
山东省千佛山医院护理部     张淑香
               2017.3.19

关注血栓关爱生命

----全院VTE预防护理管理体系构建
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山东省千佛山医院，山东大学附属医院，卫计委直属医院
2800床，员工3200人，护士1625人
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             脏器移植、心内科、神经内科为泰山学者岗位

      山东省唯一一家同时获得开展心脏、肝脏、肾脏三种器

官移植准入资格的医院，心脏移植全国第六

    心内科、神经内科300床，国家介入基地，微创治疗
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管理六大特色

一、“三级质控、四级网络”全面质量控制体系；

二、绩效分配被业内称为“千医模式”；

三、学科建设与人才培养；优青战略倒逼成长

四、科研、教学与医疗相辅相长；临床研究型医院

五、输出管理和技术为特色的合作医院；六个统一

六、人文医院建设。医学回归人文，暖医暖护20
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年
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人文医院建设

u德不近佛者不可为医

u技不近仙者不可为医

u崇尚医学人文精神

u做山东最好的人文医院
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     人文医院建设赢得良好社会美誉度
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护理管理团队

2012年
省级临床护理重点专科

2013年
国家级临床护理重点专科
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血栓预防的重要性怎么讲都不过分

患者女性、36岁；二胎产后。产后第3天下床活动时，在病房走廊行走

突然晕倒、出现胸闷、憋气抢救无效死亡，临床诊断肺栓塞——家属不

理解、非常严重纠纷
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三院士权威发布：这里的血栓最致命，早看早救命

王陇德，

静脉血栓80%发病前无症状-----“隐形杀手”所有人都应具备防栓意识。

静脉血栓如果突然脱落，来到肺动脉处，将肺动脉严严实实
地堵上，人会迅速死亡，其速度远远快于心梗，根本没有抢
救和挽回的时间。

阮长耿 王辰
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10

介入科

血管外科

呼吸科

ICU

普通外科

老年科

肿瘤科

骨科

内分泌

神经科

肾科
儿科

妇产科

血栓
动脉及静脉

外科和内科

心脏科

血栓栓塞性疾病——“漫山遍野”

神经外科

血液科

泌尿外科

创伤外科

心胸外科
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    山东省千医医护联动多学科协作

    VTE综合防控三级管理四级网络体系
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VTE防治领导小组

VTE防治办公室

(医务处、护理部、专家)

科室VTE防治小组

VTE综合防控三级管理

决策层，目标确定

控制层,

执行层，关键

药剂科

检验科

影像科

超声科

信息科
科主任护士长医师护士4-5人

全院56小组

领导挂帅
中层得力

职责清晰
分工明确
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主管
院长

医务
处

护理
部

医护
人员

血栓防治团队
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VTE综合防控四级网络体系

p住院病人VTE风险筛查预警预防  （护、医）

pVTE临床筛查诊治及监测（医、护、药、技）

pVTE监督管理机制（医务处、护理部、信息科）

p出院病人VTE随访（医、护、门诊）
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护理团队——以防为主 及早发现

Ø入院如何评估、何时评估--有流程、有工具

Ø在院期间如何防控--有查检表

Ø发生问题如何上报--有上报表

Ø出院随访如何进行--有随访手册

20
17
年
“
中
国
血
栓
论
坛
”



护理团队——以防为主 及早发现

u 血栓防治重点前移

u 全面筛查，重点预防，措施落地

u 早发现，早预警，早诊断，早治疗

u 医护患共同参与

u 系列宣教，增加血栓防范意识

u 16项三字有方针
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有组织---成立血栓预防护理小组

护理部

骨科

1人

肿瘤
科
1人

神经
内科
1人

组长
一名

神经
内科
4人

呼吸
科

1人

神经
外科
1人

普外
科

1人

急诊
科

1人

骨关节
科

1人

心内
科

1人

ICU 

1人

妇产
科

1人

骨科

2人

肿瘤
科

4人

妇产
科

5人

ICU

2人

心内
科

4人

骨关节
科

2人

急诊
科

1人

普外
科

5人

神经
外科
2人

呼吸
科

3人

肛肠
科

1人

肛肠
科

3人

领
导
小
组4

人 外科组副组长2人 内科组副组长2人

核
心

联
络
员

血栓预防   护理先行
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有培训----全方位无缝隙立体化

急诊科肺栓塞查房

风险筛查 临床知识
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有平台---建立VTE预防护理网络微信平台动态
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有规范– 编制VTE防治护士手册

ß 一、 VTE的相关知识 3
ß 二、 VTE的预防措施 5
ß 三、 VTE的健康宣教 8
ß 四、深静脉血栓早期发现与护理 10
ß 五、肺栓塞的观察、急救和护理 13
ß 六、VTE风险评估量表（caprini中文版） 16
ß 七、山东省千佛山医院：住院病人VTE防治流程 17
ß 八、山东省千佛山医院VTE护理管理流程 18
ß 九、山东省千佛山医院VTE护理上报表 18
ß 附件一: 踝泵运动 19
ß 附件二: 梯度压力袜穿着说明 21
ß 附件三:间歇性充气压力泵(lPC)使用说明 24
ß 附件四:足底动静脉泵（ＡＶ）使用说明 25
ß 附件五：我院常用抗凝药物 26
ß 附件六：低分子肝素注射操作规范 28

ß 山东省千佛山医院护理部2015.2
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有工具---确立VTE风险评估工具

        ----专业性
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常用VTE风险评估工具
设计者 名称 适用对象

美国西北大学学者Caprini Caprini血栓评估工具 住院患者

英格兰学者Autar Autar DVT评分表 住院患者

佛罗里达大西洋大学护理学院
McCaffrey

JFK医学中心血栓评估工
具

住院患者

意大利帕多瓦大学血栓栓塞中心
Barbar

Padua风险评估工具 内科住院患者

密歇根大学医学中心和辛辛那提大学
医学中心

RAP风险评分工具 创伤患者

加拿大学者Wells Wells DVT评分法 门诊患者
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解读与临床实践：

1、评估单挂在患者床旁时，第一条改

为免疫力低下。

2、制动：所有需要制动的情况均评3

分，卧床休息3天包括完全卧床和除大

小便外大部分时间需要卧床

3、正在进行激素治疗：指大剂量、规

范、有疗程的激素治疗；不包括因过

敏或输液反应等偶用一次。20
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产科VTE风险评估模型

产科深静脉血栓风险因素评估模型

患者姓名：           床号：            住院号：                  标记：

每个风险因素代表下列分值
  1分                             2分                                            3~4分
□体质量80kg        □预计卧床时间将会72小时     □有DVT或PE病史或家族史
□年龄35岁            □恶性肿瘤                                □下肢石膏固定
□剖宫产                                                                  □凝血酶原时间异常
□先兆子痫                                                              □血纤维蛋白原异常
□胎盘早剥                                                              □肝素诱导的血小板减少症
□静脉曲张                                                              □抗心凝脂抗体增高

总风险因素评分：    分 护士签名：Low Risk
(1 factor)

Moderate Risk (2 
factors)

High Risk (3-4 
factors)

Highest Risk (5 or 
more factors)

No specific 
measures
Early ambulation

AES or LMWH or 
LDUH or IPC

IPC and 
LMWH/LDUH 
and/or AES

IPC until fully 
ambulatory and AES 
with LMWH
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Risk Factors in Gynaecology妇科
Score 1 Factor Score 2 Factors Score 3 Factors

• Age 41-60年龄
• Obesity (BMI >30)肥胖
• Oral contraceptives/ 
hormone replacement 
therapy口服避孕药/激素
替代疗法
• Prolonged immobility延
长制动
• Infection感染
• Smoking吸烟
• Cardiac disease心脏病

• Age >60年龄
• Major surgery (>60mins)
大手术
• Previous malignancy恶性
肿瘤史

• History of DVT, personal 
and/or family个人或家庭
DVT史
• Thrombophilias (acquired 
or inherited)获得性或遗传
性易栓倾向
• Present cancer or 
chemotherapy癌症或化疗
• Major surgery over 3 
hours超3小时大手术

Total Score:---------Low Risk
(1 factor)

Moderate Risk (2 
factors)

High Risk (3-4 
factors)

Highest Risk (5 or 
more factors)

No specific 
measures
Early ambulation

AES or LMWH or 
LDUH or IPC

IPC and 
LMWH/LDUH 
and/or AES

IPC until fully 
ambulatory and AES 
with LMWH

Adapted from Caprini Risk Assessment
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有要求----时间频率警示

1.全部新入院患者2h内完成评估与记录，手术后6小时内再次评估

，术后自主下床活动时取消手术风险因素评估

2.患者出现病情变化随时评估，如卧床、呕吐、中重度腹泻、下

肢水肿等

3.高危、极高危患者每周评估2次。

4 .高危以上放置警示标识：病例床旁

5 .如存在5分项危险因素，建议直接定为高危，无需再进一步评估20
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床旁警示标示
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病例警示标示
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信息助力-----评估工具嵌入信息系统
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手持PDA评估方便，自动提醒
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基层医院---床旁卡片评估
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基层医院----住院病人VTE高风险筛查

入院时

术后6h
病情变化时
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有措施--标准预防，措施落地

VTE
标准预

防

风 险
分级

D V T
率
（%）

标准预防①基本预防②物理预防③药物预防

 0 - 1
低危

<10

Ø基本预防：告知风险；健康宣教（戒烟、多

饮水、控糖降脂等），手术操作轻柔，止血带

时间短，尽早下床/补液/多饮水等

 2
中危

1 0 -
20

①基本预防：下肢无血栓形成可做下肢

被动、主动踝泵运动：卧床、麻醉未醒按

摩下肢腓肠肌，10-30分/次，6-8次/d；术

后清醒做足踝背伸柘曲每次10秒*10次1组，

q1h或8组/d；足踝关节内外翻、旋转；

②物理预防：穿抗血栓弹力袜或充气压

力泵30分/次，2-4次/d；

③药物预防：遵医嘱应用抗凝药物

 3 - 4
高危

2 0 -
40

①基本预防+②物理预防+③药物预防

≥5极
高危

4 0 -
80

①基本预防+②物理预防+③药物预防+④实施
三级高危随访监控
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有视频有图像有文字-----踝泵运动、足底泵

术
前
宣
教    

术
后
督
导
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卧床病人---踝泵运动

ß 一、患者躺或坐在床上，下肢伸展，大腿放松，缓缓勾起脚尖

，至踝关节极度足跖曲(向上勾脚，让脚尖朝向白己),幅度: 0～

20°，时间:维持10s。

ß 二、然后脚尖缓缓朝下，至最大位置，幅度: 0～45°，时间：

维持10 s，然后放松，此组动作完成。

ß 三、绕环动作:病人躺或坐在床上，下肢伸展，大腿放松，以踝

关节为中心，作360°绕环，尽力保持动作幅度最大。

ß 四、反复屈伸踝关节,最好保证每小时练习5分钟，每日6-8次20
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术后2小时
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梯度压力弹力袜 间歇充气加压装置

细化的操作和标准

足底加压泵

VTE标准预防---物理预防

20
17
年
“
中
国
血
栓
论
坛
”



有流程
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有流程
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有监督有查检--标准预防措施落地

VTE
标准预

防

医患双方监督

管理部门监督
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医患双方监督

床头交班问或看下肢情况

昏迷测双下肢周径

固定位置做标识

测量记录，家属协助？
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      VTE管理医护质控标准
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ØVTE风险筛查纳入护

理质量十大安全目标管

理，与月绩效挂钩，每

月检查随时抽查

Ø入院患者血栓风险评

估率100%

Ø高危患者预防措施落

实率≥90%
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护理部：副主任
三级

片区：科护士长
二级

护理单元：护士长
一级

护理质量管理体系（三级质管）

护理质量管理委员会：分管院长、护理部、科
护士长、重点科室护士长

制定计划目标标准，组织实施、每月分析评价
反馈改进。不良事件、纠纷管理、满意度调
查。组织季度检查

片区质管、每月检查

护理质量管理小组：每周
护士长日常督导，每天六查房20
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护士自查
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ICU 二区VTE防治监测记录表
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有氛围----VTE宣教展板，73个病区，卡片视频
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有上报------山东省千佛山医院VTE上报表
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Ø VTE初筛率100%（儿科除外）

Ø VTE、PE发生率：全年DVT102例，PE9例，无肺栓塞意外事

件发生

Ø 骨关节科，11年无肺栓塞发生

Ø 护理症状预警上报30例

有成效--VTE项目管理阶段总结
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外科VTE风险评估中高危比率
Ø我院于2015年3-5月对55个科室的6624人进行VTE风险评估，
部分结果如下。发表在《中国实用护理杂志》
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2016年1-4季度

院内VTE发生情况汇总

护理部：张淑香主任
              
             2017-1-10

2017-3-24 56
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VTE类
型

DVT PTE DVT+PTE

病例数 93 5 4 102

百分比 91.18% 4.90% 3.92% 100%

2016年1-4季度院内VTE发生概况

据统计，2016年度院内住院人次共计78478人，发生静脉血

栓栓塞症的住院患者102例，VTE发生率为1.3 ‰ ，发生率较

低。其中以深静脉血栓形成为主，93例，占总数的91.18%；

肺血栓栓塞较少，为5例；两者均发生的为4例。
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VTE是人类健康严重的威胁

ß 我国肺栓塞防治项目对1997年-2008年全国60多家三甲医院的PE患者

进行了登记注册研究，在16792182例住院患者中共有18206例确诊为

PE，发生率为0.1%，依此计算，中国每年应有新发PE310万

ß PE的发生风险与年龄增加有关，40岁以上人群，每增龄10岁，PE增加

约1倍。

ß 对年龄>65岁的人群，PE的发生率为0.186%

ß PE是一类发病率不低，诊断率低的疾病
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VTE患者具体类型分布

         从图中我们可以更加直观的看出，不同类型的VTE
分布情况。
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共计：102人            年龄均值：66

VTE患者年龄分布

    年龄是公认的VTE发生的高危因素。高龄患者血管弹性较差、凝血因
子活性较高，并多伴有高血糖、高血压等疾病，易形成VTE。许多血栓
评估模型也将高龄作为一个独立的危险因素。

：4人
：7人
：20人
：34人
：23人
：14人
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住院天数/日 1-10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-

病例数/人 17 28 30 12 4 11

平均住院日：26.17天

VTE患者平均住院日

    据统计，2016年度患者院平均住院日为10.86天，而VTE
患者的平均住院日为26.17天，远高于非VTE患者的平均住院
日。
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VTE患者平均住院费用

相比与非VTE患者，VTE患者的平均住院费用为非VTE患者
的3倍，给患者带来极大医疗费用负担。
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    有影响----省内外辐射

ß 首批中国健康促进会首批血栓防范示范基地

ß 到湖南、河南、安徽启动院内VTE项目

ß 省内济宁、烟台、潍坊、威海、文登、枣庄、德州、泰安

15家医院启动院内VTE项目

ß 成立山东省院内血栓护理预警联盟，88家医院参盟

ß 世界血栓日，雷锋日，走进社区VTE健康教育

ß 合作医院论坛推广VTE预防项目

ß 接受参观156人次
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和利兹女士在中南大学湘雅医院 湖南省人民医院
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中国VTE院内护理预警联盟
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2016.11.4  山东VTE院内护理预警联盟成立
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烟台、泰安、德州、枣庄、潍坊 、

威海、滨州等

到各地市开展血栓防控
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烟台、泰安、德州、

枣庄、潍坊 、威海、

滨州等

参观人员VTE防控
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世界血栓日----省千医血栓预防医护进社区
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王辰提醒，生活中静脉血栓离我们并不远

ß 不要以为血栓只是中老年人的疾病，任何年龄、任何时候都可

能发生！

ß 玩电脑时间过长，突然胸闷、猝死，大部分就是静脉血栓发病

引起的肺栓塞。

ß 有些老年人打麻将，长时间坐着，也很容易出现血栓；

ß “经济舱综合征”，如果连着坐两个小时的经济舱不动，也容

易形成血栓。站立活动后…………20
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科普宣教--静脉血栓的预防

ß 饮食方面多吃新鲜果蔬，减少肉类和油脂的摄入。

ß 保持喝水，戒烟戒酒控体重

ß 如果饮食太过油腻，高蛋白、高脂肪食物吃得过多，容易增加发生静

脉血栓风险，因为血液黏稠是其形成主因。

ß 常吃核桃动动腿   补脑防血栓

ß 每天吃核桃是天然防栓法20
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久坐每天勾勾腿

ß 坐90分钟，膝关节的血液循环会降低50%，深静脉血栓形成的

风险会增加10%。因此，防静脉血栓需要经常活动活动腿

ß 做勾腿动作，每只脚勾10下，就会觉得双腿放松了不少。
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长途旅行备压力袜

ß 压力袜必须选择医用的，

市面上的一些瘦腿袜效果

不能保证

ß 出国旅行时，坐飞机一坐

就是好几个小时，在飞机

上活动范围也有限，穿压

力袜就是很好的方法，配

合做勾脚的动作20
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健康中国---让大众远离血栓

ß 共同努力

ß 让医院成为VTE

    的安全地带

ß   
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