
·指南与共识·

住院患者静脉血栓栓塞症预防护理与管理专家共识

国际血管联盟中国分部护理专业委员会

【收稿日期】　202 1-04-04　　【修回日期】　202 1-04-25
【基金项目】　上海市护理学会 2019 年科研立项课题(2019MS-
B18);海军军医大学护理学高峰学科青年培养工程拔尖类项目
(18QPBJ11);2019 年海军军医大学第一附属医院 234 学科攀峰
计划(2019YXK040)
【通信作者】　李海燕,电话:021-31161666;张玲娟,电话:021-31162989

　　静脉血栓栓塞症(venous thromboembolism,VTE)
包括深静脉血栓形成(deep venous thrombosis,DVT)
和肺血栓栓塞症(pulmonary thromboembolism,PTE),
是仅次于心肌梗死和脑卒中的第三大最常见的心血

管疾病[1],也是住院患者医院内可预防的死亡原因

之一[2-3]。目前,各级医院逐渐加强对 VTE 预防护

理的关注,但国内外相关调查[4-5]表明,VTE 预防护

理与管理仍存在缺陷。因此,国际血管联盟中国分

部血栓预防医护专家依据国内外指南及循证医学证

据,结合临床经验对 VTE 预防护理与管理相关内容

进行总结,形成专家共识。执笔作者在查阅国内外

相关指南、构建基于循证的 VTE 预防护理方案[6]的

基础上拟定共识初稿,通过专家讨论修改完善,形成

终稿,旨在为提高 VTE 预防护理与管理临床实践的

规范性提供参考依据。

1　风险评估

1.1　血栓风险评估

1.1.1　 评 估 工 具 　正确的血栓风险评估有利于

VTE 的早期预防。目前,较为成熟的血栓风险评估

工具主要包括 Caprini 评估表、Autar 评估表、Padua
评估表等,不同评估表应用范围各有侧重[7-8],国内

较为常用的血栓风险评估表均由上述国外评估表翻

译或改良而来。针对不同患者,运用对应的血栓评

估工具才能有效预防 VTE 的发生,可采用 Caprini
评估表对外科患者进行血栓风险评估[9-1 1],采用 Pad-
ua 评估表对内科患者进行血栓风险评估[12-1 3],采用

Wells 评估表或 Geneva 评估表对疑似急性 PTE 患者

进行评估[14]。但根据医院临床评估便捷和应用需求

的不同,也可所有住院患者均采用 Caprini 评估表进

行血栓风险评估[1 5]。通过血栓风险分层确定患者

应采取的预防措施,以保证 VTE 的有效预防[3,1 5]。

1.1.2　评估时机　所有患者入院 24 h 内完成血栓

风险评估[1 6-23]。手术(含介入手术)患者术后 6 h

内、转科患者转入 6 h 内及患者出院前应再次评

估[1 5],当患者 VTE 危险因素变化时随时评估[1 9,24]。

1.2　出血风险评估　抗凝治疗是血栓形成中、高危

风险患者的主要预防和治疗手段,为预防过度抗凝

导致出血并发症的发生,在抗凝治疗前平衡血栓形

成风险和出血风险至关重要[9]。在存在 VTE 风险

的患者中,10%被归类为出血高风险患者[25],应用

出血风险评分工具及时评估患者出血风险,以降低

出血事件的发生率,确保患者安全。

1.2.1　评估工具　内科患者出血风险评估推荐采

用 IMPROVE 评分表(international medical prevention
registry on venous thromboembolism)[1 3],外科患者则

参照相关出血危险因素[1 1,1 5-1 6]进行评估,以帮助识

别出血风险高或出血后果特别严重的患者。

1.2.2　评估时机　在决定是否使用抗凝药物进行

血栓预防时,需评估患者出血风险[1 9,2 1,2 6]。由于疾

病发展、干预措施的采取,患者出血风险和血栓风险

可能会随着时间的推移而改变,因此,当患者重新更

换抗凝药物或病情加重、手术、妊娠状态等情况时,
及时进行出血风险再评估[1 9],并且在应用抗凝药物

期间也应定期评估。

1.3　其他评估

1.3.1　 临 床 表 现 评 估 　患侧肢体肿胀和疼痛是

DVT 最常见的临床表现,如进一步发展可能会出现

肢体皮肤颜色和温度改变,严重时会发生股青肿。
若血栓较小、仅仅局限于小腿腓肠肌静脉丛或局部

侧支循环已建立,部分患者临床表现并不明显[26-27]。
若患者出现经外周置入中心静脉导管(peripherally in-
serted central catheter,PICC)相关血栓形成,也可能存

在双上肢臂围不等,患侧肢体酸胀、肿痛或肢体运动

障碍,肢体红斑或麻木感等表现[28]。若患者出现呼

吸困难、胸痛、咳嗽和(或)咳血、口唇发绀、烦躁不安

等,听诊肺部闻及哮鸣音、细湿啰音或血管杂音,应警

惕急性 PTE 发生,严重时可导致休克甚至猝死[14]。

1.3.2　 影 像 学 评 估 　彩色多普勒超声是对疑似

DVT 患者进行影像学检查的首选方法[14,2 1,2 9-30],无
创、简易,敏感性及准确性均较高[23],临床应用广

泛。需注意,因肠气干扰等影响,超声检查对近端髂

静脉的评估并不敏感和准确。初次超声检查结果阴
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性或不确定,但临床上仍怀疑 DVT 或症状不稳定患

者,要及时汇报医生,再行超声扫描[14,2 1,2 9-30],必要

时采取其他成像方法[14,3 1],如计算机断层扫描血管

造影(computed tomography angiography,CTA)、磁共

振静脉成像等。静脉造影是 DVT 诊断的“金标准”,

CTA 是确诊 PTE 的首选检查方法和“金标准”[14,32]。

1.3.3　检验评估　D-二聚体是反映凝血激活及继

发性纤溶的特异性分子标志物,可用于筛查急性

VTE。但在肿瘤、手术、创伤和妊娠等状态下,D-二

聚体也会升高,由于 D-二聚体敏感性较高,特异性

不强,因此不能用于确诊 VTE[14,2 1]。但若患者 D-
二聚体进行性升高,则高度怀疑 VTE,应进一步进

行影像学检查;若患者无 VTE 相应表现,D-二聚体

检测呈阴性,可排除不稳定或活动期 VTE[14,2 1,2 9-30]。

2　预防护理

2.1　预防策略　在无禁忌情况下,所有住院患者均

应采取 VTE 基础预防措施。Caprini 血栓风险评估

为低危(1~2 分)时,建议予机械预防;评估为中危

(3~4 分)时,建议予药物预防和(或)机械预防;评
估为高危(≥5 分)时,建议予药物预防联合机械预

防;在使用药物预防前需评估出血风险,如存在出血

风险,应采取机械预防,血栓风险高危患者一旦出血

风险降低或消失,立即加用药物预防[10-1 1,14]。

2.2　预防措施及护理

2.2.1　基础预防

2.2.1.1　早期活动　鼓励卧床患者早期活动和腿

部锻炼[1 9,2 1-23,3 3-34],指导踝泵运动[1 7],以促进静脉回

流。患者卧床活动期间,应注意床栏的使用,防止坠

床。根据患者恢复情况建议尽早下床活动[10,1 5]。

PICC 置管患者置管侧上肢可行握拳、松拳运动。

2.2.1.2　避免脱水　在患者病情允许下,予以患者

适度补 液,保 证 患 者 足 够 的 水 化,避 免 血 液 浓

缩[1 9,23,32,3 5],建议患者饮水 1 500~2500 ml/d[24,3 6]。

2.2.1.3　其他措施　做好患者的健康宣教,向患者

讲解血栓预防相关知识[1 1,3 1-32,3 5],指导患者养成科

学合理的饮食习惯[35],建议患者改善生活方式,如
戒烟限酒、控制血糖及血脂等[32]。

2.2.2　机械预防

2.2.2.1 　抗血栓袜(anti-embolism stockings,AES)

　(1)原理:AES 预防 VTE 的原理是在脚踝部位建

立最高支撑压力,顺着腿部向上压力逐渐递减,以促

进下肢静脉血液回流,减少血流淤滞[37]。(2)适应

证与禁忌证:AES 适用人群包括长时间卧床或静坐

者、孕妇、术后下肢制动者等[37]。穿着前,应先判断

患者是否存在潜在禁忌,如严重的下肢水肿、严重的

周围神经病变、肺水肿、腿部畸形或腿部皮炎致无法

穿着 AES,严重的下肢动脉疾病等[17-21,23,30,32-33]。(3)
使用注意事项:应用 AES 时,应根据医生判断和患

者偏好选择合适的长度(大腿型或膝下型)[1 7,20],并
按说明书测量腿围。膝下型 AES 测量部位分别为

踝部最小周长处、小腿最大周长处,大腿型 AES 尺

寸确定除需测量以上两个部位外,还应增加测量腹

股沟中央部位向下 5 cm 部位周长 [1 7,1 9-2 1]。同时,
在使用前由经过培训的医护人员演示方法[1 9],并评

估患者是否有穿脱的能力或是否有家属/长期主要

照顾者帮助[1 7,1 9],确保患者或家属/长期主要照顾者

已掌握正确穿脱步骤和清洗方法[1 7]。在 AES 使用

期间,建议患者白天、晚间和夜间均穿着,直到患者

活动 量 不 再 明 显 减 少 或 恢 复 到 疾 病 前 活 动 水

平[1 9-2 1],但应每天至少脱下一次以评估患者下肢皮

温、皮肤颜色、足背动脉搏动情况以及肢体有无疼

痛、麻木等。保持腿部清洁,确保 AES 平整,避免袜

身下卷。如出现皮肤损伤,及时评估损伤部位和严

重程度,做好记录并告知医生[1 7,20-2 1],视情况停止使

用。若患者穿着后腿部肿胀,在排除 VTE 后,需重新

测量腿部周长,以配置合适尺寸的AES[17,19,21]。不推荐

缺血性卒中患者穿着 AES 预防 VTE[16,19,21,33,38]。

2.2.2.2　间歇充气加压(intermittent pneumatic com-
pression,IPC)装置　(1)原理:IPC 是目前临床常用

的 VTE 机械预防措施,其工作原理是利用间歇式机

械充气的外力压迫下肢静脉,促进血液回流,从而起

到预防 VTE 的作用[39]。(2)适应证与禁忌证:IPC
主要应用于长时间卧床者、术后下肢制动者、脑卒中

患者[16,1 9,21,33,38]等。使用前首先评估患者有无潜在

的使用禁忌,如疑似或确诊为急性期 VTE(未实施

去栓治疗),对腿套严重过敏,下肢存在感染、丹毒、
急性淋巴管炎或开放性伤口,合并严重的心力衰竭

或下肢动脉缺血性疾病等[1 6-1 8,23]。(3)使用注意事

项:在无使用禁忌的情况下,建议外科患者术后即刻

使用 IPC[1 6,2 1]。推荐采用便携式、可记录使用时间

的机器[1 6-1 8],并尽可能在双腿实施[1 9]。腿套长度选

择大腿型或膝下型均可[19],充气压力 35~40 mmHg
(1 mmHg=0.133 kPa),约 10 s/min[21],建议每天使用

18 h(除非因其他操作需移除)[16-18,38],一旦患者可以下

地活动即可停止[1 9]。使用 IPC 时,应注意腿套上充

气管保持在腿套外表面以避免器械相关性损伤,操
作过程中注意患者保暖,防止体温过低。协助患者

正确使用设备并做好健康宣教[1 7]。如一侧肢体存

在伤口 等 情 况 不 宜 应 用,可 在 对 侧 肢 体 实 施 预

防[29]。确保患者在行走前告知护士及时移除装置,
以防绊倒或跌倒[16]。当多个患者使用同一设备时,必
须采取适当的措施防止交叉感染[1 7,2 1]。如果是非一
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次性腿套,在使用后应采用 7 5%乙醇或含氯消毒液

擦拭腿套表面,是否浸泡消毒要依厂家说明书而定。

2.2.2.3　足底静脉泵(venous foot pump,VFP)　
VFP 是一种模仿“生理性足泵”的、能有效预防 DVT
的空气脉冲物理治疗仪[40],其预防 VTE 的原理是

通过脉冲气体在极短时间内快速冲击足底的方式,
使肢体的静脉血获得类似行走状态下的脉冲性加

速,从而大幅度提高血流速度[41-42]。VFP 适应证及

禁忌证同 IPC。VFP 应用时,一般压力为 130 mmHg
左右,使用时间为 30~60 min/次,2~3 次/d,或根据医

嘱执行。应用期间注意事项与 IPC 装置相似[3 1]。

2.2.2.4　经皮电刺激装置(transcutaneous electrical
nerve stimulation,TENS)　TENS 是指将电流脉冲通

过电极施压于皮肤,产生神经动作电位,引起肌肉收

缩[43-44]。TENS 可增加下肢静脉血液流速和流量,
减轻静脉淤滞,另外,肌肉收缩释放肌肉生长因子引

起的抗炎作用也有助于预防 DVT 的发生[44-45]。但

TENS 并不是各大指南首推的机械预防方法,主要

与 TENS 对皮肤刺激带来患者不适感有关[1 9]。使

用期间,注意观察患者应用部位皮肤,若出现过敏、皮
肤损伤等,应及时调整部位或停止使用。

2.2.2.5　针对机械预防的健康教育　医护人员应告

知患者及家属/长期主要照顾者 VTE 的发生风险和

后果及采取机械预防措施的必要性[15,1 7,1 9],指导正确

应用机械预防措施,告知应用方法、持续时间及应用

期间注意事项、可能出现的不良反应和应对方案[3 1]。

2.2.3　药物预防

2.2.3.1　药物选择　目前,临床应用的抗凝药物根

据作用机制的不同,主要分为五大类:(1)凝血酶间

接抑制剂,主要包括普通肝素和低分子肝素(low
molecular weight heparin,LMWH);(2)凝血酶直接抑

制剂,如阿加曲班;(3)维生素 K 拮抗剂,主要为香

豆素类,代表药物是华法林;(4)凝血因子Ⅹa 直接

抑制剂,如直接口服抗凝药物(direct oral anticoagu-
lants,DOACs);(5)凝血因子Ⅹa 间接抑制剂,常用药

物为磺达肝素。

2.2.3.2　用药评估　患者出血风险降低而血栓风

险持续 存 在 时,建 议 采 用 药 物 预 防 替 代 机 械 预

防[46]。用药前评估患者是否存在与药物预防相关

的潜在禁忌[16-17,21,23,30],并对患者进行肾功能、凝血酶

原时间和活化部分凝血活酶时间的基线评估[16,21,30]。

2.2.3.3　注意事项　用药期间,护士应动态观察用

药效果[14]和实验室检查,注意评估有无发生出血不

良反应,一旦出现立即汇报医生[1 7,23,30],并在护理病

历中记录。其中,LMWH 皮下注射的部位首选腹

壁,注射时定期更换注射部位[24,47]。预灌式 LM-

WH 注射前无须排气,进针后推注药液前可不抽回

血,药液缓慢推注完毕应停留 1 0 s 再迅速拔针,拔
针后无需棉签按压[47-49]。而 DOACs 的代表药物利

伐沙班的规格主要为 1 0、1 5 mg 和 20mg,而 1 0 mg
片剂有较高的口服生物利用度(≥80%),患者空腹

还是随餐服用均可。而 1 5 mg 和 20 mg 片剂如果

空腹服用,不能完全在胃内被吸收,会降低其药效。
因此,推荐与食物同服,以延缓药物在胃内排空的时

间,达到较高的生物利用度[27,50]。

2.2.3.4　针对药物预防的健康教育　护士应告知

患者及家属/长期主要照顾者遵医嘱按时服药,不随

意调整药物剂量或停药,及时复查相关实验室检查

结果,按要求(门诊)随访。指导观察有无局部或全

身出血倾向,清楚讲解潜在药物不良反应和与其他

药物、食物之间的相互作用。嘱患者避免磕碰,刷牙

宜使用软毛牙刷。若因其他疾病就医时,需要主动

告知医护人员正在服用的抗凝药物[1 7]。

3　VTE 预防相关护理文书要求

护理文书记录应反映 VTE 预防内容,包括 VTE
风险因素(可通过血栓风险评估表体现)及采取的预

防措施;机械/药物预防期间出现的不良反应及采取

措施;机械预防措施的应用和移除时间;实施机械预

防时患者皮肤评估结果;药物预防管理(如药物名称、
剂量、时间、途径、并发症等);与 VTE 预防规范有任

何差异的原因(如患者应采用机械/药物预防但实际

未应用等情况);对患者实施健康教育的内容等[17]。

4　VTE 预防相关护理质量评价

4.1　质量管理内容　医院应落实完善 VTE 护理预

防体系,设置 VTE 防治护理专管部门/学组,各病区

VTE 护理管理专人负责(即设置病区护理联络员),
以进一步开展院内 VTE 预防护理相关质量管理工

作,主要包括:制定全年 VTE 预防护理质量管理计

划;布置全年 VTE 预防相关护理督查内容;组织各

病区护士进行 VTE 相关培训和考核;制作/更新

VTE 健康教育资料并全院发放;统筹多学科 VTE
护理会诊;协助开展 VTE 护理相关科学研究;将

VTE 预防护理管理标准化,根据院内临床护理实践

现状与需求制定并形成相关文件:VTE 预防护理操

作流程和考评标准,VTE 预防护理质量考评标准,

VTE 预防护理文书记录规范,突发 VTE 护理应急

预案,VTE 高危患者护理会诊记录单,VTE 出院随

访记录表,VTE 防治不良反应记录单等[1 1,1 5,5 1]。

4.2　质量管理评价　定期进行病区 VTE 护理质量

自查及各病区 VTE 护理质量互查,完成院 VTE 护理

质量指标[15,5 1-52](包括风险评估率、预防措施实施率、
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健康教育实施率等)考评并整理反馈,明确改善重点,
以促进院内 VTE 有效预防和质量持续改进[15]。

5　小结

VTE 可防可控,规范的 VTE 预防护理与管理

是 VTE 预防的重要保障,对降低 VTE 的发生率具

有重要意义,希望本共识的制定能为护理人员 VTE
预防护理实践提供指导与帮助。
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