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住院肺栓塞患者合并症和死亡情况调查研究 
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【摘   要】目的  分析住院肺栓塞（PE）患者合并症及其死亡情况。方法   采取回顾性分析方法，收集2010年1

月1日到2014年12月31日在沈阳军区总医院呼吸与重症医学科因PE住院的患者（PE组330例）和同期住院的非PE

患者（非PE组9263例）的临床资料，并进行统计分析。结果   PE组女性患者多于非PE组（P＜0.05）。PE组Ⅰ型呼

吸衰竭、下肢深静脉血栓（DVT）、肺炎、肝功能异常、癌症和骨折6种合并症的发病率高于非PE组（P＜0.05）。

危险因素分析发现，DVT、骨折、肺炎、癌症、Ⅰ型呼吸衰竭、女性和肝脏疾病为PE的危险因子。结论   应充分

认识PE发生的高危因素与合并症，警惕PE的发生。  
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Survey and analysis on coexisting diseases and death in hospitalized patients 
with pulmonary embolism 
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【Abstract】 Objective  To analyze the coexisting diseases and death of hospitalized patients with pulmonary embolism (PE). 

Methods  A retrospective study was carried out on 330 hospitalized PE patients admitted in our department from January 1, 2010 to 

December 31, 2014, and on 9 263 non-PE patients hospitalized in same period. Their clinical data were collected and analyzed. 

Results  There were more female patients in the PE group than in the non-PE group in this study (P＜0.05). The incidences of type I 

respiratory failure, lower extremity deep venous thrombosis (DVT), pneumonia, liver dysfunction, cancer and fractures were 

significantly higher in the PE group than in the non-PE group (P＜0.05). Risk factor analysis indicated that DVT, fractures, 

pneumonia, cancer, type I respiratory failure, female and liver diseases were risk factors for PE. Conclusion  Physicians should fully 

understand the risk factors and comorbidities of PE, and be alert to its occurrence. 
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静脉血栓症（venous thromboembolism，VTE）

包括下肢深静脉血栓（ deep venous thrombosis，

DVT）和肺栓塞（pulmonary embolism，PE），其中

PE是指体循环的各种栓子脱落阻塞肺动脉及其分

支引起肺循环障碍的临床病理生理综合征。最常见

的PE栓子为血栓，即肺血栓栓塞。PE发病率在逐年

增加，年发病率100～200/10万，为第三大常见心血

管疾病。急性PE是VTE最严重的临床表现，亦是VTE

发病、死亡及住院的主要因素，年龄＞40岁患者发

生PE的风险偏高，危险度每10年增高1倍[1,2]。PE是

一种致残、致死率很高的疾病，但也是一种可以预

防的疾病。早期识别危险因素和早期预防是防止PE

发生的关键。最近有研究表明，PE患者年病死率为

7.4%，多因素分析显示，年龄、性别、恶性程度、

糖尿病、心血管疾病和慢性肺部疾病是出院后死亡

的独立危险因子[3]。PE作为一种潜在的威胁生命和
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高病死率的心血管事件，其正确诊断和及时治疗至

关重要，本研究回顾性地分析我院连续5年住院PE

患者死亡情况，报道如下。 

1  对象与方法 

1.1 研究对象 

收集2010年1月1日到2014年12月31日在沈阳军

区总医院呼吸与重症医学科因PE住院的患者（PE组

330例）和同期住院的非PE患者（非PE组9263例）

的临床资料。诊断符合中华医学会呼吸病学分会《肺

血栓栓塞症诊断与治疗指南（草案）》的诊断标准[4]。 

1.2  方法 

采取回顾性方法分别分类汇总5年内住院PE组

的年龄、性别、所患疾病种类和住院费用等临床资

料，与非PE组进行比较，并对PE组死亡危险因素进

行分析，并记录其死亡情况。 

1.3 统计学处理 

采用SPSS17.0软件进行统计学处理。计数资料用

百分率表示，采用χ2检验进行组间比较。对相关影响

因子进行单因素分析，然后将筛选出的因素进行

logistic回归分析。P＜0.05为差异有统计学意义。 

2  结  果 

2.1  患者一般临床资料分析 

5年间共计330例因PE收入院或因其他疾病住院

又同时合并PE者（PE组），占同期住院患者（非PE组）

的3.4%。PE组女性患者多于非PE组（P＜0.05；表1）。 

2.2  患者合并症差异情况分析 

PE组Ⅰ型呼吸衰竭、DVT、肺炎、肝病、癌症和

骨折等6种合并症的发病率高于非PE组（均P＜0.05）。

但是，肺部疾病中Ⅱ型呼吸衰竭、支气管扩张、慢性

支气管炎、肺气肿、肺心病、哮喘、胸腔积液以及糖

尿病、脑血管疾病和低蛋白血症等合并症的发病率，

PE组明显低于同期住院的非PE组（均P＜0.05；表2）。 

 
表1  住院PE患者与同期住院非PE患者一般情况比较 

Table 1  Comparison of the general situation between PE group and 
                     non-PE group                [n(%)]   

Item 
PE group 
(n＝330) 

Non-PE group 
(n＝9263) P value 

Age＞65 years 154 (46.7) 4758 (51.4) 0.093 

Female 187 (56.7) 3717 (40.1) 0.000 

Cardiac dysfunction 110 (33.3) 3012 (32.5) 0.765 

Renal dysfunction 29 (8.8) 0926 (10.0) 0.471 

Shock 11 (3.3) 184 (2.0) 0.088 

PE: pulmonary embolism 

表2  住院PE患者与同期住院非PE患者合并症差异情况比较 
Table 2  Comparison of the difference of coexisting disease 

situation between PE group and non-PE group 
                                            n(%)]   

Co-existing disease 
PE group 
(n＝330) 

Non-PE group 
(n＝9263) P value 

Coronary heart 
disease 

65 (19.7) 1573 (17.0) 0.198 

Hypertension 99 (30.0) 2594 (28.0) 0.428 

Type Ⅰ respiratory 
failure 

79 (23.9) 1280 (13.8) 0.000 

Type Ⅱ respiratory 
failure 

8 (2.4)0 1508 (16.3) 0.000 

DVT 57 (17.3) 155 (1.7) 0.000 

Hepatopathy 78 (23.6) 1507 (16.3) 0.000 

Pneumonia 67 (20.3) 863 (9.3) 0.000 

Bronchiectasis 08 (2.4)0 1241 (13.4) 0.000 

Chronic bronchitis 13 (3.9)0 1755 (18.9) 0.000 

Emphysema 20 (6.1)0 2338 (25.4) 0.000 

Cor pulmonale 28 (8.5)0 1235 (13.3) 0.010 

Asthma 06 (1.8)0 1145 (12.4) 0.000 

Pleural effusion 23 (7.0)0 1237 (13.4) 0.001 

DM 06 (1.8)0 1262 (13.6) 0.000 
Cerebrovascular 

disease 
40 (12.1) 1498 (16.2) 0.049 

Hypoproteinemia 13 (3.9)0 879 (9.5) 0.001 

Cancer 29 (8.8)0 369 (4.0) 0.000 

Fracture 14 (4.2)0 136 (1.5) 0.000 

PE: pulmonary embolism; DVT: deep vein thrombosis; DM: 
diabetes mellitus 

 

2.3  住院PE患者危险因素分析 

对 住 院 PE患 者 危 险 因 素 进 行 分 析 ， 发 现

危 险 因 素 OR值 最 高 的 是 DVT， 其 次 依 次 是 骨

折 、肺 炎 、癌 症 、Ⅰ 型 呼 吸 衰 竭 、女 性 和 肝 病

（P＜0.05；表3）。 

2.4  住院PE患者死亡情况 

2010～2014年间共有330例PE患者住院治疗，死

亡13例（3.9%），其中男性6例。4例（1.2%）死于急

性PE，其中3例死于入院24h内。99例（30.0%）收入

ICU进 行 治疗死亡10例。48例（14.5%）来自外科，

仅1例行右肺大部分切除术后患者死亡，其余47例患者

均存活，其中骨折14例，其他手术34例。 

 
表3  住院PE患者危险因素分析 

Table 3  Risk factors for hospitalized PE patients 

Factor B SE OR 95%CI P value 

Female 3.0 0.08 01.9 1.6−2.4 0.000 

Type Ⅰ respiratory failure 2.8 0.12 02.0 1.5−2.5 0.000 

DVT 1.0 0.16 12.3 8.9−17.0 0.000 

Pneumonia 2.6 0.13 02.5 1.9−3.3 0.000 

Hepatopathy 3.0 0.12 01.6 1.2−2.1 0.000 

Cancer 2.5 0.20 02.3 1.6−3.4 0.000 

Fracture 2.3 0.28 03.0 1.7−5.2 0.000 

PE: pulmonary embolism; DVT: deep vein thrombosis 
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3  讨  论 

PE临床表现及病死率差异很大，较小的栓子

栓塞有时没有任何临床症状，但高危时可引起严

重的呼吸、循环衰竭，甚至死亡。但在全球范围

内，公众对于有关血栓疾病，特别是VTE的认识

依旧不足 [5]。PE是高病死率疾病，在1项470例PE

的研究中发现，PE患者30d和90d的病死率分别为

14.2%和20.8%[6]。最近有研究报道，人群中PE的

病死率高于心肌梗死、脑卒中以及其他心血管疾

病 [7]。本研究中PE的病死率虽然为3.9%，但是仍

应注意患者的远期疗效与预后情况。  

PE临床表现多种多样，且缺乏特异性，使临床

诊断较为困难。PE的低诊断率和高病死率要求临床

医师要高度重视PE的危险因素，特别要在血流动力

学稳定患者中及时识别PE，最大限度挽救患者生

命 [8]。目前临床上预测PE常用方法是Wells与Geneva

评分，两者的特异度和敏感度各有优劣 [9]。有研究

显示，Wells评分＜4结合D−二聚体检测结果阴性时，

PE的发病风险可降至0.34%，致死性PE的风险仅为

0.06%[10]。有学者对疑似PE的492例患者进行多种风

险因素回顾性分析，结果显示PE仅与口服避孕药和

DVT/PE病史显著相关 [11]。关于PE合并症的危险因

素未见相关报道，本研究中，PE组Ⅰ型呼吸衰竭、

DVT、肺炎、肝功能异常、癌症和骨折等6种合并症

的发病率明显高于非PE组（P＜0.05）。进一步多因

素分析发现，OR值最高的是DVT（12.3），其次是

骨折（3.0），肺炎、癌症和Ⅰ型呼吸衰竭的OR值也

均≥2，女性的OR值为1.9，肝病的OR值为1.6。提示

在呼吸科收治患者中，除已知的DVT、癌症和骨折

患者易出现PE外，出现Ⅰ型呼吸衰竭、肺炎和肝功

能异常也要警惕PE的发生。 

PE往往和突发死亡相关，国外对尸检中PE研究较

多，如塞维利亚法医研究所在32个月内进行的前瞻性

研究发现，2 477例法医尸检结果中有32例PE，死亡PE

患者中有31%的患者有精神病史，75%超重或肥胖[12]。

突尼斯2009～2011年PE突发死亡37例尸检分析发现

30例PE，其中29%的DVT形成在髂静脉[13]。本研究对

330例PE患者住院治疗进行调查，发现13例死亡PE患

者与年龄、性别关系不明显，多与机械通气治疗及合

并Ⅱ型呼吸衰竭、支气管扩张、肺气肿、肺心病、糖

尿病、心功能不全、肾功能不全和休克密切相关，但

需要进一步扩大样本量。 

关于重症肺血栓栓塞症住院患者是否行下腔静

脉滤器治疗，最近发表的一项研究提示下腔静脉滤

器治疗加抗凝治疗与单纯抗凝治疗相比并没有减少

PE复发风险[14]。2014年指南对滤器的使用推荐为对

于抗凝绝对禁忌的急性PE患者，可考虑静脉滤器置

入；对于进行抗凝治疗但PE复发的患者，可考虑静

脉滤器置入；不推荐常规使用静脉滤器[15]。我们收

入的330例PE患者均没有行滤器治疗。 

充分认识PE患者发生和死亡的高危因素，高度

警惕可能死亡的PE患者病情变化，提高PE患者的生

存率，不仅节省费用，减少医患纠纷，更能提高PE

的治疗水平，挽救更多PE患者的生命。 
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