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Abstract
Objective: To understand the clinical characteristics and risk factors of pulmonary embolism in our hospital. Methods: The clinical 
characteristics and risk factors of patients with pulmonary embolism diagnosed in our hospital from January 2014 to December 2018 
were analyzed. Results: From January 2014 to December 2018, a total of 308 patients with pulmonary embolism were admitted to the 
inpatient ward of our hospital. The proportion of patients with pulmonary embolism was from 0.59% in 2014 to 1.57% in 2018, and 
the mortality rate was from 26.32% in 2014 to 9.21% in 2018; the clinical features of pulmonary embolism in our hospital are mainly 
manifested in different degrees of dyspnea, chest pain, cough, and hemoptysis. The risk factors for pulmonary embolism are deep vein 
thrombosis, pneumonia, malignant tumor, hypertension, and cerebrovascular disease. Common embolism sites of pulmonary embolism 
are bilateral pulmonary arteries, right pulmonary arteries, and left pulmonary arteries. Some patients are accompanied by enlarged right 
heart and pulmonary hypertension. Conclusion: The prevalence of pulmonary embolism in our hospital has an increasing trend, and the 
mortality rate has a decreasing trend, but they are significantly higher than the national level. The main clinical features of pulmonary 
embolism are dyspnea, chest pain, cough and hemoptysis. The common risk factors of pulmonary embolism are cardiovascular and 
cerebrovascular diseases and respiratory system diseases, such as deep vein thrombosis, pneumonia, malignant tumors, hypertension, 
cerebrovascular diseases, etc. 
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我院肺栓塞的临床特征及其危险因素分析　
韦球　杨超勉　张良明　薛艳龙　邹松兵　

南宁市第一人民医院呼吸内科，中国·广西 南宁 530022 　

摘　要

目的：了解我院肺栓塞的临床特征及其危险因素情况。方法：分析从 2014 年 1 月份到 2018 年 12 月份在我院诊断为肺栓塞患
者的临床特征及其危险因素。结果：2014 年 1 月至 2018 年 12 月我院住院病房收治的肺栓塞患者共 308 例，每年住院患者中
肺栓塞的比例由 2014 年的 0.59% 至 2018 年的 1.57%，死亡率由 2014 年的 26.32% 至 2018 年的 9.21%；我院肺栓塞的临床特
征主要表现为不同程度的呼吸困难、胸痛、咳嗽、咯血，肺栓塞的危因素依次为深静脉血栓形成、肺炎、恶性肿瘤、高血压、
脑血管疾病等。肺栓塞常见的栓塞部位依次为双侧肺动脉、右侧肺动脉、左侧肺动脉；部分患者伴有右心增大及肺动脉高压。
结论：我院住院患者肺栓塞患病率有增高趋势，死亡率，有降低趋势，但均明显高于全国水平。肺栓塞常见主要临床特征表
现为呼吸困难、胸痛、咳嗽、咯血，肺栓塞常见的危险因素为心脑血管疾病及呼吸系统疾病，如深静脉血栓形成、肺炎、恶
性肿瘤、高血压、脑血管疾病等。　
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1 引言

肺栓塞是以各种栓子阻塞肺动脉或其分支为其发病原因

的一组疾病或临床综合征的总称，包括肺血栓栓塞症、脂肪栓

塞综合征、羊水栓塞、空气栓塞、肿瘤栓塞等 [1]。肺栓塞发病

隐匿、临床症状不典型，容易误诊、漏诊，一旦发生，致死和

致残率高，据报道肺栓塞已是全球性的医疗保健问题 [2-3]，但

是目前在临床实践中肺栓塞防治现状并不乐观，医院内肺栓塞

发生的危险因素与患者的住院病情、手术等治疗措施以及患者

并存的其他危险因素（如高龄、肥胖、卧床、合并症等）有关，

常并发于其他疾病，是导致医院内患者非预期死亡的重要原因，

已经成为医院管理者和临床医务人员面临的严峻问题 [4]。因此

有必要总结本地区肺栓塞的临床特征及其危险因素，为医院参

与全国开展的静脉血栓栓塞症防治能力建设提供参考和依据，

本文报道 2014 年 1 月份到 2018 年 12 月份在我院诊断为肺栓

塞患者的临床特征及其危险因素的分析结果。

2 资料与方法

2.1 研究对象

收集 2014 年 1 月至 2018 年 12 月共 5 年南宁市第一医院

住院病房收治的均通过肺动脉血管造影 CT 扫描确诊肺栓塞患

者共 308 例，其中男 149 例，女 159 例，年龄 18 ～ 82 岁， 

平均（66±17）岁，住院患者中肺栓塞的比例（肺栓塞病人

数 / 同期总住院人数）、肺栓塞全因死亡率（肺栓塞死亡人

数 / 同期肺栓塞患者人数），如表 1 所示。

表 1 我院 2014 年到 2018 年住院患者中肺栓塞的比例和肺栓

塞全因死亡率情况

  2014 年 2015 年 2016 年 2017 年 2018 年

住院患者中肺栓
塞的比例（‰）

0.59 0.65 0.12 2.76* 1.57*

全因死亡率 (%) (5/19)
26.32

(10/15)
40

(9/53)
16.98

(16/135)
11.85*

(7/76)
9.21*

注：* 表示与 2014 年、2015 年比较，P<0.01。

2.2 研究方法  

观察指标：所有确诊为肺栓塞患者的临床症状，危险因素，

简化 Wells 评分，修订版 Geneva 评分，CT 肺动脉造影扫描明

确血栓所在的肺叶，心脏彩超。

2.3 统计学方法 

应用 SPSS17.0 统计软件分析，所有数据以 M±S 表示，

组间率的比较采 t 检验 ，P<0.05 为差异有统计学意义。

3 结果

3.1 症状分析

肺栓塞最常见的临床症状为不同程度的呼吸困难，约占

整体的 73.70%；其次为胸痛，占 31.82%；其余依次为：咳嗽，

占 26.62%；咯血，占 25.65%；胸闷，占 19.81%；心悸，占

10.93%；晕厥，占 5.52%；休克或和低血压，占 3.57%；具体

如表 2 所示。

表 2 我院 2014 年到 2018 年住院患者中 308 例肺栓塞临床症

状分析

症状 例数 所占百分比（%）

呼吸困难 227 73.70
胸痛 98 31.82
咳嗽 82 26.62
咯血 79 25.65
胸闷 61 19.81
心悸 32 10.39
晕厥 17 5.52

休克或和低血压 11 3.57
其他 23 7.47

3.2 危险因素分析

住院患者急性肺栓塞最常见的危险因素为获得性因素，

在本研究中最常见获得性的危险因素依次分别为深静脉血栓

形成、肺炎、恶性肿瘤、高血压、脑血管疾病、骨折、冠心病、

慢性阻塞性肺疾病、2 型糖尿病，其余具体如表 3 所示。

表 3 我院 2014 年到 2018 年住院 308 例肺栓塞患者危险因素

分析

危险因素 例数（例） 百分比（%）

深静脉血栓形成 63 20.45
肺炎 58 18.83

恶性肿瘤 28 9.09
高血压 23 7.47

脑血管疾病 18 5.84
骨折 16 5.19

冠心病 15 4.87
慢性阻塞性肺疾病 15 4.87

2 型糖尿病 11 3.57
骨质疏松 7 2.27

急性心功能衰竭 7 2.27
妊娠 6 1.95

腰椎疾病 6 1.95
支气管扩张症 6 1.95
扩张型心肌病 5 1.62

慢性肾病 5 1.62
脓毒症 3 0.97

肾病综合征 3 0.97
白血病 3 0.97
其它 10 3.25
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3.3 辅助检查结果分析

所有患者均行 CT 肺动脉造影检查和心脏彩色超声检查，

检查结果发现肺栓塞患者均以双侧肺栓塞最为常见，其次为

右侧，最后为左侧。心脏彩色超声检查提示右心室增大的有

73 例，中度到中度肺动脉高压的有 82 例，右心室增大并中度

到重度肺动脉高压的有 69 例；具体如表 4 所示。  

表 4 我院 308 例肺栓塞患者辅助检查结果分析

项目 例数（例） 百分比（%）

双侧肺栓塞 178 57.79

右侧肺栓塞 76 24.68

左侧肺栓塞 54 17.53

中度到中度肺动脉高压 82 26.62

右心室增大 73 23.70
右心室增大并中度到重度

肺动脉高压
69 22.40

4 讨论

从住院患者肺栓塞患病率及死亡率来看，我院近 5 年

住院患者中肺栓塞的比例 2017 年或者 2018 年与 2014 年、

2015 年比较，都是明显增加的，住院患者中肺栓塞全因死亡

率 2017 年或者 2018 年与 2014 年、2015 年比较是显著下降

的。这与中日友好医院牵头的发表在《CHEST》[5] 杂志上的

《2007-2016 年中国 VTE 住院率和住院死亡率的流行趋势》

的资料流行趋势是一致的，其报道中国 2007 年至 2016 年中

国肺栓塞住院期间病死率从 8.5% 下降为 3.9%，我院的肺栓塞

的死亡率明显高于全国的水平。肺栓塞逐步得到重视，但是

离规范化的防治还有很大的差距。肺栓塞的规范化防治能力

建设刻不容缓。因此有必要分析我院肺栓塞的临床特征及其

危险因素。

临床症状来分析提示，最常见的临床症状为呼吸困难，

肺栓塞呼吸困难主要为循环血流动力学障碍所致的 [5] 肺动脉

栓塞。第一：左心房回流减少，心脏输出量下降，混合静脉

血氧饱和度下降；第二：肺栓塞部位的血液供应减少，相应

的其余正常的肺部血流量增，最终导致通气血流比例失调；

第三：部分患者右心室压力增高，当右心房压力超过左心房

的压力，卵圆孔重新开放，产生右向左分流，未经氧和的静

脉血混到左心房，结果导致严重的低氧血症；基于上述原因，

本研究肺栓塞最常见的临床症状为不同程度的呼吸困难。其

次胸痛和咳嗽主要与肺栓塞导致的各种病理生理改变的结果。

肺栓塞危险因素分析提示，本研究绝大部分为继发性因

素，排在第一位危险因素的是深静脉血栓形成，这与肺血栓

栓塞症诊治与预防指南 [1] 报道危险因素排位是一致的，但本

研究中深静脉血栓形成所占危险因素中的比例明显低。跟随

其后的危险因素为肺炎、恶性肿瘤，Hemon F 等人 [7] 报道了

感染与深静脉血栓形成有关；据报道 [8] 深静脉血栓形成是肿

瘤常见的并发症，研究发现各类肿瘤发生深静脉血栓形成的

风险不同，肺癌、胰腺癌、颅脑肿瘤、卵巢癌及血液系统恶

性肿瘤被认为是深静脉血栓形成的高危危险因素，特别是在

肿瘤的治疗过程中深静脉血栓形成的风险也会增加。但是如

果从各系统进行总结，情况有所不同，从表 3 我院住院患者

肺栓塞危险因素分析可以看出，排在前三位的依次为呼吸系

统总共 79 例，占比为 25.65%；其次为心脑血管疾病共 68 例，

占比为 22.08%；跟随其后的为深静脉血栓形成 63 例占比为

20.45%。究其原因，前面我们提到了感染是肺栓塞高危因素，

呼吸科中的肺炎、慢性阻塞性肺疾病、支气管扩张均为呼吸

道感染性疾病，这与中国相关报道是类似的 [9]。同时不除外

肺栓塞为呼吸内科疾病，给予重视程度不一样所致可能；其

次虽然肺栓塞为静脉系统，而心脑血管疾病为动脉系统疾病

所致，但是两者都有共同的危险因子，比如肥胖、血脂紊乱、

糖尿病等。

在预测肺栓塞可能性的评分系统中，简化 Wells 评分和

修订版 Geneva 评分，标准简单，全部基于临床中，被国内外

多个指南所利用，指导临床实践 [6,10]，肺栓塞可能性评估分数

越高，准确率越高，并且两个评分系统预测价值类似 [11]。肺

动脉造影为有创检查，目前已被 CT 肺动脉造影检查所取代，

CT 肺动脉造影检查对诊断肺栓塞有较高的敏感性和特异性。

本研究显示，CT 肺动脉造影检查中发现肺栓塞发生在双侧肺

叶的最多，其次为右侧肺叶，最后为左侧肺叶。而心脏彩色

超声检查提示部分患者有右心室增大伴或者不伴有中度到重

度肺动脉高压，前面分析了，呼吸系统的肺炎、慢性阻塞性

肺疾病、支气管扩张均是肺栓塞的高危因素，但是这些疾病

累积时间比较长后，也会有右心室增大或者和肺动脉高压，

那么如何鉴别是原发性疾病所致呢还是急性肺栓塞疾病所致，

这得具体问题具体分析。如果有慢性右心功能不全表现者，

考虑原发疾病可能性大，反之，考虑急性肺栓塞所致可能性

大，当然临床上还有比如心电图演变、肌红蛋白、肌钙蛋白、

DOI: https://doi.org/10.26549/yzlcyxzz.v3i1.3105
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脑钠肽等检查所辅助鉴别。

总之，我院住院病人肺栓塞的患病率、死亡率均高于全

国水平，只有极少部分科室开展了肺栓塞规范化的防治，对肺

栓塞的预防更是少的可怜，比 Zhai Z 等人 [12] 报道全国深静脉

血形成预防率内科 6.0%、外科 11.8% 的还要低；提示目前我院

肺栓塞防控形势严峻，预防不足。而肺栓塞又是一种可预防的

疾病，积极有效的预防可以显著降低其发生率，规范诊断与治

疗可以显著降低其病死率。因此我院有必要将通过构建肺栓塞

防治管理体系，采取积极有效的风险评估手段，制定有效的预

防方法和策略，规范肺栓塞的预防、诊断与治疗，降低肺栓塞

患病率和死亡率，提高医疗质量，保障住院患者医疗安全。
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