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静脉血栓栓塞症渊venous thromboembolism袁VTE冤
是导致院内患者非预期死亡的重要原因袁严重威胁
患者的生命安全且易造成医疗纠纷袁给医院管理带
来严峻的挑战咱1, 2暂遥 VTE存在发病率高尧症状隐匿尧
预防措施不足的特点袁其中创伤骨科的下肢深静脉
血栓形成渊deep venous thrombosis袁DVT冤尧致死性肺
栓塞发病率分别为 10.5%~61%尧1.4%~7.5%袁即使
在接受抗凝措施后 DVT发病率仍高达 16.5%咱3暂遥一
项前瞻性研究显示袁DVT尧 肺栓塞患者分别仅有
4.4%尧13.6%合并明显症状咱4暂袁而 2009~2017年我国
内外科 VTE 合理预防措施仅为 6.0%~9.3%咱2暂遥 落
实 VTE 防治是解决我国逐渐增长的 VTE 疾病负
担与预防现状不足矛盾的主要途径袁而质量评价与
控制是推动 VTE 防治形成长效机制的关键遥 中山
市中医院依据 2022年 叶医院内静脉血栓防治质量
评价与管理指南曳 提供的相关质控指标对本院
VTE 的防治与管理的质量进行评价袁 现将 2018~
2022年创伤骨科住院患者的临床资料进行回顾性
分析并报告如下遥

1 资料与方法

1.1 一般资料 共 1077例创伤骨科患者袁其中男
性 676 例袁女性 401 例曰年龄 15~96 岁袁平均年龄
渊45.9依16.1冤岁遥 患者纳入标准为院淤2018~2022年
中山市中医院创伤骨科收治住院的患者袁住院时间
大于 3 d曰 于年龄大于 14 岁遥 患者住院时间 4~
161d袁中位住院时间 14 d遥 创伤患者 891 例袁其中
上肢创伤 449 例曰骨盆骨折 6 例袁股骨骨折 29例袁
膝下骨折 248例遥 手术患者 761例袁其中下肢手术
患者 324例遥 以 2018年本院开展院内 VTE防治项
目第 1年的患者作为对照组 渊266例冤袁2019~2022
年收治的患者为防治组渊811例冤袁两组临床特征的
比较如表 1 所示袁差异均无统计学意义渊P>0.05冤遥
本研究伦理符合叶赫尔辛基宣言曳的要求遥
1.2 评价方法 回顾性分析患者的临床资料袁包
括年龄尧性别尧创伤及手术分型尧住院天数尧VTE风
险评估及出血风险评估渊包括入院尧术前尧术后 尧出
院冤尧抗凝药物实施情况尧机械预防实施情况尧下肢
深静脉彩超检查情况尧新发 VTE事件尧显著出血事
件渊仅包括消化道出血尧脑出血尧泌尿系统出血尧腹
壁血肿冤遥 高时长机械预防定义为机械预防天数占
住院天数的 80%及以上曰 高时长抗凝药物预防定
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义为抗凝药物预防天数占住院天数的 80%及以
上遥 VTE风险评估率尧机械预防实施率尧药物预防
实施率尧联合预防率计算方式均参照叶医院内静脉
血栓防治质量评价与管理指南曳咱5暂遥

1.3 统计学处理 采用 SPSS 19.0 软件对数据
进行统计学分析袁计数资料以例渊%冤表示袁比较采
用 字圆检验曰计量资料以均数依标准差表示袁比较采
用 t检验遥 P约0.05表示差异有统计学意义遥
2 结果

2.1 VTE 风险评估情况 两组患者在入院尧术
前尧术后和出院 VTE评估率方面如表 2所示袁差异
均有统计学意义渊P<0.001冤遥 防治组患者共 277例
VTE高危且符合联合预防指征袁其中 200例有联合
预防袁VTE高危患者中联合预防实施率 72.2%遥

2.2 机械预防实施情况 50 例患者因机械预防
禁忌而未使用机械预防袁其中对照组 10例袁防治组
40 例曰 包括 5 例入院前 DVT 及 45 例住院新发
VTE患者遥 1027例患者机械预防使用 0~99d袁中位
时间 8 d遥 771例防治组患者在住院期间任意 1次
VTE 评估为中高危患者 498 例渊64.6%冤袁其中 324
例患者实施机械预防遥两组在机械预防实施率及高
时长机械预防率方面差异无统计学意义渊P>0.05冤袁
见表 3遥
2.3 药物预防实施情况 60 例患者因抗凝高出

血风险而未使用抗凝药物预防袁 其中对照组 8例袁
防治组 52例曰包括住院期间任意 1次 VTE评估高
出血风险 50例袁住院有显著出血事件 10例遥 1017
例患者抗凝药物使用 0~119 d袁平均时间 6 d遥 759例
防治组患者 VTE 高危或确诊急性 VTE 且低出血
风险共有 498例袁实施抗凝药物预防 284 例袁占比
57.0%遥 两组在抗凝药物预防实施率及高时长抗凝
预防率方面差异有统计学意义渊P<0.001冤袁见表 4遥

2.4 影像检查和并发症情况 两组患者彩超检查

率尧 新发 VTE事件及显著出血事件情况比较如表
5 所示在袁 在彩超检查率方面差异有统计学意义
渊P<0.001冤袁而新发 VTE事件及显著出血事件差异
无统计学意义渊P>0.05冤遥

3 讨论

VTE风险评估是启动 VTE防治措施的关键步
骤遥 本研究结果表明本院在开展院内 VTE防治项
目后袁 医务人员对 VTE风险评估的关注与执行明
显改善袁但出院的 VTE风险评估率较低袁可能与医
务人员对 VTE 防治的责任及风险认知不足相关遥
医院相关性 VTE定义为住院期间新发生尧 出院后
90 d 内新发或此次发生 VTE 之前 90 d 内有住院
病史的患者咱5暂袁提示 VTE 防治管理不仅局限在院
内袁也包括出院环节遥 研究发现袁骨科大手术超过
50%的 VTE事件发生在出院后咱6暂遥 因此袁不重视出
院节点的 VTE风险评估袁 也易导致不良事件的发
生遥另外袁防治组入院节点评估率 99.1%袁该数据高

表 1 两组患者的临床特征比较

年龄渊岁袁曾 依 泽冤
女性咱例渊%冤暂
创伤咱例渊%冤暂
上肢创伤咱例渊%冤暂
骨盆骨折咱例渊%冤暂
股骨骨折咱例渊%冤暂
膝下骨折咱例渊%冤暂
手术患者咱例渊%冤暂
下肢手术咱例渊%冤暂

45.1依16.4
105渊39.5冤
216渊81.2冤
100渊37.6冤
1渊0.4冤
7渊2.6冤
58渊21.8冤
182渊68.4冤
81渊30.5冤

46.6依16.0
296渊36.5冤
681渊84.0冤
349渊43.0冤
5渊0.6冤
22渊2.7冤
190渊23.4冤
579渊71.4冤
243渊30.0冤

-1.274
0.759
1.102
2.438
0.209
0.005
0.298
0.854
0.023

0.203
0.384
0.294
0.118
0.647
0.943
0.585
0.356
0.880

临床特征
对照组
渊266例冤

防治组
渊811例冤 t/字圆值 P值

表 2 两组患者 VTE风险评估情况的比较咱例渊%冤暂

入院 VTE评估
术前 VTE评估
术后 VTE评估
出院 VTE评估

61渊22.9冤
56渊21.1冤
56渊21.1冤
11渊4.1冤

804渊99.1冤
704渊86.8冤
704渊86.8冤
502渊61.9冤

735.746
416.953
416.953
267.935

约0.001
约0.001
约0.001
约0.001

变量
对照组
渊266例冤

防治组
渊811例冤 字圆值 P值

表 3 两组患者机械预防实施情况的比较咱例渊%冤暂

机械预防

高时长机械预防

146渊57.0冤
85渊33.2冤

403渊52.3冤
246渊31.9冤

0.163
0.148

0.686
0.701

变量
对照组
渊256例冤

防治组
渊771例冤 字圆值 P值

表 4 两组患者抗凝药物预防实施情况的比较咱例渊%冤暂

抗凝药物预防

高时长抗凝药物预防

29渊11.2冤
15渊5.8冤

299渊39.4冤
203渊26.7冤

69.849
50.095

约0.001
约0.001

变量
对照组
渊258例冤

防治组
渊759例冤 字圆值 P值

表 5 两组患者影像检查和并发症情况的比较咱例渊%冤暂

彩超检查

新发 VTE事件
显著出血事件

54渊20.3冤
12渊4.5冤
5渊1.9冤

285渊35.1冤
45渊5.5冤
5渊0.6冤

20.455
0.430
3.474

约0.001
0.512
0.062

变量
对照组
渊266例冤

防治组
渊811例冤 字圆值 P值
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于日常抽查结果遥 由于研究中入院的 VTE风险评
估数据源于病历记录及护理单袁因缺少能实时监控
VTE评估时效性的病历信息系统袁 未能评价是否
及时评估还是延后评估遥因此袁出院 VTE评估率偏
低尧VTE 评估时效性未能监控是本院目前 VTE 风
险评估的不足之处遥 探索医院 VTE信息管理系统
的研发与应用是提升 VTE规范评估率及防治管理
质量的关键遥传统人工 VTE防治存在不易操作尧难
以进行有效疗效评价等问题曰 而 VTE信息管理系
统建成使用后能显著提高 VTE风险评估尧 预防诊
断尧治疗处置以及疗效评价水平咱7-9暂遥 因此袁推进
VTE防治信息管理系统的标准化可能是提高我国
VTE防治水平的关键措施遥
机械预防是 VTE 防治措施的核心手段之一袁

包括间歇充气加压装置尧足底静脉泵尧逐级加压袜
等遥本研究两组患者的机械预防率及高时长机械预
防率差异无统计学意义袁表明本院开展 VTE防治项
目后实施机械预防并无显著提升遥 771例防治组患
者在住院期间任意 1次 VTE评估为中高危患者为
498例袁其中 324例渊65.1%冤患者实施机械预防袁体
现医务人员实施 VTE机械预防的不足遥 骨科手术
实施机械预防可降低 DVT发病率袁且不增加肺栓塞
的发病率咱10-12暂遥 同时袁机械预防联合抗凝药物预防
和单纯药物预防相比袁VTE的发生率更低咱13, 14暂袁但
医务人员对临床应用机械预防的相关知识和行为

规范性仍存在不足咱15暂遥 根据现有专家共识袁机械预
防主要适用于 VTE中高危患者袁 且机械预防的时
间是持续至正常活动或直至出院咱16暂遥 因此袁本院机
械预防率及预防时长均存在缺陷袁仍需持续改进遥
本研究结果还显示袁防治组抗凝药物预防实施

率及高时长抗凝率相比对照组有明显提升袁但对于
符合绝对抗凝指征且低出血风险的患者实施抗凝

的比例仍明显不足遥 防治组仅 57.0%的 VTE高危
或确诊 VTE患者实施抗凝药物预防袁 提示本院医
务人员对具有绝对抗凝指征且低出血风险患者的

VTE防治存在缺陷遥 如评估为低出血风险袁无论是
VTE中危还是高危患者袁 抗凝药物都是预防 VTE
的首选咱17暂遥 分析原因可能包括院淤医务人员对抗凝
药物的种类尧用法尧疗程认知不足曰于对 VTE 出血
风险评估认知不足遥 因此袁提升医务人员对于抗凝
药物及 VTE出血风险评估的认知水平袁 也是本院
VTE防治的重要工作遥

VTE 防治的结局质量指标包括医院相关性
VTE的检出率尧规范治疗率尧出血事件发生率和死

亡率遥本研究无 VTE相关死亡病例袁因回顾性研究
无法确认是否规范治疗袁因而未能对该数据进行探
讨遥 在出血事件发生率方面袁因出血事件定义较复
杂袁 本研究仅对部分出血事件进行回顾性分析袁出
血事件来源于病历诊断遥本研究防治组出血事件的
发生率较对照组并未增加袁笔者认为可能与预防剂
量的抗凝药物出血风险较低有关袁也可能是因为临
床医生对部分出血事件缺少诊断遥两组患者住院期
间新发 VTE事件差异无统计学意义袁 笔者认为并
不提示 VTE防治管理无效袁而是因为新发 DVT事
件需通过彩超检查确诊袁如彩超检查率不一致则易
造成偏倚遥 本研究防治组的彩超检查率 35.1%袁较
对照组明显增加袁而彩超检查必然会发现更多的新
发 VTE事件遥 现有国内外 VTE防治指南均并未对
彩超的检查时机做出明确定义咱12, 16-18暂袁因此临床医
务人员对患者进行下肢深静脉彩超检查的时机并

不一致遥笔者认为袁开展 VTE院内防治后医院相关
性 VTE的检出率尧 彩超检查率的早期变化应该是
呈逐渐上升趋势袁 而后续变化趋势跟 VTE防治的
执行程度及质控有关遥 因此袁VTE防治管理不仅需
对 VTE风险评估尧预防措施进行环节质控管理袁对
彩超检查的指征也需加强管理袁 才可能尽早迎来
VTE防治管理的野拐点冶遥

综上所述袁 本院对创伤骨科实施 VTE防治管
理后袁在 VTE风险评估尧实施抗凝药物预防及高时
长抗凝方面有显著提升袁但在出院 VTE评估尧VTE
评估的时效性尧机械预防实施率尧抗凝药物预防实
施率方面仍存在不足袁显著出血事件并未因为开展
VTE防治管理而增加遥 本研究结果证实传统人工
VTE 防治的不足袁 促进本院在 2023 年引进新的
VTE防治信息管理系统以改进 VTE防治质量及管
理水平遥 但是袁VTE防治信息管理系统的应用与研
发仍处于探索阶段袁 现阶段国内 VTE防治管理指
南尚未对 VTE标准化的信息系统做出指引咱5, 17暂遥因
此袁 推进 VTE防治信息管理系统的标准化可能是
提高我国 VTE 防治水平的关键措施遥 国内各大
VTE防治中心医院积极探索并提供详实的研究数
据袁将有助于 VTE防治信息管理系统的标准化遥
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