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雷洁萍，流行病学博士，中日友好

医院临床医学研究所实习研究员。兼

任中华预防医学会呼吸病预防与控制

专业委员会秘书处秘书。曾参与制定

我国最新 《肺血栓栓塞症诊治与预防

指南》，参与构建目前我国规模最大的

全国多中心肺血栓栓塞症注册登记研

究 (CURES)，以及作为项目骨干参与国家重点研发计划项

目“精准医学研究”专项 《肺血栓栓塞症诊疗规范及应用方

案的精准化研究》 。

静 脉 血 栓 栓 塞 症 (venous thromboembolism，

VTE)，包 括 深 静 脉 血 栓 形 成 (deep venous 

thromboembolism，DVT) 和肺血栓栓塞症 (pulmonary 

thromboembolism，PTE)，是住院患者常见的并发症，

也是造成患者住院时间延长、医疗费用增加的主要

原因 [1]，已经成为临床医务人员和医院管理者面临

的严峻问题。国内外研究数据均提示，几乎所有的

住院患者至少有 1 个 VTE 危险因素，约 40% 的住

院患者有 3 个或更多危险因素 [2]。

对具有 VTE 发生风险的住院患者采取血栓预

防干预措施，在减少院内 VTE 发生率方面是安全、

有效和经济的。有数据表明，恰当的干预措施可减

少内、外科患者 70% VTE 事件的发生 [3]。
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解读之六：静脉血栓栓塞症预防策略
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摘要 ：静脉血栓栓塞症 (VTE) 包括深静脉血栓形成 (DVT) 和肺血栓栓塞症 (PTE)，是住院患者的常见并发症，也是造

成住院患者医疗费用增加、住院时间延长的主要原因，已成为医院管理者和临床医务人员面临的严峻问题。2018 版中

国 《肺血栓栓塞症诊治与预防指南》 强调院内 VTE 预防的重要性，在对患者进行血栓风险、出血风险评估的基础上，结

合既往循证医学证据、中国国情及相关临床实践，针对 VTE 的科学预防提出专家推荐意见。推荐意见为临床上 VTE

的预防提供了更多依据和指导，以期减少住院相关 VTE 事件的发生，为患者创造一个更加安全的医疗环境。
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Interpretation of the guidelines on the diagnosis, management and prevention of pulmonary thromboembolism: prevention 
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Abstract: Venous thromboembolism (VTE), which comprises deep venous thromboembolism (DVT) and pulmonary thromboembolism 

(PTE), is a common complication for hospitalized patients and one of main reasons for  increasing medical expenses and prolonged 

hospitalization. Also, VTE has become a severe challenge for hospital administrators and clinical medical staff. The Guidelines on the Diagnosis, 

Management and Prevention of Pulmonary Thromboembolism (2018) has been published recently, emphasizing the importance of VTE 

prophylaxis. Based on assessment of  thrombosis and bleeding risk that hospitalized patients suffer, and taking previous medical evidence and 

China’s actual clinical practice into account, expert recommendations on VTE prevention have been proposed. These recommendations provide 

professional treatment evidence and guidance for prevention of VTE in hospitals and clinics, in order to reduce the occurrence of hospital-

associated VTE events and relevant mortality and disease burden, and create a safer medical environment for patients. 
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( 以下简称“新版指南”) 强调了对于住院患者进行

VTE 预防的重要性，在对住院患者进行 VTE 风险评

估以及应采取的预防方案等方面均给出了推荐意

见，可为医生在临床实践中的应用提供更多参考。

1 VTE 发生风险评估和出血风险评估

在新版指南的预防部分，首先介绍了内、外科患

者 VTE 风险评估和出血风险评估模型及量表。对

于住院患者的 VTE 风险评估。新版指南推荐 ：对外

科手术患者采用 Caprini 风险评估模型 [4]，对内科患

者采用 Padua 评分 [5] 或综合评价患者是否合并急

性内科疾病及 VTE 高危因素 [6]。

抗凝是预防和治疗静脉血栓的最常见干预措

施。然而，抗凝治疗本身存在潜在的出血风险，因

此，所有需要进行 VTE 预防的住院患者同时也要评

估其出血风险及其他可能影响预后的因素，尤其对

于老年人、糖尿病患者、肾功能不全患者等合并基础

疾病的患者而言。评估内容主要包括患者因素、基

础疾病、合并用药、是否进行侵入性操作等几个方

面 [6-7]。内外科患者的出血危险因素有所区别，可根

据患者具体情况判断患者是否为出血高危。

2 VTE 预防措施

对于静脉血栓的预防措施，主要包括基本预防、

药物预防和机械预防 3 种类型 ( 表 1)。基本预防适

用于所有具有 VTE 危险因素的住院患者，药物预防

主要适用于 VTE 发生风险较高而出血风险较低的

患者，机械预防主要适用于 VTE 发生风险较高同时

存在活动性出血或出血风险较高的患者。

5.05，95%CI 0.24~105.76)。但是，该项系统回顾研

究也发现，虽然 VTE 预防的重要性已经逐渐显现，

但是住院患者 VTE 的有效预防率仍不容乐观，得到

恰当 VTE 预防的比例仅为 11%~19% [8]。新版指南

推荐 ：对于外科手术患者均具有较高的 VTE 发生

风险，建议应用 Caprini 评分进行 VTE 风险评估并

给予恰当的预防。

针对不同的外科手术患者应采取不同的 VTE

预防策略，其中药物预防联合机械预防的效果一直

备受关注。Kakkos 等 [10] 系统回顾了 22 项临床研究，

纳入 7762 例外科手术患者 ( 包括骨科和非骨科手

术患者 )，结果显示 ：与单独应用机械预防相比，联

合使用机械预防和药物预防，PTE 发生率显著降低；

与单纯药物预防相比较，联合应用机械预防和药

物预防可以使症状性 PTE 的发生率从 2.92% 降至

1.20% (OR 0.39， 95%CI 0.23~0.64)，而出血发生率并

未增加 (OR 0.80， 95%CI 0.30~2.14)。新版指南推荐：

对于不存在高出血风险的外科手术患者，VTE 风险

为低度时建议应用机械预防，VTE 风险为中度时建

议应用药物预防或机械预防，VTE 风险为高度时推

荐应用药物预防或建议药物预防联合机械预防。

有研究发现腹盆腔肿瘤手术会显著增加术后

VTE 的发生风险。Fagarasanu 等 [11] 进行了一项荟

萃分析，纳入了 7 项研究，共 4807 例腹盆腔肿瘤术

后的患者，结果显示延长血栓预防的时间可显著减

少 VTE 及近端 DVT 发生率，且并未增加大出血的

风险。新版指南推荐 ：对于合并恶性肿瘤的外科手

术和骨科大手术患者，建议延长预防时间。

神经外科手术患者出血风险较高，因此需谨慎

的进行血栓预防。新近的一项纳入了 34 项研究的

荟萃分析评估因脑部肿瘤行开颅术的患者多种血栓

预防策略的效果。结果显示，对于 VTE 高风险的患

者，普通肝素药物预防联合机械预防是最为安全有

效的方式 [12]。新版指南推荐 ：对于出血可能会导致

严重后果的外科手术 ( 如颅脑、脊柱手术等 )，建议

应用机械预防 ；当 VTE 风险为高度 ( 如因恶性肿瘤

行开颅术 )，如出血风险降低，建议改为药物预防联

合机械预防。

4 内科住院患者的 VTE 预防

因急性呼吸功能不全、心功能不全、感染、脑卒

中、肿瘤等疾病而入院的内科疾病患者，卧床时间

往往相对较长，因而增加了 VTE 的发生风险。已

表 1 静脉血栓栓塞症 (VTE) 主要预防措施

VTE预防措施 具体内容

基本预防 加强健康教育；注意活动；避免脱水

药物预防 低分子量肝素(LMWH)、普通肝素(UFH)、磺达肝
癸钠、直接口服抗凝药物(DOACs)等

机械预防 间歇充气加压泵、分级加压弹力袜和足底静脉泵

3 外科手术患者的 VTE 预防

Forster 等 [8] 进行的一项系统回顾研究，共纳入

16 项随机临床试验 (randomized clinical trials，RCTs)

研究以及 24，930 例外科住院患者，结果显示在术

后进行抗凝预防后，VTE 发生率显著下降 (OR 0.26， 

95%CI 0.14~0.50)，同时并不增加大出血的风险 (OR 
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有多项 RCT 证实，急性内科疾病入院患者在住院

期间通过足够的预防治疗，VTE 发生率可降低 60%

左右 [13]。新版指南推荐 ：内科住院患者，建议应用

Padua 评分，进行 VTE 风险分级。内科住院患者，

推荐早期活动。 VTE 高风险的内科住院患者 ：不

存在高出血风险，推荐应用药物预防 ；存在高出血

风险，推荐应用机械预防。

关于预防时间，目前尚无绝对定论。Spencer

等 [14] 在一项回顾性分析中纳入了 1897 例患者，研

究提示，内科住院患者若发生 VTE，2/3 发生在入院

1 个月内，但仍有 1/3 的患者发生在入院 2~3 个月。

Hull 等 [15] 在一项全球多中心 RCT 中，对急性内科

患者进行延展期预防，结果显示出院后继续应用

LMWH，与安慰剂组相比，可显著降低 VTE 发生率，

但大出血发生率增加 ；亚组分析提示，对于 75 岁以

上以及长期卧床的女性患者，延长抗凝预防时间获

益更大。是否延长抗凝预防疗程，需要平衡 VTE 的

发生风险及出血风险，若出血风险高，可进行机械预

防。新版指南推荐 ：多数 VTE 高风险的内科住院

患者，建议药物或机械预防 7~14 d。

5 关于恶性肿瘤的 VTE 预防问题

一项纳入 3 项小型 RCT 的荟萃分析建议在危

重肿瘤患者住院期间行 VTE 药物预防 [16]。新近的

一项荟萃分析显示对单纯接受化疗的肿瘤患者给予

LMWH 初始预防治疗可显著减少症状性 VTE 的发

生率，但增加大出血的发生，鉴于药物预防安全性欠

佳，不推荐对接受化疗的肿瘤患者行常规的药物预

防治疗 [17]。新版指南推荐 ：活动期恶性肿瘤患者，

如无其他 VTE 风险，(1) 单纯接受化疗，不推荐常规

预防 ；(2) 留置中心静脉导管，不推荐常规预防。

新版指南强调预防的重要性，基于对患者血栓

风险、出血风险的评估，结合循证医学证据、我国国

情及临床实践，提出专家推荐意见。这些推荐意见

的提出，可为临床上 VTE 的预防提供更多依据和指

导，以期减少住院相关 VTE 事件的发生，为患者创

造一个更加安全的医疗环境。
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