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VTE预防护理管理小组



VTE的健康教育和物理预防

杨华丽  高小雁



VTE 
静脉血栓栓塞症

（Venous 
thromboembolism)

DVT    
深静脉血栓形成

(deep venous 
thromboembolism)

PE 
肺血栓栓塞症

(pulmonary 
thromboembolism)

同一疾病
不同阶段 

不同部位
的表现

一个需要整体理解的概念



  VTE的危害

• 案例：胸椎黄韧带骨化



VTE的危害

2014年6月26日，上海，大雨漂泊。8:00，医院门诊走进来
一位特别的患者——中国钢琴家孔祥东。



VTE的危 害

  



• 治疗费：VTE=心肌梗死or中风
• 保健费：≥初期费用的75%

•                                                               血栓栓塞性疾病的规范防治
                                                                —ACCP最新溶栓和抗栓指南的启示
                                                                       （胡大一 孙艺红）
                      

•                                         



沉默的杀手



有症状

无症状



静脉血栓栓塞（VTE）

     西方国家：常规行为

     亚洲：传统观念认为罕见

   血栓预防存在争议？



ENDORSE 研究
Multinational, cross-sectional survey
of the prevalence of VTE risk
and prophylaxis use in hospital
(ACCP Criteria)

Cohen AT et al, Lancet 2008;371:387-94

 



ENDORSE 研究



ENDORSE 研究
             32个国家具有VTE高危因子患者比例  N= 68,183

Mean = 52%

亚洲国家里有印度、巴基斯坦、泰国等
国。欧美国家中有美国、英国、瑞士等
国。没有中国。



ENDORSE 研究
32个国家中具有VTE高危因子预防措施的比例

Mean = 50%

N= 35,329



ENDORSE 研究
         具有VTE风险患者接受预防措施的比例

52 %  at Risk for VTE

50 %  receiving 
ACCP

Rec. Px

Overall
( N= 68,183 )

64 %  at Risk for VTE

59 %  receiving

ACCP Rec. Px

Surgical
( n = 30,827 )

Medical
( n = 37,356 )

42 %  at Risk for VTE

40 %  receiving

ACCP Rec. Px



• 提高全社会对VTE的认知 
• VTE是一种可预防的疾病
   

加强健康教育



领导的支持



加强培训



重视培训



VTE预防护理管理小组活动





  走进社区



患者及家属



健康教育的形式



集体宣教



信息传达及时



让信息容易被接受
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指导思想
2009年《中国骨科大手术静脉血栓栓塞症预防指南》

2009年《中国重症患者静脉血栓栓塞症预防指南》

2009年《ICU患者深静脉血栓形成预防指南》

2009年《内科住院患者静脉血栓栓塞症预防的中国专家建议》

2010年《中国肿瘤患者静脉血栓栓塞症预防专家建议》
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制
定
制
定
及
流
程



制定入院评估流程



√



确定级别及相应的护理措施

  低危（≤10分）：
尽早活动、健康宣教

中危（11-14分）：
充气压力泵或梯度
压力袜或低剂量肝
素（q12h）或低分
子肝素

高危（≥15分）：
梯度压力袜和充气
压力泵和低剂量肝
素（q8h）或低分
子肝素



健康教育

减肥 运动 平衡膳食



健康教育

控制血脂



健康教育

改善生活习惯



健康教育

操作轻柔 正确使用止血带 正确补液:时间方法剂量液量



健康教育



健康教育

有效抬高患肢早期功能锻练早期下床活动



物理预防措施



48   |

    物理预防措施 

Freedman et al.  The Journal of Bone and Joint Surgery.

。 

7. Freedman, K. B., Brookenthal, K. R., Fitzgerald, R. H.,Williams, S., and Lonner, J. H. A Meta-Analysis of Thromboembolic Prophylaxis Following Elective 
Total Hip Arthroplasty.THE JOURNAL OF BONE AND JOINT SURGERY. 2000; 82-A(7):929 – 938.
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       物理预防措施   

      

Agnelli, G. Prevention of Venous Thromboembolism in Surgical Patients. Circulation. 2004; 110(suppl IV): IV-4 – IV-12.

时间差
弥
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增加纤维蛋白溶解活性

可
以
改
变
凝
血
功
能

 　　　物理预防措施 



物理预防措施

优
　
　
势减少出血

尽早进入
预防流程，
弥补药物
预防造成
的空窗期

解决
Virchow
三联阵的
三个因素



物理预防

• 间歇充气加压装置IPC

• 梯度压力弹力袜GCS



• IPC工作原理 

   周期性的充气及排气

   改善术后肢体血流缓慢现象

   防止凝血因子的聚集及对血管内膜的黏附

手术后--物理预防手术后--物理预防

手术后--物理预防



• GCS工作原理 

   对下肢的束紧压迫

   促使静脉血液回流

   改善静脉循环

   减少逆流和瘀血

   预防和治疗静脉曲张

手术后--物理预防



   
《中国血栓性疾病防治指南》



编
写
护
理
书
籍



  组 成

※概述

※适应证

※禁忌症

※护理人员资格

※养护

※使用目的

※操作流程

※注意事项

※用具使用标准

※效果评价
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