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静脉血栓栓塞症（VTE）

英国＞32,000例/年

美国＞540,000例/年

澳大利亚＞30,000例/年

发病率高！    全球范围VTE发生近10,000,000例/年

中国 单病种 高达40%

《中国血栓性疾病防治指南》



静脉血栓栓塞症（VTE）

美国  10万-30万例/年

欧洲           50万例/年
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VTE34%发生致死性肺栓塞

肺栓塞是院内非预期死亡重要原因

《中国血栓性疾病防治指南》

致死率高！    



抗凝6个月2年内仍有11%复发      每年复发率约5-6%

静脉血栓栓塞症（VTE）

33-50% 血栓后综合征

复发率高！   



VTE = DVT + PE

深静脉血栓形成（ DVT Deep Venous Thrombosis）

• 血液在深静脉内不正常凝固形成血栓使静脉管腔部分或完全阻塞

肺血栓栓塞症（PE Pulmonary  embolism)

• 来自静脉系统或右心的血栓阻塞肺动脉或其分支所致的肺功能循环

障碍性疾病

静脉血栓栓塞症（VTE）

同一种疾病   不同部位    不同阶段的表现形式



国际国内重视程度越来越高

 国际血栓与止血学会（ISTH)

 美国胸科医师协会（ACCP)

 欧洲心脏病学会（ESC)

 美国心脏病协会（AHA)

 美国内科医师协会（ACP)

 美国胸科学会（ATS)

 英国胸科学会（BTS)

《中国骨科大手术静脉血栓栓塞症预防指南》

《中国重症患者静脉血栓栓塞症预防指南》

《中国肿瘤患者静脉血栓栓塞症预防专家建议》

《ICU患者深静脉血栓形成预防指南》

《内科住院患者静脉血栓栓塞症预防的中国专家建议》

国内指南
国际指南

《中国血栓性疾病防治指南》



《中国血栓性疾病防治指南》

启动会2015-12-2日在京召开

VTE防治—中国



预防

治疗

风险评估与识别

各种预防措施正确实施

预防措施并发症的观察 VTE诊断

病情的观察与护理

并发症观察与护理

延续护理的开展

护士在防治体系中发挥着非常重要的作用



2008年
开始启动

患者VTE预防

VTE患者管理

北京协和医院护理部



工作

团队能力培养
探索有效培训方法

团队建设

建立VTE患者管理系统

推进院内及全国VTE防治工作 5

1

2

34

VTE防治—北京协和医院

建立骨科VTE护理流程
VTE风险评估工具的汉化研究



VTE专科
护理小组

• 护理管理者
• VTE小组成员
• 三生

1、构建多学科合作模式

医生

科研

团队
架构

• 院士/专家
• 临床医生（骨科/血管外科/呼吸内科等）

• 医科院专家
• 科研处
• 统计老师
• 护理学院老师

信息
专家

• 信息处
• 东华
• 护理信息专家



三阶梯培训

协和医院

2、团队的能力培养--“三阶梯培训”



l与来自香港 近30名学者共同举办“VTE工作坊”

专题
会议

2、团队的能力培养--“三阶梯培训”



专家
讲座

l  骨科邱贵兴院士

l  血管外科李拥军、陈跃鑫副教授

l  骨科赵宇教授

l  重症监护病房芮曦主治医师

l  呼吸内科王平主治医师

l  血液内科朱铁楠教授

2、团队的能力培养--“三阶梯培训”



学术
沙龙

l 每季度一次

l 围绕不同主题开展

l 理论—操作—临床病例讨论

2、团队的能力培养--“三阶梯培训”



自主
学习

口袋书 操作视频

专业辅导资料

培训形式内容多样化

2、团队的能力培养--“三阶梯培训”



项目 培训前 培训后 t值 P值

   总  分 53.48±11.56 58.36±14.68 -5.003 0.000

   分维度

基础知识 0.71±0.16 0.76±0.15 -3.456 0.775

风险评估 0.54±0.19 0.61±0.23 -4.416 0.000

基础预防 0.54±0.15 0.57±0.16 -3.390 0.095

物理预防 0.38±0.17 0.42±0.19 -3.207 0.001

药物预防 0.56±0.22 0.58±0.29 -1.498 0.050

VTE护理 0.58±0.10 0.60±0.13 -2.755 0.000

操作技能合格率明显提高理论知识水平明显提高

2、团队的能力培养--“三阶梯培训”



3、VTE预防工作--建立《北京协和医院骨科VTE系统化预防护理流程》

院领导、邱贵兴院士等各位专家 骨科病房历经4年

1

初步形成

2

专家讨论

3

临床验证

国内外研究进展

临床工作特点

护理程序理念



                 护理人员意识提高   VTE预防率显著增加

项目
预防率（%）

卡方值 P值
干预前 干预后

弹力袜 41.20 80.60 33.63 0.000

气压式血液循环驱动器 30.60 54.50 11.29 0.001

标准化预防流程

3、VTE预防工作--建立《北京协和医院骨科VTE系统化预防护理流程》

成  果：

问  题：

风险评估工具存在一定困惑



3、VTE预防工作--VTE风险评估工具--国外文献

Autar量表[1] Kucher量表[2] JFK量表[3] Caprini量表[4] Padua量表[5]

研发者 医生 医生 护理 医生 医生
形成年代 1996年 2005年 2007年 2010年更新 2010年

维度 7个 无 9个 无 无

总项目数 43个 8个 33个 43个 11个

危险分层 低-中-高 无 低-中-高 低-中-高-极高 低-中-高

测试人群 60名骨科患者 无
72例VTE患者

72例非VTE患者
538例术后患者 1180例患者

信效度检验

一致性0.98

评定者间信度0.7

敏感度0.812

特异性100%

无明确报道

两组评分有明显统计

差异

评定者间信度0.94

不同风险的人群VTE发

生率有明显统计学差异

不同风险的人群VTE发

生率有明显统计学差异

[1]Autar R. Nursing assessment of  clients at risk of vein hrombosis(DVT):the Autar DVT scale.[J].J Adv Nurs,1996,23(4):763-770
[2]Electronic alerts to prevent Venous Thromboembolism among hospitalized patients.The New England Journal of Medicine.2005,352(10):969-977
[3]Development and Testing of a DVT risk assessment Tool:Providing Evidence of Validity and Reliability[J].Worldviews on Evidence-Based Nursin,2007,4(1):14-20
[4]Caprini J A.Risk assessment as a guide to thrombosis prophylaxis[J].Curr Opin Pulm Med,2010,16(5):448-452
[5]Barbar S, Noventa F, Rossetto V,et al. A risk assessment model for the identification of hospitalized medical patients at risk for Venous Thromboembolism :the 
Padua Prediction Score[J].J Thomb Haemost,2010,8(11):2450-2457



3、VTE预防工作--VTE风险评估工具--国外临床

VTE已纳入日常护理风险评估（类似于压疮、跌倒、疼痛等）        

评估者：医生/护士（为主）/患者自评

评估工具：使用的量表不一/多在上述量表基础上自行设计（大多无信效度检验）

佛罗里达大学联合佛罗里达州的医疗质量改进组织    Florida’s Medicare Quality Improvement Organization (FMQAI ）

国外医院如何评估VTE风险？（2011年起我团队人员出国学习目标之一）



3、VTE预防工作--VTE风险评估工具--国内

调查对象：北京、安徽、福建、广东、广西、贵州、海南、黑龙江等25个省市的三级医院241名护理人员进行问卷调查

仅31.1%的医院使用VTE风险评估量表
评估者：责任护士

评估工具：自行翻译的国外评估工具

68.9%的医院未使用VTE风险评估量表
部分三级医院评估意识弱

缺乏有效的评估工具

北京协和医院



预测效度不一致（Caprin较好， Kucher、Padua较差）

四川华西医院

用Caprini、Kucher、Padua三种量表

对347例VTE患者进行评估

3、VTE预防工作--VTE风险评估工具--国内



北京协和医院   169例VTE患者   Kappa检验

Caprini、Autar、JFK三种量表进行汉化

Autar量表
Caprini量表

高危 低危和中危

高危 77 1

低危和中危 74 5

JFK量表
Caprini量表

高危 中危 低危

高危 32 0 0

中危 73 3 0

低危 46 8 6

Autar量表
JFK量表

高危 中危 低危

高危 26 5 1

中危 36 28 12

低危 16 17 27

Kappa值=0.252（＜0.4）Kappa值=0.05（＜0.4） 总符合率=24.40%

Caprini、Autar、JFK三种量表之间的一致性弱
（Caprini预测效度较高）

3、VTE预防工作--VTE风险评估工具--北京协和医院

局限性！



Caprini中国—上海

对话Caprini 量表研制者—2016.3.5

3、VTE预防工作--VTE风险评估工具--北京协和医院



4、VTE患者管理工作--建立患者信息化数据平台

通过计算机决策系统提高执行VTE管理的依从性



信息化数据平台--与医院HIS系统（医护工作站）对接

内容全面

电子抓取

省时简便

指导护理

4、VTE患者管理工作--建立患者信息化数据平台



一般资料/临床资料/VTE风险评估
活动能力评估/诊断方法
临床表现/部位/发生VTE前预防措施

出现VTE时上报信息 

临床表现/治疗方法/腿围监测
实验室检查/彩超检查/并发症观察等

出现VTE后监控信息 

明确规定VTE上报及监控内容

4、VTE患者管理工作--建立患者信息化数据平台



三级
质控

上报
制度

查房
制度

VTE
信息系统

严把上报质控关

4、VTE患者管理工作--建立患者信息化数据平台



30

准确采集数据106例  提供数据分析

4、VTE患者管理工作--建立患者信息化数据平台



平均年龄 61.29±15.20岁

2015年1-10月  全院VTE患者106例

性  别

清晰描述VTE现状

4、VTE患者管理工作--建立患者信息化数据平台



17(16%)
妇儿五官

（13病房）

27(25%)
内科

（21病房）

62(59%)
外科（18个病房）

外科居多 高发科室

高危科室预警

4、VTE患者管理工作--建立患者信息化数据平台



高发疾病预警

高发科室的高发疾病VTE预防重中之重

骨科

MICU 妇科

4、VTE患者管理工作--建立患者信息化数据平台



临床症状特点

显著提高疾病识别率

VTE沉默的杀手  

无症状

（51.25%）

22.50%

12.50%

4、VTE患者管理工作--建立患者信息化数据平台



警惕：非肥胖患者发生VTE（与其他研究相比）

非肥胖患者发生VTE同样值得关注

4、VTE患者管理工作--建立患者信息化数据平台



增强风险 识别能
力

知识水平提高

临床意识加强
VTE患者新特点

评估工具的研究

及时发现病情进展

大腿围37cm    43cm

下肢深静脉彩超

腿围精确测量为临床诊断提供可靠依据

4、VTE患者管理工作--建立患者信息化数据平台



增强风险 
识别能力

知识水平提高

临床意识加强

VTE患者新特点

评估工具的研究

及时发现并发症

护士严密的病情观察与监测D-dimer变化为治疗提供可靠依据

4、VTE患者管理工作--建立患者信息化数据平台



问卷调查关注人数与日俱增

传播知识  开展科研新途径

时效性高、准确性强

北京协和血栓护理在线
微信公众号

5、推进院内及全国VTE预防工作开展



2013、2015中华护理学会外科护理学术研讨会

25个省市的6000名护士

医院VTE预防认识及现状

VTE预防认知--VTE预防现况

不容乐观

项目 例数(N) 百分比(%)

使用患者静脉血栓风险评估表 70 31.1

对外科患者进行常规静脉血栓风险评估 105 46.7

进行血栓风险评估的时刻

入院时 19 8.4

   入院时和术前 53 23.6

术前 33 14.7

术前和术后 19 8.4

术后 31 13.8

术中 3 1.3

有静脉血栓防治小组 41 18.2

举行过静脉血栓预防相关培训 159 70.7

接受过静脉血栓预防相关专题培训课程 147 64.9

5、推进院内及全国VTE预防工作开展



p  举办国际性学术交流

p  连续3年中华护理学会学术年会主题报告

p  国家级医疗护理专题讲座及学术报告20余次

5、推进院内及全国VTE预防工作开展



p  目前越来越多医院成立VTE护理专科小组

p  多省学术会议都设有VTE护理专题讲座

全国VTE专科护理

重视程度越来越高

5、推进院内及全国VTE预防工作开展



2015年北京护理学会护理成果奖一等奖

北京协和医院护理成果二等奖

科研立项获得经费支持

6、收获



   推进VTE预防护理工作01

   开展多中心VTE研究02

    编写国内血栓预防护理指南03

   脚踏实地做好

北京协和医院VTE预防护理工作

带动全国VTE预防护理工作开展

愿   景



  致谢！
北京协和医院及护理部

北京协和医院VTE防治一路同行医学专家们



北京协和医院外科总护士长，副主任护师

中华护理学会第26届外科专业委员会主任委员

北京护理学会老年专委会副主任委员

中华医学会肠外肠内营养学会护理学组副组长

北京乳腺病防治学会护理专业委员会副主任委员

中国老年保健医学会委员

担任《中华护理杂志》、《临床营养杂志》等编委
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