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摘要： 目的 探讨慢性阻塞性肺疾病急性加重（AECOPD）病人发生肺栓塞的危险因素及Caprini血栓风险评估量表的应用效
果。方法 选择新乡医学院第一附属医院 2018年 3月至 2019年 2月AECOPD 153例作为研究对象，收集病人的临床资料，统
计肺栓塞发生情况并通过统计学分析其危险因素。所有研究对象按照是否应用Caprini血栓风险评估量表分为两组，未评估
组入院后常规临床干预，评估组接受Caprini血栓风险评估量表评估并以此结果为指导的临床干预，比较两组的肺栓塞发生情
况。结果 研究中153例AECOPD病人发生肺栓塞30例，发生率为19.6%。单因素提示体质量指数（BMI）≥25 kg/m2 有糖尿病

史、既往静脉血栓史、有下肢水肿、卧床时间≥7 d、血二氧化碳分压≤36 mmHg、D-二聚体≥500 μg/L、慢性阻塞性肺疾病（
、

COPD）
分级>Ⅱ级的病人肺栓塞发生率更高，分别为 27.5%（22/80）、34.1%（14/41）、42.9%（9/21）、44.1%（15/34）、27.1%（23/85）、36.0%
（18/50）、30.6%（19/62）、28.0%（21/75），与无以上因素的病人肺栓塞发生率 11.0%（8/73）、14.3%（16/112）、15.9%（21/132）、
12.6%（15/119）、10.3%（7/68）、11.7%（12/103）、12.1%（11/91）、11.5%（9/78）比较，差异有统计学意义（P<0.05）。多因素 logistic
回归分析提示病人BMI、糖尿病史、下肢水肿、卧床时间、血二氧化碳分压、D-二聚体、COPD分级是AECOPD病人发生肺栓塞的
危险因素。评估组肺栓塞发生率为 13.3%（11/83）、显著低于未评估组的 27.1%（23/85）（P<0.05）；评估组病人住院时间（17.6±
4.9）d，显著短于未评估组的（21.3±4.2）d（P<0.001）。结论 AECOPD病人肺栓塞的发生受到BMI、糖尿病史、下肢水肿、卧床时
间、血二氧化碳分压、D-二聚体、COPD分级多种危险因素影响，临床工作者可应用Caprini血栓风险评估量表对病人进行评估，
以此为指导采取有效的干预措施，促进病人康复。
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Abstract： Objective To investigate the risk factors for pulmonary embolism in patients with acute exacerbations of chronic obstruc⁃
tive pulmonary disease and application of Caprini risk assessment scale.Methods A total of 153 patients with acute exacerbations of
chronic obstructive pulmonary disease from March 2018 to February 2019 in our hospital were selected as subjects, the clinical data of
patients were collected, and the occurrence of pulmonary embolism was counted and the risk factors were statistically analyzed. All sub⁃
jects were divided into two groups according to whether the Caprini risk assessment scale was used, and the patients in unevaluated
group received routine clinical intervention after admission, the patients in evaluation group were evaluated by Caprini risk assessment
scale and the clinical intervention guided by this result, the occurrence of pulmonary embolism of two groups was compared.Results In
153 patients with acute exacerbations of chronic obstructive pulmonary disease, 30 cases developed pulmonary embolism, the inci⁃
dence rate was 19.6%. Single factor indicated that body mass index ≥25 kg/m2, diabetes history, previous venous thrombosis history,
lower extremity edema, bed time ≥7 d, blood carbon dioxide partial pressure ≤36 mmHg, D-dimer ≥500 μg/L, chronic obstructive pul⁃
monary disease (COPD) classification > Ⅱ in patients has higher incidence rate of pulmonary embolism, 27.5% (22/80),34.1% (14/41),
42.9 (9/21),44.1% (15/34),27.1% (23/85),36.0% (18/50),30.6% (19/62) and 28.0% (21/75), respectively, while those in patients with⁃
out the above-mentioned factors were 11.0% (8/73), 14.3% (16/112), 15.9% (21/132), 12.6% (15/119), 10.3% (7/68), 11.7% (12/103),
12.1% (11/91) and 11.5% (9/78), the differences were statistically significant (P<0.05). Multivariate logistic regression analysis indi⁃
cated that patient's body mass index, diabetes history, lower extremity edema, bed rest time, blood carbon dioxide partial pressure, D-
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dimer and COPD classification were risk factors for pulmonary embolism in patients with acute exacerbations of chronic obstructive
pulmonary disease. The incidence of pulmonary embolism in the evaluation group was 13.3%(11/83), which was significantly lower
than 27.1%(23/85) in the non-evaluation group (P<0.05). The hospitalization time of patients in the evaluation group was (17.6±4.9)d,
which was significantly shorter than (21.3±4.2) d in the non-evaluation group, and the difference was statistically significant (P<0.001).
Conclusions The occurrence of pulmonary embolism in patients with acute exacerbations of chronic obstructive pulmonary disease
is affected by mass index, diabetes history, lower extremity edema, bed rest time, blood carbon dioxide partial pressure, D-dimer and
COPD classification. Clinicians can use the Caprini risk assessment scale to evaluate patients as an effective intervention to promote
patient recovery.
Key words： Pulmonary disease, chronic obstructive; Pulmonary embolism; Pyrimidine dimers; Surveys and questionnaires;
Caprini risk assessment scale; Risk factors

慢性阻塞性肺疾病急性加重（AECOPD）是一
种急性起病的过程，病人咳嗽、咳痰、呼吸困难比

平时加重，或痰量增多、咯黄痰等，会对病人的生

活质量、疾病进程和社会经济负担带来严重的负

面影响，甚至危及病人的生命安全［1-3］。AECOPD
病人易罹患多种并发症或合并症，显著影响病人

预后，肺栓塞是其常见合并症之一，AECOPD病人
发生肺栓塞起病隐匿，症状缺乏特异性，易被忽

视，导致病人的临床预后较差，需要引起广大临床

工作者的关注［4-5］。本研究探讨 AECOPD病人发
生肺栓塞的危险因素及 Caprini血栓风险评估量表
的应用效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择新乡医学院第一附属医院

2018年 3月至 2019年 2月AECOPD病人 153例作为
研究对象，纳入标准：（1）符合中华医学会呼吸病学
分会慢性阻塞性肺疾病学组制定的《慢性阻塞性肺

［6］疾病诊治指南（2013年修订版） ；（2）临床资料完
整的病人；（3）自愿参与且积极配

》

合研究工作的病

人。排除标准：（1）严重肝肾功能衰竭的病人；（2）
呼吸系统以外其他急、慢性感染病人；（3）精神或神
经系统疾病而交流障碍的病人。病人或其近亲属

知情同意，本研究符合《世界医学协会赫尔辛基宣

言》相关要求。

1.2 方法

1.2.1 临床资料收集方法 研究中采取自制调查

问卷收集所需临床资料，研究培训合格的资料收集

员通过一对一对病人进行问卷调查以及查阅临床

诊治记录的方法完成问卷填写工作，包括病人的性

别、年龄、体质量指数（BMI）、吸烟和/或饮酒史、糖
尿病史、高血压史、既往静脉血栓史、下肢水肿、卧

床时间、血氧分压、血二氧化碳分压、D-二聚体、慢

性阻塞性肺疾病（COPD）分级。统计病人的肺栓塞
发生率，对收集到的以上临床资料进行单因素及多

因素 logistic回归分析，判定是否为肺栓塞发生的危
险因素。

1.2.2 Caprini血栓风险评估量表应用效果研究方
法 所有研究对象按照是否应用 Caprini血栓风险
评估量表分为两组，未评估组 70例病人入院后常规
临床干预，评估组83例病人接受Caprini血栓风险评
估量表评估并以此结果为指导的临床干预。Caprini
血栓风险评估量表包括的危险因素根据危险程度

分别赋予不同的分值，最后根据累计分数将病人发

生肺栓塞的风险分为低危（0~1分）、中危（2分）、高
［7］危（3~4分）、极高危（≥5分） ，根据肺栓塞发生风险

采取针对性的干预措施。比较两组病人的肺栓塞

发生情况。

1.3 诊断标准 肺栓塞根据病人的临床症状、体征

并结合CT肺动脉血管造影确诊［8］。
1.4 统计学方法 采用 SPSS 21.0软件对数据进行
分析。计数资料进行 χ 2检验，计量资料以 x̄ ± s表
示、进行 t检验，单因素分析有统计学意义的相关数
据纳入 logistic回归分析判定 AECOPD病人发生肺
栓塞的危险因素。以 P<0.05表示差异有统计学
意义。

2 结果

2.1 AECOPD病人发生肺栓塞的危险因素分析
研究中 153例AECOPD病人发生肺栓塞 30例，发生
率为 19.6%。单因素提示 BMI≥25 kg/m2、有糖尿病

史、既往静脉血栓史、有下肢水肿、卧床时间≥7 d、血
二氧化碳分压 ≤36 mmHg、D-二聚体 ≥500 μg/L、
COPD分级>Ⅱ级的病人肺栓塞发生率更高，与无以
上因素的病人肺栓塞发生率比较，差异有统计学意

义（P<0.05），见表 1。多因素 logistic回归分析提示
病人BMI、糖尿病史、下肢水肿、卧床时间、血二氧化
碳分压、D-二聚体、COPD分级是AECOPD病人发生
肺栓塞的危险因素，见表2。
2.2 Caprini血栓风险评估量表应用效果分析
Caprini血栓风险评估量表对评估组 83例的评估结
果见表 3。评估组 83例病人中，男 45例、女 38例，年
龄范围为 42~71岁、年龄（59.4±3.7）岁，BMI范围为
21.6~27.9 kg/m2、BMI（23.6±1.3）kg/m2，有基础疾病



·2510· 安 徽 医 药 Anhui Medical and Pharmaceutical Journal 2022 Dec，26（12）
表1 慢性阻塞性肺疾病急性加重（AECOPD）153例发生

肺栓塞的危险因素单因素分析

指标

性别

例数 肺栓塞/例（%） χ 2值
0.15

P值

0.699
男 87 18（20.7）
女 66 12（18.2）

年龄 0.54 0.462
<60岁 60 10（16.7）
≥60岁 93 20（21.5）

体质量指数 6.63 0.010
≥25 kg/m2
<25 kg/m2

吸烟和/或饮酒史
有

80
73

56

22（27.5）
8（11.0）

13（23.2）
0.73 0.393

无 97 17（17.5）
糖尿病史 7.51 0.006
有 41 14（34.1）
无 112 16（14.3）

高血压史 2.19 0.139
有 49 13（26.5）
无 104 17（16.4）

既往静脉血栓史 6.73 0.009
有 21 9（42.9）
无 132 21（15.9）

下肢水肿 16.66 <0.001
有 34 15（44.1）
无 119 15（12.6）

卧床时间 6.74 0.009
≥7 d 85 23（27.1）
<7 d 68 7（10.3）

血氧分压 0.19 0.663
≥60 mmHg
<60 mmHg

血二氧化碳分压

46
107

10（21.7）
20（18.7）

12.66 <0.001
>36 mmHg
≤36 mmHg

D-二聚体

103
50

12（11.7）
18（36.0）

8.06 <0.001
≥500 μg/L
<500 μg/L

COPD分级

62
91

19（30.6）
11（12.1）

6.57 0.010
≤Ⅱ级 78 9（11.5）
>Ⅱ级 75 21（28.0）
注：COPD为慢性阻塞性肺疾病。

表2 慢性阻塞性肺疾病急性加重（AECOPD）153例发生
肺栓塞的危险因素 logistic回归分析
回归 Wald

因素
系数

标准误 χ 2值 OR值 95%CI P值

体质量指数 1.784 0.665 7.24 6.053 （1.892，10.394） 0.007
糖尿病史 1.810 0.680 7.55 6.120 （1.971，11.357） 0.006
既往静脉血
栓史

0.597 0.319 1.55 2.123 （1.046，1.712） 0.213
下肢水肿 2.590 0.741 8.76 7.246 （2.196，21.035） 0.003
卧床时间 1.952 0.630 6.89 7.024 （1.905，13.269） 0.009
血二氧化碳 1.862 0.670 6.63 7.307 （1.826，14.054） 0.010
分压

D-二聚体 2.019 0.710 8.02 7.115 （2.104，19.270） 0.005
COPD分级 2.281 0.753 7.98 8.021 （2.130，20.136） 0.005
注：COPD为慢性阻塞性肺疾病。
表3 慢性阻塞性肺疾病急性加重（AECOPD）83例

Caprini血栓风险评估结果
评估分数

0~1分
评估风险

低危

病人例数

10
肺栓塞例数

0
肺栓塞发生率/%

0
2分 中危 35 4 11.4
3~4分 高危 30 4 13.3
≥5分 极高危 8 3 37.5

例，两组一般资料间差异无统计学意义（P>0.05）具
有可比性。评估组病人肺栓塞发生率 13.3%（11/

，

83）、显著低于未评估组的 27.1%（19/70）（χ 2=4.65，P
=0.031）；评估组病人住院时间（17.6±4.9）d，显著短
于未评估组的（21.3±4.2）d（t=4.96，P<0.001）。
3 讨论

AECOPD期的肺栓塞病人越来越多，据报道发
生率在 23%~51%，而临床上因为肺栓塞与AECOPD
期的症状相似，早期容易被误诊、漏诊，临床诊治具

有一定的难度［9-10］。AECOPD期与是否合并发生肺
栓塞往往难以鉴别，这严重影响着病人的治疗和预

后，临床工作者应了解发生肺栓塞的危险因素，提

高防范警惕意识，早期准确做出诊断并采取有效的

干预措施［11-13］。

本研究结果显示，本组AECOPD病人肺栓塞发
生率为 19.6%，病人BMI、糖尿病史、下肢水肿、卧床
时间、血二氧化碳分压、D-二聚体、COPD分级是AE⁃
COPD病人发生肺栓塞的危险因素。BMI超标的肥
胖会抑制病人体内内源性纤维蛋白溶解，出现血液

高凝状态，容易发生肺栓塞。糖尿病病人的高血糖

和胰岛素抵抗容易引起凝血和抗凝血功能、血小板

功能异常，血液高凝发生肺栓塞。下肢水肿病人，据

49例。未评估组 70例病人中，男 42例、女 28例，年 报相关报道显示双下肢周径差≥1 cm为标准，病人
龄范围为 44~70岁、年龄（60.1.4±3.4）岁，BMI范围 下肢非对称性肿胀≥1 cm发生肺栓塞的比例显著增
21.9~28.2 kg/m2、BMI（23.9±1.0）kg/m2，有基础疾病41 高，是肺栓塞发生的独立危险因素［14］。卧床时间较
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长，机体血流速度减慢，血液淤滞会诱发下肢静脉血

栓形成，进而发生肺栓塞。COPD分级>Ⅱ级病人肺
组织正常机构受损严重，肺动脉收缩、血管壁重塑，

肺动脉高压，且病人呼吸更快更深，血二氧化碳分

压更低，成为发生肺栓塞的危险因素［15-16］。D-二聚

体来源于纤溶酶溶解的交联纤维蛋白凝块，反映内

源性纤溶活性，有报道提示其为急性肺栓塞的敏感

诊断指标，D-二聚体≥500 μg/L为诊断阈值［17］。
研究中对部分病人采用 Caprini血栓风险评估

量表指导临床干预，结果取得了较为肯定的临床效

果，评估组病人肺栓塞发生显著低于未评估组，住

院时间显著短于未评估组，差异有统计学意义。

Caprini评估量表相对较为复杂，包含 39个危险因
素，基本涵盖了外科手术和住院病人可能发生静脉

血栓的所有危险因素，是一个有效可靠的静脉血栓

风险预测工具，广泛应用临床［18-19］。有研究将Capri⁃
ni风险评估模型应用呼吸科住院病人，提示其能够
有效对病人进行量化的静脉血栓风险评估［20］，临床

价值较高，支持了本研究结果的成立。研究中根据

Caprini血栓风险评估量表评估结果，将AECOPD病
人发生肺血栓的风险进行分级，低危、中危、高危、

极高危，对于不同风险级别的病人采取不同的防范

措施，包括不同的防范措施类型及持续时间等，从

而使得临床预防肺血栓的工作更具有针对性，效果

明显。

综上所述，AECOPD病人肺栓塞的发生受到
BMI、糖尿病史、下肢水肿、卧床时间、血二氧化碳分
压、D-二聚体、COPD分级多种危险因素影响，临床
工作者可应用 Caprini血栓风险评估量表对病人进
行评估，以此为指导采取有效的干预措施，促进病

人康复。
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