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摘要 目的：分析骨盆骨折患者行天玑 ® 骨科机器人辅助手术后深静脉血栓（DVT）形成影响因素，并探讨其风险预警管理

策略。方法：对 2023 年 1 月—2023 年 12 月首都医科大学附属北京积水潭医院拟行天玑骨科机器人辅助手术的 130 例骨盆

骨折患者进行研究。根据患者术后 2 个月内是否出现 DVT 分为发生组（17 例）和未发生组（113 例）。比较两组患者相关

指标差异，并行 Logistic 回归单因素和多因素分析，筛选术后 DVT 形成影响因素，构建相关指标风险预警模型，分析模型对

患者术后 DVT 形成的预测价值，提出针对性管理策略。结果：与未发生组相比，发生组患者手术时间更长，全身麻醉、术

前卧床时间≥ 3 d 的比例更高，术前抗凝预防比例更低（P<0.05）。多因素 Logistic 回归分析提示全身麻醉、术前卧床时间

过长、手术时间过长会增加患者术后 DVT 发生风险（P<0.05）。建立术后 DVT 形成风险预警列线图模型，该模型评估手术

后 DVT 形成 ROC 曲线下面积为 0.934，特异度为 0.867，敏感度为 0.941，Cut-off 值为 0.137，（P<0.05）。经内部验证分析

发现，该模型有良好稳定性与正向净收益率。结论：全身麻醉、术前卧床时间过长、手术时间过长会增加骨盆骨折患者行天

玑骨科机器人辅助手术后 DVT 发生风险，构建基于上述因素的风险预警模型预测效能较好，可供临床参考。
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Influencing factors and risk warning management on DVT formation 
after robot-assisted orthopedic surgery

ZHANG Weinan, TIAN Ao, PENG Yajing, JIA Lili

(Department of Anesthesia, Beijing Jishuitan Hospital of Capital Medical University, Beijing 100035, China)

Abstract  Objective: To analyze the influencing factors of deep vein thrombosis (DVT) formation in pelvic fracture patients who underwent 

TiRobot-assisted surgery and explore the risk warning management strategies. Methods: 130 pelvic fracture patients who underwent TiRobot-
assisted surgery in Beijing Jishuitan Hospital of Capital Medical University from January 2023 to December 2023 were selected and divided 

into the occurrence group (n=17) and the non-occurrence group (n=113) according to whether the patients had DVT within 2 months after 

surgery. The difference of relevant indicators between the two groups of patients were compared, univariate and multivariate logistic regression 

analyses were performed to screen the influencing factors of postoperative DVT formation, then the risk prediction model was conducted to 

analyze the predictive value of the model for postoperative DVT, and targeted management strategies were proposed. Results: Compared with 

the non-occurrence group, the occurrence group had a longer operative time, higher proportion of general anesthesia and preoperative bed  

time ≥ 3 d, and a lower proportion of preoperative anticoagulation prevention (P<0.05). Multivariate logistic regression analysis indicated that  

general anesthesia, long preoperative bed time, and long operative time would increase the risk of postoperative DVT (P<0.05). A postoperative 
DVT formation risk prediction nomogram model was established, and the area under the ROC curve for postoperative DVT formation was 

assessed as 0.934, with the specificity of 0.867, sensitivity of 0.941, and cut-off value of 0.137 (P<0.05). The internal validation analysis 
revealed that the model had good stability and a positive net return. Conclusion: General anesthesia, long preoperative bed time, and long 
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operative time could increase the risk of DVT in pelvic fracture patients after TiRobot-assisted surgery. The risk warning model based on the 

above factors has good evaluation efficacy and can be used for clinical reference.

Key words  Pelvic Fracture; Deep Venous Thrombosis; Robot-assisted Surgery; Nursing Interventions

深静脉血栓（Deep Venous Thrombosis，DVT）

是骨科手术后常见并发症之一，可导致肺栓塞、死

亡等严重后果 [1-2]。骨盆骨折是由于外力因素导致

骨盆骨性结构发生骨质完整性破坏的损伤，临床治

疗以外科手术为主 [3-4]。但手术过程中的有创操作、

静脉壁损伤、凝血和纤溶系统失衡以及术后制动等

因素，都可能导致血液高凝状态和血流缓慢，从而

增加患者术后 DVT 风险。近年来，天玑 ® 骨科机

器人辅助手术在骨折干预中广泛应用，逐渐成为骨

折常用参考术式 [5-6]。天玑 ® 骨科机器人手术系统

定位精准度高，可广泛应用于脊柱全节段、骨盆、

四肢等部分的螺钉内固定术，确保手术路径与规划

路径一致，大大提高了手术的精准度。但由于其创

伤性，术后 DVT 风险仍然存在 [7]。为了保障手术

效果与患者安全，本研究通过深入分析天玑 ® 骨科

机器人辅助手术后 DVT 影响因素，构建针对术后

DVT 风险预警的模型，为临床医生提供决策支持，

降低术后 DVT 发生率，提高患者安全性和预后效

果，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 对 2023 年 1 月—2023 年 12 月首都

医科大学附属北京积水潭医院行天玑 ® 骨科机器人

辅助手术的 130 例骨盆骨折患者进行研究。根据患

者术后 2 个月内是否出现 DVT 分为发生组（17 例）

和未发生组（113 例）。本研究已获医院伦理委员

会审批（审批号：积伦 [K2023] 第 [103] 号）。

纳入标准：①因外伤导致的骨盆闭合性骨折，

骨折 AO/OTA 分型为 B、C 型；②年龄 18~60 岁，

有自主行为能力者；③入院接受初步损伤控制后，

拟行天玑 ® 骨科机器人辅助经皮置入骶髂关节螺钉

固定手术干预；④可耐受麻醉者，ASA 分级为Ⅰ级、

Ⅱ级；⑤术后可至少完成2个月随访观察。排除标准： 

①患有严重多发伤或失血性休克等并发症；②患有

中重度骨质疏松；③置钉部位、周围软组织感染；

④ BMI ≥ 30 kg/m2；⑤有骨盆损伤或髋关节疾病病 

史；⑥临床资料不全。

1.2 方法

1.2.1 资料收集方式 通过医院电子病历管理系统，

详细收集患者人口学资料：性别、年龄、BMI、文

化程度、职业、居住地、吸烟、饮酒。病情相关资

料：致伤原因、AO/OTA分型、创伤严重程度（Injury 

Severity Score，ISS）评分 [8]、糖尿病史、高血压史、

静脉血栓栓塞症（Venous Thromboembolism，VTE）

病史、既往手术史、中性粒细胞与淋巴细胞比值

（Neutrophil-to-lymphocyte Ratio，NLR）、C 反应蛋

白（C-Reactive Protein，CRP）、D- 二聚体水平。

手术相关资料：受伤至手术时间、手术时间、全身

麻醉、术中出血量、术前卧床时间、术前抗凝预防。

1.2.2 DVT诊断标准 对患者进行术后2个月随访，

记录随访期间患者出现 DVT 的概率。DVT 诊断标准

包括临床表现、体征检查、影像学检查。①临床症状：

患肢肿胀、发硬、疼痛，活动后加重；患肢皮肤颜

色变深，皮温增加；部分患者伴有发热、心动过速

症状 [9]。②体格检查：血栓部位压痛；沿血管可扪

及索状物；血栓远侧肢体或全肢体肿胀，皮肤可呈

青紫色；足背、胫后动脉搏动可减弱或消失。③影

像学检查：通过彩色多普勒超声检查观察血管内是

否有血流和异常回声填充。如果发现血管内无血流，

并可见中回声或低回声填充，可判断为 DVT[10]。 

经本研究确诊的 DVT 患者存在相关临床症状，且

最终经超声完成诊断。

1.3 统 计 学 方 法 所有数据采用 SPSS 22.0 软件

进行统计学分析，计数资料采用例数（百分比） 

[n（%）] 表示，组间进行 χ 2 检验；符合正态分布的

计量资料采用均数 ± 标准差（x±s）表示，行 t 检
验。采用 Logistic 回归分析相关影响因素，并构建

风险预警模型；建立受试者工作特征曲线（Receiver 

Operating Characteristic Curve，ROC）评估模型预测

效能，P<0.05 表示差异具有统计学意义。绘图采用

GraphPad Prism 8 软件。

2 结果

2.1患者相关资料比较  比较两组患者人口学资料、

病情相关资料及手术相关资料，结果显示，两组在

手术时间、全身麻醉、术前卧床时间、术前抗凝预

防方面的差异有统计学意义（P<0.05）。与未发生

组相比，发生组患者手术时间更长，全身麻醉、术

前卧床时间≥ 3 d 的比例更高，术前抗凝预防比例

更低，差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。
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表 1 两组患者一般资料比较 [ x±s，n（%）]

Table 1 Comparison of general data between the two groups of patients [ x±s，n（%）]

项目 发生组（n=17 例） 未发生组（n=113 例） χ 2/t 值 P 值

年龄（岁） 39.41±7.62 39.00±8.25 0.194 0.847

BMI（kg/m2） 21.01±2.01 21.09±2.14 -0.151 0.880

ISS 评分（分） 24.12±5.50 24.16±5.37 -0.030 0.976

受伤至手术时间（d） 1.47±0.51 1.51±0.50 -0.326 0.745

手术时间（min） 85.88±7.11 68.77±12.78 5.386 <0.001

术中出血量（mL） 46.77±8.45 45.45±10.64 0.488 0.626

性别 女 6（35.29） 35（30.97） 0.006 0.938

男 11（64.71） 78（69.03）

文化程度 中学以上 10（58.82） 52（46.02） 0.526 0.468

中学及以下 7（41.18） 61（53.98）

职业 个体 3（17.65） 17（15.04） 5.767 0.217

企事业 10（58.82） 39（34.51）

其他 0（0.00） 11（9.73）

农民 1（5.88） 23（20.35）

工人 3（17.65） 23（20.35）

居住地 农村 11（64.71） 58（51.33） 0.593 0.441

城镇 6（35.29） 55（48.67）

吸烟 否 10（58.82） 69（61.06） 0.008 0.928

是 7（41.18） 44（38.94）

饮酒 否 9（52.94） 76（67.26） 0.780 0.377

是 8（47.06） 37（32.74）

致伤原因 交通伤 12（70.59） 53（46.90） 4.247 0.120

重物砸伤 1（5.88） 29（25.66）

高处坠落 4（23.53） 31（27.43）

AO/OTA 分型 B 型 11（64.71） 68（60.18） 0.008 0.928

C 型 6（35.29） 45（39.82）

糖尿病 否 13（76.47） 80（70.80） 1.341 0.777

是 4（23.53） 33（29.20）

高血压 否 12（70.59） 87（76.99） 0.717 0.552

是 5（29.41） 26（23.01）

VTE 病史 否 17（100.00） 110（97.35） 0.000 1.000

是 0（0.00） 3（2.65）

既往手术史 否 16（94.12） 94（83.19） 3.234 0.469

是 1（5.88） 19（16.81）

全身麻醉 否 10（58.82） 98（86.73） 0.219 0.010

是 7（41.18） 15（13.27）

术前卧床时间 <3 d 6（35.29） 85（75.22） 9.397 0.002

≥ 3 d 11（64.71） 28（24.78）

术前抗凝预防 否 11（64.71） 29（25.66） 8.821 0.003

是 6（35.29） 84（74.34）

NLR 4.12±0.87 4.09±0.90 0.122 0.903

CRP（mg/L） 25.01±4.01 23.65±5.32 1.012 0.313

D- 二聚体（mg/L） 0.75±0.13 0.70±0.18 1.142 0.255
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2.2 术后 DVT 形成单因素分析 将表 1 中差异有统

计学意义的指标进行单因素 Logistic 回归分析，赋值

见表 2。结果显示全身麻醉、术前卧床时间、术前

抗凝预防、手术时间为手术后 DVT 形成的相关影响

因素（P<0.05），见表 3。

2.3 术后 DVT 形成多因素分析  将表 3 相关影响因

素作为自变量，组别为因变量，进行多因素 Logistic

回归分析。结果显示，全身麻醉、术前卧床时间过

长、手术时间过长会增加患者术后 DVT 发生风险

（P<0.05），见表 4。

2.4 术后 DVT 预警模型 ROC 曲线分析 根据表4建

立术后DVT形成风险预警列线图模型，如图1。ROC

曲线评估显示模型效能高曲线下面积为 0.934，特异

度0.867，敏感度0.941，Cut-off值为0.137（P<0.05）， 

如图 2。内部验证发现，Bootstrap（B=1000）验证提

示校准曲线与理想曲线较为一致，模型有良好稳定

性（如图 3）。决策曲线分析提示该模型具有正向

净收益率，阈值 0.02~0.67（如图 4）。

3 讨论

骨盆骨折是临床常见的外伤骨折，占骨折总数

的 1%~3%，致残率高达 50%~60%[11-13]。DVT 作为

骨科手术后的常见并发症之一，给患者带来了额外

的健康风险 [14-15]。近年来，天玑 ® 骨科手术机器人

的应用为骨盆骨折治疗提供了新方法，提高了手术

成功率和患者治疗效果 [16]。然而，术后并发症的发

生风险依旧存在，尤其是 DVT 的发生。本研究聚焦

于天玑 ® 骨科机器人辅助手术后 DVT 的形成因素，

旨在为临床提供更精准的治疗策略。

在本研究中，通过单因素和多因素分析，最终

发现全身麻醉、术前卧床时间过长以及手术时间过

长是增加 DVT 发生风险的关键因素。这与罗雪峰 

等人 [17] 的研究结论有相似之处。全身麻醉可能影响

患者的凝血系统，使其血液处于高凝状态，也会因

肌肉松弛和术后长时间卧床而减缓血液流动，为血

栓的形成创造条件 [17]。术前卧床时间的延长同样会

导致下肢静脉血液流动减慢，增加血栓形成的概率，

同时也可能对静脉壁造成损伤，进一步促进血栓的

表 2 Logistic 回归赋值表

Table 2 Logistic regression value assignment table

变量 赋值

因变量 组别 1= 发生组，0= 未发生组

自变量 全身麻醉 1= 是，0= 否

术前卧床时间 1= ≥ 3 d，0=<3 d

术前抗凝预防 1= 是，0= 否

手术时间 实测值

表 3 术后 DVT 形成单因素 Logistic 回归分析

Table 3 Single-factor Logistic regression analysis of DVT after surgery 

项目 B 值 SE 值 Wald 值 P 值 OR（95% CI）值

全身麻醉 a 1.520 0.565 7.228 0.007 4.573（1.510~13.853）

术前卧床时间 a 1.717 0.552 9.659 0.002 5.565（1.885~16.430）

术前抗凝预防 a -1.670 0.551 9.171 0.002 0.188（0.064~0.555）

手术时间 0.176 0.045 15.084 <0.001 1.193（1.091~1.304）

注：a. 该指标赋值 =1 时（以赋值 =0 为参照）

表 4 术后 DVT 形成多因素 Logistic 回归分析

Table 4 Multivariate Logistic regression analysis of DVT formation after robot-assisted surgery

项目 B 值 SE 值 Wald 值 P 值 OR（95% CI）值

全身麻醉 a 2.184 0.848 6.628 0.010 8.881（1.684~46.828）

术前卧床时间 a 1.661 0.733 5.133 0.023 5.266（1.251~22.162）

术前抗凝预防 a -0.886 0.717 1.526 0.217 0.412（0.101~1.682）

手术时间 0.168 0.048 12.164 <0.001 1.183（1.076~1.300）

常量 -15.978 4.251 14.129 <0.001 —

注：a. 该指标赋值 =1 时（以赋值 =0 为参照）
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形成 [18]。而手术时间的延长则会使机体处于应激状

态，血液更容易凝固，同时增加术后恢复和卧床休

息的时间，限制患者活动，减缓血液循环 [19]。与张

雷等人 [20] 的研究结论不同，本研究未发现年龄对天

玑 ® 骨科机器人辅助手术后DVT的形成有显著影响，

这可能与本研究患者年龄集中、跨度小有关。

基于上述因素构建风险预警模型，该模型在评

估天玑 ® 骨科机器人辅助手术后 DVT 发生方面表现

出良好的效能，ROC 曲线下面积达到 0.934，并经

过内部验证确认其稳定性和正向净收益率。在临床

应用中，该预警模型可帮助医生在术前收集患者关

键信息，以准确评估患者 DVT 发生风险 [21-25]。对于

高风险人群，应更积极地采取预防措施，如尽量减

少全身麻醉、缩短麻醉和手术时间、给予抗凝药物、

鼓励患者尽早活动等 [26-28]。对于低风险人群，也不

应忽视 DVT 的预防，可采取常规预防措施，如使用

弹力袜，定期评估患者下肢肿胀情况等 [29-30]。

综上所述，全身麻醉、术前卧床时间过长、手

术时间过长会增加骨盆骨折患者行天玑 ® 骨科机器

人辅助手术后 DVT 的发生风险，构建基于上述因素

的风险预警模型评估效能较好，可供临床参考。然

而，由于样本量限制，本研究未能充分纳入所有影

响 DVT 形成的因素。为了获得更准确、可靠的研究

结论，未来还需进一步增加样本量，并进行外部验证，

以确保研究结论能够更广泛地应用于临床中。
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