
http://www.zpwz.net

2026 年 8 月
中国普通外科杂志 Vol.35    No.8第 35 卷    第 8 期

China Journal of General Surgery Aug.    2026

早期下床活动与肌间静脉血栓进展及短期转归的相关性

徐兰兰 1，王伟 2，刘韶 3，黄琼 3，李昊昱 4，戴婷婷 3

（1.甘肃省庆阳市人民医院 药剂科，甘肃 庆阳 745000；中南大学湘雅医院 2. 血管外科3. 药学部 4. 神经外科，湖南 

长沙 410008）

摘     要             背景与目的：肌间静脉血栓 （IMVT） 是下肢深静脉血栓 （DVT） 的常见类型。关于真实抗凝治疗背景

下 IMVT 患者早期下床活动与血栓进展及短期转归之间的关系，现有临床证据仍相对有限。本研究旨

在探讨早期下床活动与 IMVT 患者血栓进展、血栓消失及出血事件之间的相关性。

方法：回顾性分析 2024 年 11 月—2025 年 8 月中南大学湘雅医院收治的 202 例 IMVT 患者的临床资料。根

据 IMVT 确诊后病历记录中的活动情况，将患者分为卧床组 （91 例） 和活动组 （111 例）。比较两组患

者确诊后 15 d 内血栓进展情况，并随访 3 个月，观察血栓消失率及出血事件。采用二元 Logistic 回归和

Cox 比例风险回归分析血栓进展的相关因素。

结果：卧床组 15 d 内总体血栓事件发生率高于活动组 ［27.5% （25/91） vs. 6.3% （7/111），P<0.001］；其

中，近端 DVT 发生率分别为 7.7% （7/91） 和 0.9% （1/111）（P=0.028），肺栓塞发生率分别为 19.8% （18/91）

和 5.4% （6/111）（P=0.002）。多因素 Logistic 回归分析显示，卧床与血栓进展相关 （OR=4.39，95% CI=

1.681~11.364，P=0.002）；Cox 比例风险回归分析亦显示，卧床与血栓进展风险升高相关 （HR=5.015，

95% CI=2.161~11.634，P<0.001）。3 个月随访时，活动组血栓消失率高于卧床组 ［95.5% （106/111） vs. 

82.4% （75/91），P=0.002］。两组大出血及轻微出血发生率差异均无统计学意义 （均 P>0.05）。

结论：在本研究接受抗凝治疗的 IMVT 患者中，卧床与 15 d 内血栓进展及较低的 3 个月血栓消失率相

关。早期下床活动可能与较好的短期临床转归相关，且未观察到出血事件增加。鉴于本研究为单中心

回顾性队列研究，相关结论仍需多中心前瞻性研究进一步验证。
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肌间静脉血栓 （intermuscular venous thrombosis，

IMVT） 指局限于腓肠肌及比目鱼肌的下肢深静脉

血栓 （deep venous thrombosis，DVT） 的一种特殊类

型 。 一 项 基 于 超 声 诊 断 的 研 究[1] 显 示 ， IMVT 占 所

有下肢 DVT 的 50%。近年来 IMVT 的临床重要性日

益受到关注[2-3]。传统观点基于对血栓脱落风险的

担忧，常建议血栓急性期患者严格卧床制动 2 周，

以稳定血栓、预防栓子脱落。然而，根据 Virchow

血 栓 形 成 三 要 素 ， 长 期 制 动 本 身 是 导 致 静 脉 血 流

淤 滞 、 血 栓 形 成 与 延 伸 的 重 要 危 险 因 素 ， 可 能 不

利 于 患 者 康 复 并 增 加 下 肢 深 静 脉 血 栓 形 成 后 综 合

征 （PTS） 的 风 险[4]。 近 年 来 ， 随 着 循 证 医 学 的 发

展 ， 关 于 急 性 DVT 患 者 早 期 活 动 的 理 念 发 生 了 显

著转变。多项研究[5-7] 表明，在充分抗凝治疗的基

础 上 ， 早 期 甚 至 超 早 期 下 床 活 动 并 未 增 加 肺 栓 塞

（pulmonary embolism， PE）、 血 栓 进 展 等 负 性 事 件

的 风 险 ， 反 而 可 能 通 过 促 进 下 肢 静 脉 回 流 、 增 强

内 源 性 纤 溶 系 统 活 性 ， 有 助 于 缓 解 患 肢 肿 胀 与 疼

痛 ， 改 善 患 者 生 活 质 量 及 预 后 。 然 而 ， 现 有 证 据

多 聚 焦 于 近 端 DVT 或 混 合 型 DVT 患 者 ， 专 门 针 对

IMVT 的研究尤为匮乏。因此，本研究通过回顾性

队列分析，探讨早期下床活动对 IMVT 进展风险的

影响，以期为临床实践提供依据。
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1     资料与方法 

1.1 患者选择　

本研究为回顾性队列研究，以 IMVT 患者 15 d

内 血 栓 进 展 率 为 主 要 观 察 指 标 进 行 样 本 量 估 算 ：

根据既往文献[8-9]报道，卧床组血栓进展率 16.94%~

40.00%， 活 动 组 血 栓 进 展 率 11%~31%。 本 研 究 结

合 文 献 ， 将 卧 床 组 血 栓 进 展 率 预 期 值 定 为 35%，

活动组血栓进展率预期值定为 15%。检验水准 α=

0.05 （双 侧）， 检 验 效 能 1- β =0.80， 计 算 得出每组

至少需纳入 73 例，总样本量不少于 146 例。实际共

调 取 2024 年 11 月 —2025 年 8 月 在 中 南 大 学 湘 雅 医

院 住 院 期 间 诊 断 为 IMVT 的 1 691 例 患 者 信 息 ， 根

据 纳 入 与 排 除 标 准 最 终 筛 选 出 符 合 要 求 的 患 者

202 例。本研究获得中南大学湘雅医院伦理委员会

批准 （批件号：2026061301）。

患 者 的 纳 入 标 准 ： ⑴ 年 龄 ≥18 岁 ； ⑵ 住 院 期

间经彩色多普勒超声检查确诊为 IMVT；⑶ 所有入

组 患 者 均 接 受 了 抗 凝 治 疗 （低 分 子 肝 素 、 直 接 口

服抗凝药或华法林）。排除标准：⑴ 存在活动性出

血 等 抗 凝 禁 忌 ； ⑵ 入 院 诊 断 包 含 下 肢 DVT 或 PE；

⑶ 确 诊 IMVT 前 活 动 受 限 ； ⑷ 无 法 配 合 活 动 或 完

成 随 访 。 最 终 根 据 诊 断 后 患 者 是 否 下 床 活 动 ， 将

其 分 为 卧 床 组 （n=91） 和 活 动 组 （n=111）。 研 究

对象筛选流程见图 1。

1.2 数据收集　

通 过 医 院 电 子 病 历 调 取 患 者 的 性 别 、 年 龄 、

体质量、基础疾病、血栓形成危险因素 （冠心病、

高血压、糖尿病、恶性肿瘤、近期手术），D-二聚

体 、 联 合 使 用 激 素 、 血 栓 偏 侧 性 （左 侧 、 右 侧 、

双侧）、初始抗凝药物剂量参考 2021 年 《孤立性远

端深静脉血栓诊疗建议》 [10] 执行 （表 1）。观察患

者 15 d 内 是 否 发 生 近 端 DVT 或 PE， 随 访 3 个 月 血

栓 是 否 消 失 ， 抗 凝 过 程 中 是 否 出 现 轻 微 出 血 或 大

出 血 。 将 患 者 分 为 活 动 组 和 卧 床 组 ， 活 动 组 限 定

为：病程记录中记载嘱患者下床活动、避免久坐、

护 理 记 录 单 中 记 载 协 助 行 走 等 关 键 信 息 ； 卧 床 组

限定为：连续卧床>72 h、有绝对卧床医嘱、护理

记 录 单 中 记 载 卧 床 休 息 、 床 上 活 动 、 避 免 站 立 和

行 走 等 。 血 栓 进 展 定 义 为 诊 断 后 15 d 内 出 现 新 发

PE （经肺动脉增强 CTA 或核素扫描确诊） 或血栓

蔓延至近端深静脉 （超声证实）。超早期下床活动

定 义 为 低 分 子 肝 素 用 药 后 24 h 内 下 床 活 动 ； 早 期

下床活动定义为低分子肝素用药后 24~72 h 内下床

活动。

1.3 统计学处理　

本研究采用 SPSS 26.0 统计软件进行数据分析。

计 数 资 料 以 例 数 （百 分 比） [n （%） ] 表 示 ， 组 间

比 较 采 用 χ2 检 验 ； 理 论 频 数 <5 时 ， 采 用 Fisher 精

确 检 验 。 满 足 正 态 分 布 的 计 量 资 料 以 均 数 ± 标 准

差 （x̄ ± s） 表 示 ， 组 间 比 较 采 用 独 立 样 本 t 检 验 ；

不 满 足 正 态 分 布 的 计 量 资 料 采 用 中 位 数 （四 分 位

间 距） [M （IQR） ] 表 示 ， 组 间 比 较 采 用 Mann-

Whitney U 检 验 。 Logistic 回 归 分 析 筛 选 导 致 血 栓 进

展的危险因素，使用 Cox 回归分析明确血栓进展发

生 时 间 。 采 用 Kaplan-Meier 曲 线 分 析 卧 床 组 与 活

动 组 15 d 内 血 栓 进 展 率 。 P<0.05 为 差 异 有 统 计 学

意义。

2     结　果 

2.1 基线资料比较　

卧 床 组 患 者 平 均 年 龄 （64.03±10.44） 岁 ， 活

动 组 患 者 平 均 年 龄 （64.75±11.25） 岁 。 肿 瘤 患 者

占比超过 50% （59.34% vs. 57.66%）、手术患者占比

超 过 60% （75.82% vs. 65.77%）。 初 始 抗 凝 方 案 中 ，

2024 年 11 月－2025 年 8 月诊断为 IMVT 的患者总数（n=1 691）

排除（n=1 489）：
存在活动性出血等抗凝禁忌
关键信息缺失
入院时有 PE 或近端 DVT
入院时活动受限
诊断 IMVT 后未复查彩超或肺动脉造影
失访

纳入符合标准（n=202）

卧床组（n=91） 活动组（n=111）

图1　研究对象筛选流程图

表1　抗凝药物剂量标准[10]

目的

治疗

预防

药物种类

利伐沙班

低分子肝素

华法林

利伐沙班

低分子肝素

用药剂量

20 mg/次，1 次/d
1 支/次，1 次/12 h

2.5 mg，1 次/d，国际标准化比值控制在 2~3
10 mg，1 次/d
1 支/次，1 次/d
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卧 床 组 约 90% 患 者 采 用 预 防 剂 量 抗 凝 ， 约 10% 患

者 采 用 治 疗 剂 量 抗 凝 ； 活 动 组 约 82% 患 者 预 防 剂

量 抗 凝 ， 18% 患 者 治 疗 剂 量 抗 凝 。 患 者 出 院 后 预

防 剂 量 与 治 疗 剂 量 占 比 相 近 ， 少 数 患 者 因 血 栓 消

失 、 抗 凝 后 出 血 、 使 用 抗 血 小 板 药 物 等 原 因 出 院

后 未 继 续 抗 凝 ， 上 述 指 标 差 异 均 无 统 计 学 意 义

（均 P>0.05）。 但 两 组 患 者 总 住 院 时 间 差 异 有 统 计

学 意 义 [14 （11~20） d vs. 11 （8~15） d， P<0.001]

（表 2）。

2.2 血栓进展的危险因素分析　

以 血 栓 是 否 进 展 为 因 变 量 （血 栓 进 展 =1， 未

进展=0），以卧床状态 （1=是，0=否）、年龄、住

院 时 间 、 是 否 手 术 （1= 是 ， 0= 否）、 是 否 有 肿 瘤

（1=是，0=否） 作为自变量纳入二元 Logistic 回归分

析 模 型 ， 结 果 显 示 ， 卧 床 患 者 发 生 血 栓 进 展 的 风

险 更 高 （OR=4.39， 95% CI=1.681~11.364， P=

0.002）；而住院时间越长血栓进展风险越低 （OR=

0.889，95% CI=0.839~0.942，P<0.001）（表 3）。

2.3 两组患者15 d内血栓进展情况比较　

卧床组的总体血栓事件发生率为 27.5% （25/91），

表2　患者基线资料对比

项目

性别[n（%）]
男

女

年龄（岁，x̄ ± s）

使用糖皮质激素[n（%）]
体质量（kg，x̄ ± s）

总住院时间[d，M（IQR）]
合并疾病[n（%）]2）

心力衰竭

高血压

冠心病

糖尿病

慢性阻塞性肺疾病

静脉血栓栓塞症（VTE）危险因素[n（%）]3）

VTE 病史

肿瘤

手术

D-二聚体[μg/mL，M（IQR）]
血栓偏侧性[n（%）]

左腿

右腿

双腿

初始抗凝治疗方案[n（%）]
预防剂量

治疗剂量

出院抗凝治疗方案[n（%）]
预防剂量

治疗剂量

未抗凝

卧床组（n=91）

48（52.75）
43（47.25）
64.03±10.44
6（6.59）

63.09±11.18
14（11~20）

7（7.69）
37（40.66）
13（14.29）
13（14.29）
6（6.59）

4（4.40）
54（59.34）
69（75.82）

1.67（0.84~4.07）

21（23.08）
29（31.87）
41（45.05）

82（90.11）
9（9.89）

44（48.35）
41（45.05）
6（6.60）

活动组（n=111）

46（41.44）
65（58.56）
64.75±11.25

11（9.91）
60.15±10.25

11（8~15）

9（8.11）
42（37.84）
15（13.51）
17（15.32）
3（2.70）

5（4.50）
64（57.66）
73（65.77）

1.59（0.68~23.21）

39（35.14）
31（27.93）
41（36.94）

91（81.98）
20（18.02）

53（47.75）
50（45.05）
8（7.20）

χ2/t/Z

2.569
0.221
0.714
3.787

-4.043

0.012
0.167
0.025
0.042
—

—

0.058
2.424

-1.095

3.482
0.372
1.367

2.867

0.007
0.380
0.029

P

0.109
0.639
0.398
0.053

<0.001

0.913
0.683
0.874
0.838
0.3041）

1.0001）

0.809
0.120
0.274

0.062
0.542
0.242

0.101

0.932
0.537
0.864

注：1）采用Fisher精确检验；2）同一患者可能合并多种伴随疾病；3）同一患者可能存在多项危险因素

表3　血栓进展影响因素的二元Logistic回归分析

相关因素

年龄

卧床状态

住院时间

手术

肿瘤

B

-0.025
1.478

-0.118
-0.483

0.440

S.E.

0.021
0.489
0.030
0.470
0.454

Wald

1.431
9.142

15.723
1.060
0.938

P

0.232
0.002

<0.001
0.303
0.333

OR（95% CI）

0.975（0.935~1.016）
4.390（1.681~11.364）
0.889（0.839~0.942）
0.617（0.246~1.548）
1.552（0.638~3.780）
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高于活动组6.3%（7/111），差异有统计学意义（P<0.001）。

进 一 步 分 析 显 示 ， 卧 床 组 近 端 血 栓 发 生 率 显 著 高

于活动组[7.7% （7/91） vs. 0.9% （1/111），P=0.028]。

此 外 ， 卧 床 组 PE 发 生 率 亦 显 著 高 于 活 动 组 [19.8%

（18/91） vs.  5.4% （6/111）， P=0.002] （ 表 4）。

Kaplan-Meier 分 析 显 示 ， 卧 床 组 15 d 内 血 栓 进 展 率

明显高于活动组 （χ2=16.955，P<0.001）（图 2）。校

正手术、肿瘤混杂因素的多因素 Cox 比例风险回归

分 析 显 示 ， 卧 床 是 血 栓 进 展 发 生 的 独 立 危 险 因 素

（HR=5.015，P<0.001）（表 5）。

2.4 两组患者血栓进展时间比较　

卧床组中位血栓进展时间为 3 （1~7） d，活动组

中位血栓进展时间为 4 （2~6） d，两组之间差异无

统计学意义 （表 6）。32 例患者血栓进展主要发生

在 首 次 确 诊 2 周 内 ， 多 数 患 者 血 栓 进 展 发 生 在 确

诊 1 周 内 ， 其 中 ， 第 1 天 血 栓 进 展 人 数 最 多 ， 为

9 例 （图 3）。

2.5 两组患者随访 3 个月治疗的安全性及有效性结

果比较　

两组患者随访 3 个月结果显示，在治疗有效性

方 面 ， 活 动 组 血 栓 消 失 率 为 95.5% （106/111）， 显

著高于卧床组的 82.4% （75/91），差异有统计学意

义 （P=0.002）；在安全性方面，两组患者在大出血

发 生 率 和 轻 微 出 血 发 生 率 方 面 的 差 异 均 无 统 计 学

意义 （均 P>0.05）（表 7）。  

3     讨　论 

目 前 ， 国 内 外 已 有 多 部 指 南 及 系 统 性 评 价 研

究[3,11-12] 指 出 ， DVT 患 者 急 性 期 在 充 分 抗 凝 治 疗 的

前 提 下 ， 早 期 下 床 活 动 是 安 全 的 。 然 而 ， 当 前 探

究 卧 床 与 活 动 对 血 栓 进 展 的 研 究 多 聚 焦 于 近 端

DVT，关于 IMVT 这一常见亚型的高质量证据极为

匮乏[13-14]。本研究以 IMVT 患者为研究对象，在真

实 抗 凝 治 疗 的 背 景 下 探 究 了 卧 床 与 下 床 活 动 对 血

栓 进 展 的 影 响 ， 弥 补 了 现 有 证 据 在 特 定 人 群 中 的

不足。

本 研 究 二 元 Logistic 回 归 分 析 与 多 因 素 Cox 回

归分析结果共同证实，卧床是导致 IMVT 进展的独

表5　Cox分析导致血栓进展的独立影响因素

因素

卧床

手术

肿瘤

HR（95% CI）

5.015（2.161~11.634）
0.629（0.302~1.311）
1.403（0.675~2.917）

P

<0.001
0.216
0.364

表4　IMVT诊断15 d内血栓进展情况[n （%） ]

项目

PE
近端血栓

总体血栓事件

卧床组（n=91）
18（19.8）
7（7.7）

25（27.5）

活动组（n=111）
6（5.4）
1（0.9）
7（6.3）

χ2

9.867
—

—

P

0.002
0.0281）

<0.0011）

注：1）采用Fisher精确检验

1.0
0.8
0.6
0.4
0.2
0.0

血
栓

进
展

率

0 2 4 6 8 10 12 14
时间（d）

卧床组
活动组
卧床组-删失
活动组-删失

图2　卧床组与活动组患者15 d内血栓进展率发生曲线

表7　IMVT 患者随访 3 个月时的有效性及安全性结果比

较[n （%） ]

项目

血栓消失

大出血

轻微出血

卧床组（n=91）
75（82.4）
1（1.1）
0（0.0）

活动组（n=111）
106（95.5）

0（0.0）
4（3.6）

χ2

9.181
—

—

P

0.002
0.4551）

0.1291）

注：1）采用Fisher精确检验

10
8
6
4
2
0

例
数

（
例

）

时间（d）
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

图3　32例患者血栓进展时间

表6　两组患者血栓进展时间对比分析[M （IQR） ]

组别

卧床组

活动组

U

P

血栓进展时间（d）
3（1~7）
4（2~6）
84.50
0.899
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立 危 险 因 素 ， 与 针 对 近 端 DVT 的 研 究[15] 结 论 方 向

一致。卧床导致血栓进展的原因可归结为：第一，

血 栓 的 溶 解 消 退 与 内 源 性 纤 溶 系 统 增 强 有 关 ， 运

动 可 能 通 过 改 善 下 肢 静 脉 回 流 、 减 轻 静 脉 淤 滞 及

影 响 纤 溶 相 关 过 程 等 途 径 ， 对 静 脉 血 栓 的 演 变 产

生作用，但其在 IMVT 患者中的具体机制仍有待进

一 步 研 究[16]。 第 二 ， 血 流 淤 滞 、 血 管 内 皮 损 伤 、

血 液 高 凝 是 血 栓 形 成 的 三 大 因 素 ， 长 期 卧 床 患 者

静 脉 血 流 减 慢 促 使 血 栓 形 成[17]。 一 定 活 动 量 可 促

进 血 液 循 环 ， 减 少 VTE 发 生 风 险 ， 并 能 维 持 肌 肉

力 量 ， 改 善 整 体 功 能[18]。 国 内 外 也 有 研 究[19-21] 显

示 ， 外 伤 、 手 术 、 肿 瘤 、 VTE 病 史 是 血 栓 进 展 的

危 险 因 素 。 而 本 研 究 ， 上 述 因 素 均 未 表 现 出 统 计

学 差 异 ， 可 能 与 样 本 量 、 变 量 定 义 或 模 型 调 整

有关。

本研究共有 32 例 IMVT 患者血栓进展，进展时

间均发生在首次确诊 15 d 内，最早 1 d，最晚 15 d，

PE 具有较高的发生率。这与 Macdonald 等[22] 的研究

结 论 一 致 ， 血 栓 进 展 多 发 生 于 确 诊 后 早 期 ， 提 示

临 床 应 结 合 患 者 症 状 、 体 征 及 病 情 变 化 ， 合 理 安

排动态评估和影像学复查。本研究发现活动组 PE

发 生 率 显 著 低 于 卧 床 组 ， 与 现 有 研 究[23-24] 结 果 相

似。有文献[25-26]报道，小腿 DVT 进展为腘静脉及以

上 血 栓 的 发 生 率 约 为 5%~10%， 本 研 究 中 卧 床 组

IMVT 进展为近端 DVT 的发生率约 7.7%，活动组进

展 为 近 端 DVT 的 发 生 率 仅 0.9%， 与 既 往 研 究 结 果

基 本 一 致 。 上 述 研 究 结 果 进 一 步 证 实 了 早 期 活 动

的安全性。

本研究所纳入的患者诊断 IMVT 后均接受抗凝

治疗。随访 3 个月后发现，活动组血栓消失率显著

高 于 卧 床 组 。 郭 媛 媛 等 [27] 对 154 例 规 律 抗 凝 的

IMVT 患 者 进 行 3 个 月 的 短 期 随 访 ， 结 果 发 现

抗 凝 组血栓治愈率约为 83.33%，与本研究结果基

本 相 似 。 但 目 前 尚 无 研 究 对 比 抗 凝 条 件 下 卧 床 与

早 期 下 床 活 动 对 患 者 血 栓 消 失 率 的 影 响 。 本 研 究

结 果 显 示 规 律 抗 凝 条 件 下 早 期 下 床 活 动 与 更 高 的

血栓消失率相关，为 IMVT 这一特殊亚群提供了临

床证据。此外，既往关于 IMVT 的抗凝治疗相关研

究 多 关 注 疗 效 ， 较 少 评 估 出 血 风 险[28]。 本 研 究 中

接 受 不 同 抗 凝 方 案 治 疗 的 患 者 中 仅 有 5 例 发 生 出

血，其中 4 例患者为轻微出血 （黑便、眼底出血、

鼻出血、血尿），1 例为大出血 （消化道出血），总

出血事件发生率为 2.48%，与既往研究结果[29-30] 基

本一致。

本 研 究 存 在 一 定 局 限 性 。 第 一 ， 本 研 究 是 单

中 心 回 顾 性 队 列 研 究 ， 分 组 依 据 为 病 历 记 录 中 的

活动医嘱，可能存在信息偏倚。第二，活动时间、

频率等未量化，可能影响结果的精确解释。第三，

本 研 究 纳 入 的 患 者 初 始 及 出 院 后 抗 凝 方 案 、 用 药

剂 量 存 在 异 质 性 ， 未 对 不 同 抗 凝 策 略 开 展 分 层 校

正分析。第四，样本量相对有限，随访时间较短，

未能评估长期结局如 PTS 的发生情况。未来需开展

多 中 心 、 前 瞻 性 、 随 机 对 照 研 究 ， 进 一 步 量 化 活

动 方 案 ， 延 长 随 访 时 间 ， 以 全 面 评 估 早 期 活 动 对

IMVT 患者的远期影响。

综 上 所 述 ， 在 抗 凝 治 疗 的 真 实 背 景 下 ， 严 格

卧 床 是 IMVT 进 展 为 近 端 DVT 与 PE 的 独 立 危 险 因

素 。 早 期 下 床 活 动 显 著 降 低 血 栓 栓 塞 风 险 ， 提 升

3 个月血栓消失率，且不增加抗凝相关出血风险。
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