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【护理管理】

医院内静脉血栓栓塞症防治质量评价与管理指南（2022版）
中血栓指标的解读及防治建议
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[摘 要] 目的 临床工作者应树立循证医学观念，用辩证思维理解和应用医院管理和临床诊疗相关指南。 方法 对《医院

内静脉血栓栓塞症防治质量评价与管理指南（2022 版）》中血栓指标内容进行解读，结合血栓指标运用提出防治建议。 结果 该指

南提出了多项静脉血栓栓塞症防治的客观质量管理指标，对静脉血栓栓塞症管控实现了质化、量化，已成为临床防治静脉血栓栓

塞症的重要依据和抓手。血栓指标作为客观依据在临床静脉血栓栓塞症防治中可起到关键作用。结论 通过对该指南部分内容解

读，从循证医学角度，结合相关检验指标，汇总国内外文献，提出的思考和建议，今后可供同行借鉴。
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Interpretation of thrombosis indicators and prevention and treatment suggestions in the Guidelines for
Quality Evaluation and Management of Intravenous Thromboembolism in Hospitals (2022 Edition)
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Abstract： Objective To develop dialectical thinking in clinical staff to understand and apply hospital management and clinical
diagnosis and treatment related guidelines with an evidence-based medicine concept. Methods We Interpreted "Guidelines for
Quality Evaluation and Management of Intravenous Thromboembolism Prevention and Treatment in Hospitals (2022 Edition)", and
propose prevention and treatment suggestions based on the indicator of thrombosis. Results This guideline proposed multiple
objective quality management indicators for the prevention and treatment of venous thromboembolism (VTE), achieving qualitative and
quantitative control of VTE, and had become an important basis and lever for clinical prevention and treatment of VTE. Thrombosis
detection indicators can play a crucial role as objective basis in the prevention and treatment of VTE in clinical practice.
Conclusion By adopting an evidence-based medicine approach and considering relevant testing indicators, the guideline has been
interpreted. Through a comprehensive review of domestic and international literature, the thoughts and suggestions put forward in this
study can serve as a valuable reference for future researchers in the field.
Key words: guideline interpretation; thrombosis indicator; thromboembolism; quality management

《医院内静脉血栓栓塞症防治质量评价与管理
指南（2022 版）》（全文简称该指南）相比其他指南，
量化管理指标是其突出特点[ 1 ]。 该指南是临床诊疗
最主要的抓手， 静脉血栓栓塞症 （Venous Throm-
boembolism，VTE） 防治指标的量化提升了医院管理
能力和水平，实践中，临床诊治、护理评估、医技检
查检验是密不可分的， 利用客观指标实现血栓患

者精准化和个体化， 仍是我国 VTE 诊疗的主要需
求。 检验医学在临床诊疗过程中有非常重要的价
值，是循证医学证据链条中的主要组成部分。 在临
床防治 VTE 实践中，血栓指标日益突显其重要性，
逐渐被临床专家认识和认可 [2-5]，成为患者获益最
大的保障来源。 笔者通过解读该指南部分内容，阐
述血栓指标在 VTE 临床诊疗以及护理预防工作中
的价值体现。

1 该指南统一和规范了 VTE防治时点
1.1 解读 该指南推荐了 3 个重要 VTE 防治动态
时点。 （1）入院后 24 h 内：入院后 24 h 内评估 VTE
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是最重要的关键时点， 为防止患者在住院期间发生
不可预期的血栓事件或死亡事件[6-7]，应入院后 24 h
内进行一次全面的 VTE 评估， 为 VTE 预防和治疗
争取最佳时机；（2）病情变化或治疗经过时（前、中、
后）：手术、化疗、血液透析等治疗手段对于凝血系统
来讲， 均属于病情变化， 此过程会打破凝血系统平
衡，应再次评估；（3）出院前 24 h 内：此时点容易被
忽视， 加之不可控性， 院外血栓事件引起的纠纷较
多，应再次评估。
1.2 建议：在 3个时点防治时，可增加血栓分子标
志物作为评估内容以及疗效监测指标 凝血酶-抗
凝血酶抑制物复合物（Thrombin-antithrombin com-
plex,TAT）和纤溶酶-α2纤溶酶抑制物复合物（Plas-
min-α2plasmin inhibitor complex，PIC） 是关键的 2
个血栓指标。 其产生机制为：凝固系统启动后产生
的凝血酶将纤维蛋白原激活为纤维蛋白单体，后
者在 XIII 因子作用下转变为交联的纤维蛋白，交
联的纤维蛋白是形成静脉血栓的基础物质。 所以
当机体凝血酶含量增加时提示机体血栓风险。 TAT
作为凝血酶的一种复合物， 反映了凝血酶的不断
生成，TAT 增高预示机体高凝状态， 存在血栓风
险。

纤溶系统启动后产生纤溶酶， 后者可与纤溶酶
抑制物形成一种复合物，即 PIC，所以 PIC 增高预示
纤溶启动， 机体高凝状态下往往纤溶系统会继发启
动产生 PIC。 TAT 和 PIC 联合监测能够准确判断机
体的血栓和出血风险趋势。 TAT和 PIC在血栓前预
警效能已有较多学者报道[8-12]。 在 3 个时点 VTE 评
估时，护理人员可根据 TAT 和 PIC 增高幅度，进一
步了解患者 VTE 风险大小，提高评估效率，为临床
医生预防决策提供依据。

2 该指南明确了 VTE风险评估率是一项质量管理
指标
2.1 解读 Caprini 评分表主要用于外科系统血栓
评估；Padua 评分表主要用于内科系统血栓评估，肿
瘤手术也可以使用；Khorana 评分表主要用于肿瘤
化疗[13]。 Caprini评分表、Padua评分表和 Khorana 评
分表自临床应用以来， 显著提高了 VTE 预防性能，
降低了血栓发生率。 Caprini评估量表[14]是目前最简
单可行的一种外科 VTE 风险预测工具，由美国胸科
医师学会发布， 以大量的临床循证医学和临床经验
为依据，具有权威性。 该量表随着《中国骨科大手术

静脉血栓栓塞症预防指南》2016 年更新而得到进一
步推广，提高了外科系统 VTE 防治能力，据统计，全
髋关节置换术（Total hip arthroplasty,THA）和全膝关
节置换术（Total knee arthroplasty,TKA）术后下肢深
静脉血栓形成（Deep vein thrombosis,DVT）总发生率
降至 2.1%[15]，THA和 TKA患者症状性 VTE发生率分
别降至 0.21%和 0.36%[16]。
2.2 建议：优化 VTE风险评估量表，删除 V因子
Leiden 突变、G20210A突变项目，加入血栓指标，提
高量表的依从性和特异性 评估表中列出的实验室
检验项目： 狼疮抗凝物、 抗心磷脂抗体 、V 因子
Leiden 突变、G20210A 突变等项目在二级以上医院
尚未普遍开展， 凝血酶原 20210A突变、V因子leiden
突变多见于高加索人（白种人），中国乃至亚洲本地
人群尚无病例报道。 这些项目列入量表中会增加评
估风险，评估表本身就具有特异性低、灵敏度高[17]等
特点，导致量表依从性和效率较差。 查阅文献可知，
部分学者开始对评估量表进行了优化和升级， 将一
些特异性高、时效性强的血栓分子标志物列入其内，
获得了更好的临床收益[18-19]。 D-二聚体（D-dimer）是
凝固系统和纤溶系统启动的标志物，TAT 和 PIC 能
够反映患者即刻血液高凝状态， 这些血栓指标能够
使得量表更有时效性， 能够代表患者即刻 VTE 风
险。建议将 3项指标列入评估量表中，减少护理人员
在患者 VTE 评估中的空白项，使得评估得分更客观
准确。

3 该指南明确了医院相关性 VTE范畴， 将相关性
VTE检出率和规范治疗率列入质量指标
3.1 解读 医院相关性 VTE 检出率是评价医院预
防 VTE效果和能力的重要结局指标。此指标考量的
是医院对 VTE 预防意识和措施是否到位，患者入院
后直至出院 3 个月，这个期间 VTE 形成均属于预防
和治疗范畴。 如果患者入院时筛检出了 VTE，或因
新发 VTE 入院治疗，应追溯入院前 3 个月，无住院
史或大于 3 个月的住院史，此次筛检出的 VTE 患者
不计入医院相关性 VTE发生率。

医院相关性 VTE 发生率的统计和实施要求临
床对 VTE“监护期”（从入院到出院 3 个月）做出及
时、 规范的筛检和预防， 所以要求临床既要提高
VTE 意识、保证有效检出能力，又要强化预防措施，
采用规范的预防和治疗手段从而降低 VTE 发生率，
提升规范 VTE治疗率。
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3.2 建议：将血栓分子标志物相关指标充分纳入
VTE预防和治疗的路径中，提高预防和规范治疗率
临床护理人员在评估患者 VTE 风险时， 应注意

医院相关性 VTE 范畴，以便准确计算检出率和治疗
率。

关于临床在预防和治疗 VTE 方面尚无统一的
方案，各类指南表述存在不同意见，如何提升检出能
力并及时给予正确干预，仍是临床迫切需求。少数医
生对血栓和血栓指标理解并不是很深入，甚至发现
血栓、或见到 D-dimer增高就启动抗凝，这是绝对不
科学的，很容易引发不必要的医患纠纷，这一点必须
重视。

首先， 发现血栓不要立即抗凝， 依据血栓指
标、彩超、临床表现等 3 方面结果评估血栓的陈旧
性。 血栓指标 D-dimer、TAT、PIC 如果都在正常参
考范围内，可初步定为陈旧性血栓。 此时不需要抗
凝。

就 D-dimer而言，其特异性差、灵敏度高的特点
已被熟知。 D-dimer 增高时，应该进一步检测 TAT、
PIC，TAT反应的是高凝，PIC反应的是纤溶启动，D-
dimer 是以上 2 个系统共同作用的结果，当 D-dimer
增高时机体不一定就是高凝，应进一步分析。 所以：
当 D-dimer 增高时，TAT 增高幅度大于 PIC 增高幅
度（可按倍数比较）时，机体以高凝为主，风险是血
栓，临床决策是抗凝治疗；相反，如果 PIC 增高幅度
大于 TAT 增高幅度时，机体以纤溶亢进为主，风险
是出血， 临床决策是抗纤溶 （或是不处理至少不抗
凝），此时如果抗凝，会显著增加出血风险。临床护理
人员对患者 VTE 评估时也要结合血栓指标，保证评
估风险的客观性和一致性。 见图 1。

4 该指南将出血事件发生率列入质量管理指标，提
出在 VTE 防治过程中要判断抗凝/溶栓带来的出血
风险，有效评估安全性，重视“过度防治”
4.1 解读 在临床防与治 VTE 的过程中发生的出
血事件概率是评价防治 VTE 成功和安全性的重要
指标。 无论是抗凝药物还是溶栓药物，在防治 VTE
的同时势必增加出血风险，实践中，通过评估得出
高出血风险的患者同时伴有新发血栓的患者较
多，仅仅通过物理或基础预防不能达到预期效果。
例如，1 例脑出血的患者，引流手术后，尚未进入稳
定期，偏瘫下肢出现急性深静脉血栓，并且 TAT 提
示严重高凝状态， 血栓蔓延或新发血栓的风险亦

较大，此时临床决策是防出血还是防血栓，新发血
栓脱离会导致肺栓塞死亡， 脑出血复发致患者死
亡的风险也较大，临床处于两难。 目前，临床和护
理逐渐建立了深静脉血栓个体化管理模式 [20]，获得
了良好效果， 并且医院层面成立的多学科团队协
作， 也助力临床在抗凝和溶栓利弊权衡中获得最
大效益 [21]。但如果有一种客观指标能够参与到护理
团队的出血风险评估中去， 也是保证患者安全的
新思路。
4.2 建议：将检验指标抗 Xa 用于肝素抗凝的出血
风险评估 临床抗凝最常用的药物就是肝素类抗
凝药。在抗凝血酶活性>50%时可以选择肝素抗凝，
可以采用 TAT 和 PIC 来评估抗凝效果，用抗 Xa 来
评价抗凝带来的出血风险 [22-23]。 普通肝素的抗 Xa
范围为 0.3~0.7 IU，低分子肝素的抗 Xa 范围为 0.5~
1.0 IU。抗 Xa 检测数据如果低于参考范围下限，说
明用药不足，带来的是再栓风险；如果高于上限，
说明用药过度，带来的是出血风险。 故根据检测结
果可以有效把控两方面不良结局， 又可以随时调
整用药剂量和关键时点 [24-26]。 肝素能不能用、如何
监测、出现并发症时如何处理，也是严重影响肝素
抗凝效果的重点问题。 肝素监测流程图见图 2。

图 1 D-dimer 增高分析流程图
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5 结语
随着我国医疗机构对 VTE 防治意识的提升和

管理措施的加强，我国 VTE 防治水平得到了长足进
步，VTE 发生率显著下降。 血栓与止血相关专家共
识和指南陆续完善和发布， 指导临床如何有效和安
全的防治血栓以及防控抗凝溶栓带来的出血风险，
为 VTE防治水平提升提供了夯实的基础和保障。

《医院内静脉血栓栓塞症防治质量评价与管理
指南（2022 版）》的发布为医院 VTE 防治能力建设
提供了有利依据和抓手， 可通过这些量化指标考评
护理团队以及 VTE救治团队。无论是医生、护理、医
技人员都应该认真学习和稳健落实此指南。

本文立足于医技科室的血栓指标， 对该指南部
分内容解读并提出建议， 每项观点都是通过查阅文
献以及结合实践案例得出，目前，这些血栓指标已经
广泛应用于临床， 并且二级以上医院实验室普遍开
展， 其价值得以证实， 希望在今后的血栓指南更新
中，能够写入这些血栓指标，助力指南在临床、护理
VTE防治工作中发挥其更大的作用。
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