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外周血管疾病合并下肢静脉血栓的临床特征与预后分析：
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【摘 要】：目的：探讨外周血管疾病合并下肢静脉血栓患者的临床特征及影响预后的关键因素。方法：回顾性分析 2023年 1

月至 2025年 1月期间收治的 100例外周血管疾病合并下肢静脉血栓患者的多中心临床资料，统计其基线特征、治疗方式与随访结

局；采用 logistic回归模型筛选不良预后的独立危险因素。结果：患者以高龄、高血压、糖尿病为主，下肢肿胀与疼痛为典型症状，

左下肢受累更常见；单纯抗凝治疗占比最高，且预后相对平稳；年龄≥70岁、合并糖尿病及未规范抗凝治疗是导致复发或并发症

的独立危险因素。结论：该类患者基础疾病负担重，规范抗凝可有效改善结局，高龄与糖尿病显著增加风险。
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随着人口老龄化加剧及生活方式改变，外周血管疾病的发

病率逐年升高，其核心病理改变为血管狭窄、闭塞或血管壁损

伤，而下肢静脉血栓作为外周血管疾病常见的严重并发症，可

导致下肢功能障碍、肺栓塞等严重后果，显著增加患者致残率

与死亡率[1]。外周血管疾病患者因血管内皮损伤、血流动力学

异常及血液高凝状态，成为下肢静脉血栓的高危人群，两者叠

加后临床诊疗难度增加，预后风险升高[2]。目前关于该类疾病

的临床特征与预后关联的多中心研究相对匮乏，基层医疗机构

对其诊疗规范性仍有待提升[3]。本研究通过回顾性分析多中心

收治的 100例患者临床资料，系统探讨其临床特征、治疗现状

及预后影响因素，旨在为临床制定个体化诊疗方案、改善患者

预后提供循证依据。

1 资料与方法

1.1一般资料

采用多中心回顾性研究方法，选取 2023年 1月-2025年 1

月嘉峪关第一人民医院，上海市第一人民医院酒泉医院收治的

外周血管疾病合并下肢静脉血栓患者 100例。其中男 52例，

女 48例；年龄 45~86岁，平均（65.23±8.45）岁，按年龄分为

＜65岁组（37例）和≥65岁组（63例）；体质量指数 18.5~28.3

kg/m²，平均（23.46±2.17）kg/m²。所有患者均经血管超声、

CT血管造影（CTA）或磁共振血管造影（MRA）明确诊断，

符合《外周血管疾病诊疗指南》及《深静脉血栓形成的诊断和

治疗指南》中的相关诊断标准[4-5]。

1.2纳入与排除标准

纳入标准：①明确诊断为外周血管疾病（如动脉硬化闭塞

症、血栓闭塞性脉管炎等）；②合并下肢静脉血栓（包括深静

脉血栓、浅静脉血栓）；③病历资料完整，包括基线资料、诊

疗记录及随访数据；④患者或家属对研究知情同意，符合医学

伦理要求。

排除标准：①合并其他部位血栓（如上肢静脉血栓、颅内

静脉窦血栓等）；②严重肝肾功能不全（Child-Pugh分级 C级

及以上）；③凝血功能障碍或出血倾向（如血友病、活动性消

化道出血等）；④妊娠或哺乳期女性；⑤精神疾病患者或认知

功能障碍，无法配合随访；⑥随访时间不足 6个月或失访。

1.3研究方法

通过医院电子病历系统及多中心数据共享平台，收集所有

研究对象的临床资料，包括：①基线资料：性别、年龄、体质

量指数、吸烟史、饮酒史等；②基础疾病：高血压、糖尿病、

冠心病、脑血管疾病等患病情况；③临床特征：发病部位（左

下肢、右下肢、双下肢）、临床症状（下肢肿胀、疼痛、皮肤

温度升高、色素沉着、活动受限等）、体征（下肢周径差、局

部压痛、皮肤颜色改变等）；④实验室及影像学检查：凝血功

能指标（D-二聚体、凝血酶原时间、活化部分凝血活酶时间）、

血管超声/CTA/MRA检查结果[4]；⑤治疗方案：抗凝治疗（药

物种类、疗程）、溶栓治疗、手术治疗（取栓术、滤器植入术

等）及其他辅助治疗；⑥随访数据：随访 6个月，记录血栓复

发情况、并发症（肺栓塞、出血事件、感染等）及生存状态。

由 2名临床医师对收集的数据进行双人核对，确保资料准

确性，对存在争议的病例通过科室会诊达成共识。

1.4观察指标

（1）临床特征：包括年龄、性别、体质量指数、基础疾

病分布、临床症状体征构成、发病部位分布。

（2）治疗方式分布：统计不同治疗方案的应用比例。
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（3）预后情况：6个月内血栓复发率、并发症发生率（肺

栓塞、出血事件、其他并发症）、生存率。

（4）预后影响因素：分析年龄、性别、基础疾病、治疗

方式等因素与不良预后（复发或并发症）的相关性。

1.5统计学方法

运用 SPSS 25.0 统计软件进行数据分析。计量资料以（x̄

±s）表示，组间比较采用 t检验；计数资料以[n（%）]表示，

组间比较采用 x2检验；采用 logistic回归分析探讨预后影响因

素。P＜0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1临床特征分析

2.1.1基线资料与基础疾病

100例患者中，≥65岁高龄患者占比 63.00%，男性略多于

女性；基础疾病以高血压（60.00%）、糖尿病（45.00%）最为

常见，近四成患者有吸烟史（38.00%）。见表 1。

表 1 患者基线资料与基础疾病分布

项目 例数(n) 占比(%)

性别

男 52 52

女 48 48

年龄分组

<65岁 37 37

≥65岁 63 63

体质量指数分组

正常(18.5~23.9 kg/m²) 56 56

超重(24.0~27.9 kg/m²) 35 35

肥胖(≥28.0 kg/m²) 9 9

基础疾病

高血压 60 60

糖尿病 45 45

冠心病 30 30

脑血管疾病 22 22

吸烟史 38 38

饮酒史 25 25

2.1.2临床症状与发病部位

临床症状中，下肢肿胀（90.00%）、下肢疼痛（85.00%）

为最主要表现，部分患者伴随皮肤温度升高（42.00%）、色素

沉着（35.00%）及活动受限（28.00%）；发病部位以左下肢为

主（58.00%），双下肢受累占比 12.00%。见表 2。

表 2 患者临床症状与发病部位分布

项目 例数(n) 占比(%)

临床症状

下肢肿胀 90 90

下肢疼痛 85 85

皮肤温度升高 42 42

色素沉着 35 35

活动受限 28 28

皮肤颜色改变 20 20

发病部位

左下肢 58 58

右下肢 30 30

双下肢 12 12

2.2治疗方式分布

100例患者中，70例（70.00%）采用单纯抗凝治疗（药物

包括利伐沙班、达比加群、华法林等），15例（15.00%）采用

溶栓治疗（尿激酶、链激酶等），10例（10.00%）行手术治疗

（包括血栓清除术、下腔静脉滤器植入术等），5例（5.00%）

采用抗凝+溶栓综合治疗。其中，华法林治疗患者需定期监测

凝血功能，利伐沙班等新型口服抗凝药无需常规监测。

2.3预后情况分析

随访 6个月，100例患者中 8例（8.00%）出现血栓复发，

10例（10.00%）发生并发症（肺栓塞 3例、出血事件 5例、局

部感染 2例），5例（5.00%）死亡（其中 2例死于肺栓塞，2

例死于心血管事件，1例死于其他疾病），生存率为 95.00%。

不同治疗方式的预后情况显示，单纯抗凝治疗的复发率

（5.71%）和并发症发生率（7.14%）低于溶栓治疗（复发率

13.33%、并发症发生率 20.00%）及手术治疗（复发率 10.00%、

并发症发生率 10.00%）。见表 3。

表 3 不同治疗方式的预后情况对比[n（%）]

治疗方式 例数(n) 复发率 并发症发生率 生存率

单纯抗凝治疗 70 4(5.71) 5(7.14) 67(95.71)

溶栓治疗 15 2(13.33) 3(20.00) 14(93.33)

手术治疗 10 1(10.00) 1(10.00) 9(90.00)

综合治疗 5 1(20.00) 1(20.00) 5(100.00)

合计 100 8(8.00) 10(10.00) 95(95.00)
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2.4预后影响因素分析

单因素分析显示，年龄≥70岁、合并糖尿病、未规范完成

抗凝疗程与不良预后（复发或并发症）显著相关（P＜0.05）；

性别、体质量指数、吸烟史、饮酒史、发病部位等因素与不良

预后无显著相关性（P＞0.05）。多因素 logistic回归分析显示，

年龄≥70岁（OR=3.256，95%CI：1.082~9.803，P=0.036）、合

并糖尿病（OR=2.987，95%CI：1.015~8.802，P=0.046）、未

规范抗凝治疗（OR=4.123，95%CI：1.357~12.531，P=0.012）

是影响患者预后的独立危险因素。

3 讨论

外周血管疾病与下肢静脉血栓同属常见血管系统疾病，二

者在病理生理上相互关联。外周血管病患者常因内皮损伤、血

流缓慢及血液高凝状态，易诱发下肢静脉血栓，而血栓形成又

可进一步损害血管功能，形成恶性循环，严重影响患者健康[5]。

本研究通过多中心回顾性分析，探讨此类患者的临床特点及预

后影响因素，为临床提供参考。

研究发现，患者以高龄（≥65岁占 63%）为主，多数合并

基础疾病，其中高血压（60%）、糖尿病（45%）最为常见。

高龄者血管弹性下降、内皮功能减退，加之多种慢性病共存，

易致血流异常和高凝状态，增加血栓风险；糖尿病则因代谢紊

乱损伤血管内皮，促进血栓形成。此外，38%患者有吸烟史，

尼古丁可致血管收缩和内皮损伤，亦是重要危险因素，提示应

加强高危人群筛查。

临床表现方面，下肢肿胀（90%）和疼痛（85%）最为典

型，源于静脉回流受阻、静脉压升高。血栓多发于左下肢（58%），

可能与左髂静脉受右髂动脉压迫、血流减慢有关，符合“左下

肢好发”的临床规律。因此，对外周血管病患者出现单侧肢体

肿痛，应警惕静脉血栓，及时行超声检查以明确诊断。

治疗上，70%患者接受抗凝治疗，且单纯抗凝组的复发率

（5.71%）和并发症率（7.14%）均低于溶栓或手术组，显示其

安全有效。新型口服抗凝药（如利伐沙班）因无需常规监测、

出血风险低，应用日益广泛；华法林虽经济适用，但需密切监

测 INR，防止抗凝不足或出血。溶栓与手术多用于重症患者，

但因创伤和风险较高，需严格掌握适应证。

随访 6个月结果显示，总体预后良好：生存率 95%，复发

率 8%，并发症率 10%。多因素分析表明，年龄≥70岁、合并

糖尿病及未规范抗凝是不良预后的独立危险因素。老年患者代

偿能力弱，糖尿病加重血管损伤，而不规律用药则是复发主因，

部分患者因担忧出血或依从性差而自行停药。

为改善预后，建议：①加强对高龄、慢病患者的筛查，定

期检测 D-二聚体和血管超声；②优先选用新型口服抗凝药，规

范华法林使用；③强化健康教育，提高用药依从性；④建立长

期随访机制，动态评估风险。

本研究存在回顾性设计、样本量小（100例）、随访时间

短等局限，未来需开展大样本前瞻性研究，深入探索更多影响

因素，优化诊疗策略。

参考文献：

[1] 刘花,王咏梅,黄薇薇.上下肢深静脉血栓患者的临床特征对比[J].中国实验诊断学,2021(3):27-28.

[2] 郑琦,曾晓丽,包海荣,等.慢性阻塞性肺疾病合并外周血管疾病危险因素分析[J].中国实用内科杂志,2020(1):15-16.

[3] 李春利,陈晓红,马容莉.老年人肌少症与心血管疾病共病的相关性研究进展[J].武汉大学学报（医学版）,2025(5):56-57.

[4] 王铭,殷敏毅.下肢深静脉血栓性疾病基础研究现状和展望[J].中华实验外科杂志,2025,42(05):785-790.

[5] 于黎明.腔内介入治疗急性深静脉血栓并髂静脉闭塞的效果分析[J].中国药物与临床,2021,21(24):4026-4028.




