ２３
非ＤＶＴ１）组 ２６２ ２０６ ５６ ９５ １６７ １９ １０６ ９２ ４５ ５７ ２０５ ２５ ２３７
χ２值 ０．０４１ ６．４３９ ３．５５３ １．１００ ０．０００
Ｐ值 ０．８４０ ０．０１１ ０．３０６ ０．２９４ １．０００

组别
糖尿病／例
有 无

高血压病／例
有 无

病因／例
创伤性 血源性

四肢血栓史／例
有 无

中药口服３）／例
有 无

中药泡洗４）／例
有 无

ＤＶＴ１）组 １０ １６ １４ １２ ２３ ３ ８ １８ １ ２５ １１ １５
非ＤＶＴ１）组 ２３ ２３９ ３７ ２２５ ２１０ ５２ ２０ ２４２ ８６ １７６ １３４ １２８
χ２值 １７．７２０ ２２．９５９ ０．５８８ １１．９０９ ９．４２１ ０．７３９
Ｐ值 ０．０００ ０．０００ ０．４４３ ０．００１ ０．００２ ０．３９０

注：１）深静脉血栓形成，２）中①为体质量指数＜１８．５ｋｇ·ｍ－２、②为１８．５ｋｇ·ｍ－２≤体质量指数 ＜２４．０ｋｇ·ｍ－２、③为

２４．０ｋｇ·ｍ－２≤体质量指数＜２８．０ｋｇ·ｍ－２、④为体质量指数≥２８．０ｋｇ·ｍ－２，３）术前口服补益气血、清热利湿类中药，

４）术前采用活血消肿、去腐生肌类中药泡洗。

表２　慢性骨髓炎患者发生下肢深静脉血栓形成的影响因素的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果

因素 Ｂ值 Ｐ值 ＯＲ值
９５％ＣＩ

下限 上限

年龄≥４０岁 ０．９０５ ０．１８６ ２．４７２ ０．７１８ １１．４９０
合并糖尿病 １．２０８ ０．０２５ ３．３４６ １．１４０ ９．５５３
合并高血压病 １．８８９ ０．０００ ６．６１４ ２．４４９ １８．５９０
有四肢血栓史 ２．０４８ ０．００１ ７．７５３ ２．３１０ ２６．５６０

术前口服补益气血、清热利湿类中药 －３．１９０ ０．００４ ０．０４１ ０．００２ ０．２４３

４　讨　论
ＣＯ作为常见的骨科感染性疾病，好发于四肢长

骨，尤以胫骨多见，多由急性骨髓炎发展而来，易反复

发作，严重者可导致骨缺损、骨折不愈合、患肢畸形等

问题，致残率较高［１１］。ＣＯ患者需要多次手术治疗，
这会增加下肢 ＤＶＴ的风险［１２］。因此，术前筛查 ＣＯ
患者发生下肢ＤＶＴ的危险因素，对于促进ＣＯ患者的
康复具有重要价值。

本研究发现，有四肢血栓史、合并糖尿病、合并高

血压病是ＣＯ患者发生下肢 ＤＶＴ的危险因素。血流
瘀滞、血管内皮损伤和血液高凝状态被认为是 ＤＶＴ
的主要原因［１３］。血液中纤维蛋白原的活性与血栓的

发生有关［１４］。糖尿病可导致患者血管管腔狭窄、血

液处于高凝状态、纤维蛋白原活性增强，使血栓形成

风险增加［１５］。周梓轩等［１６］的一项Ｍｅｔａ分析表明，合
并糖尿病是腰椎融合术后发生 ＤＶＴ的危险因素。宫
蓓蕾等［１７－１９］的研究表明，血栓史是 ＤＶＴ的独立危险
因素。这与本研究的结果一致。其原因可能是，有四

肢血栓史的患者其体内残存陈旧血栓分支，可诱发新

血栓形成，并促进其继续生长。国内高血压病患者多

伴有高同型半胱氨酸血症［２０］，同型半胱氨酸可引发

血管内皮细胞的炎症反应，造成血管内皮损伤，其中

间产物也参与血栓形成，导致 ＤＶＴ风险增加。何苗
等［２１］的研究发现，合并高血压病是髋部骨折患者围

术期发生 ＤＶＴ的独立危险因素。赵宇宙等［２２］对

１２０例股骨转子间骨折患者的观察结果也表明，术前
合并高血压病等基础疾病是患者发生下肢 ＤＶＴ的危
险因素。

此外，本研究结果也显示，术前口服补益气血、清

热利湿类中药是ＣＯ患者发生下肢ＤＶＴ的保护因素。
中医学认为，气血充盈、流畅是维持人体正常生理功

能的基础，气血不足或运行不畅，则瘀血内生。口服

补益气血、清热利湿类中药可改善上述病理状态，降

低ＤＶＴ风险。目前，我院治疗ＣＯ常用的口服中药制
剂为自拟中成药骨炎托毒丸，其药物组成包括黄芪、

党参、熟地黄、当归、川芎、桔梗、金银花等，具有补益

气血、清热利湿、托毒消肿的功效。现代医学研究表

明，黄芪可提高血液中一氧化碳的含量，降低内皮素

含量，减少血管损伤，降低内源性凝血的风险［２３］。

本研究的结果显示，有四肢血栓史、合并糖尿病、

合并高血压病均为 ＣＯ患者发生下肢 ＤＶＴ的危险因
素，术前口服补益气血、清热利湿类中药是 ＣＯ患者
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发生下肢ＤＶＴ的保护因素。由于本研究的样本量较
小，且研究对象均来自同一医院，加之纳入病例时未

考虑患者的病情差异，所得结论有待进一步的研究

证实。
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ｒｉａｌｏｓｔｅｏｍｙｅｌｉｔｉｓａｎｄｃｈｒｏｎｉｃｒｅｃｕｒｒｅｎｔｍｕｌｔｉｆｏｃａｌｏｓｔｅｏｍｙｅ

ｌｉｔｉｓ［Ｊ］．ＥｘｐｅｒｔＲｅｖＣｌｉｎＩｍｍｕｎｏｌ，２０２３，１９（９）：１１０１－

１１１６．

［１２］ＷＡＮＧＰ，ＫＡＮＤＥＭＩＲＵ，ＺＨＡＮＧＢ，ｅｔａｌ．Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅａｎｄ

ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆｄｅｅｐｖｅｉｎｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｅｌｖｉｃ

ａｎｄａｃｅｔａｂｕｌａｒｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＡｐｐｌＴｈｒｏｍｂＨｅｍｏｓｔ，

２０１９，２５：１０７６０２９６１９８４５０６６．

［１３］王晓伟，万雷，刘晓燕，等．脊柱外科手术后静脉血栓栓塞

的研究进展［Ｊ］．中华骨与关节外科杂志，２０２４，１７（５）：

４７４－４７９．

［１４］詹雯雯，张海祥，刘园园．西格列汀联合胰岛素对２型糖

尿病患者血糖水平、胰岛素功能及凝血功能的影响［Ｊ］．

现代医学与健康研究电子杂志，２０２１，５（１７）：６０－６２．

［１５］ＰＥＮＧＹＨ，ＬＩＮＹＳ，ＣＨＥＮＣＨ，ｅｔａｌ．Ｔｙｐｅ１ｄｉａｂｅｔｅｓｉｓ

ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈａｎｉｎｃｒｅａｓｅｄｒｉｓｋｏｆｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏ

ｌｉｓｍ：ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｂａｓｅｄｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙ［Ｊ］．

ＰＬｏＳＯｎｅ，２０２０，１５（１）：ｅ０２２６９９７．

［１６］周梓轩，高桂英，闫桂虹，等．腰椎融合术后静脉血栓栓

塞症的危险因素 Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．颈腰痛杂志，２０２４，

４５（１）：３６－４４．

［１７］宫蓓蕾，许启霞，庞颖颖，等．静脉血栓栓塞症患者临床

特征：１０年１７７例病例分析［Ｊ］．中华危重病急救医学，

２０１９，３１（４）：４５３－４５７．

［１８］ＫＡＨＮＳＲ，ＳＨＩＶＡＫＵＭＡＲＳ．Ｗｈａｔ’ｓｎｅｗｉｎＶＴＥｒｉｓｋ

ａｎｄｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｉｎｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．ＲｅｓＰｒａｃｔＴｈｒｏｍｂ

Ｈａｅｍｏｓｔ，２０２０，４（３）：３６６－３７６．

［１９］陈宇，李晓敏，常进红，等．住院患者康复期间发生静脉

血栓栓塞症的相关风险因素调查［Ｊ］．华南国防医学杂

志，２０２１，３５（１２）：８８５－８８８．

［２０］蒋海霞．马来酸依那普利叶酸片治疗Ｈ型原发性高血压

的疗效和安全性分析［Ｊ］．中国药物与临床，２０１９，

１９（４）：６４７－６４９．

［２１］何苗，彭容，田金山，等．围手术期营养风险与髋部骨折

患者静脉血栓栓塞症的关系［Ｊ］．天津医药，２０２４，

５２（１）：９７－１０１．

［２２］赵宇宙，杨利谦，黄晓洁．股骨粗隆间骨折术后下肢深静

脉血栓并发症影响因素分析及Ｎｏｍｏｇｒａｍ模型建立［Ｊ］．

中国急救复苏与灾害医学杂志，２０２４，１９（６）：８０７－８１０．

［２３］ＣＨＡＮＣＨＡＬＳ，ＭＩＳＨＲＡＡ，ＳＩＮＧＨＭＫ，ｅｔａｌ．Ｕｎｄｅｒ

ｓｔａｎｄｉｎｇｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｒｅｓｐｏｎｓｅｓｉｎｔｈｅｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｏｆｐｒｏ

ｔｈｒｏｍｂｏｔｉｃｐｈｅｎｏｔｙｐｅｓ［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＣｅｌｌＤｅｖＢｉｏｌ，２０２０，８：

７３．

（收稿日期：２０２４－０９－２９　本文编辑：李晓乐）
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