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肺栓塞疑诊

休克/低血压？

高危疑诊流程 非高危疑诊流程

肺栓塞确诊

高危

肺栓塞确诊

中高危 中低危 低危

溶栓 抗凝；监测；必要
时抢救性溶栓 住院观察；抗凝 及时早期出院及家

庭治疗

右心功能评估（彩超或CT）

生物标志物

中危

临床风险评估
（PESI或sPESI）

PESI评分III–IV
或sPESI≥1

PESI评分I–II
或sPESI<1

再分层

均阳 单阳或双阴

2014ESC肺
栓塞指南
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治疗策略——禁忌证

绝对禁忌证

 任何时间出血性或不明原因的脑卒
中

 6个月内缺血性脑卒中

 中枢神经系统损伤或肿瘤

 3周内大创伤、外科手术、头部损
伤

 近一月内胃肠道出血

 已知的活动性出血

相对禁忌证

 6个月内短暂性脑缺血发作

 口服抗凝药

 妊娠或分娩1周内

不能压迫的血管穿刺

 创伤性心肺复苏

 难治性高血压(收缩压>180 
mmHg)

 晚期肝病

 感染性心内膜炎

 活动性消化性溃疡

溶栓治疗禁忌证
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治疗策略——禁忌证

抗凝治疗相对禁忌证 
活动性内脏出血

 凝血机制障碍

 血小板减少症

 严重未控制的高血压

 急性细菌性心内膜炎

 严重肝肾功能不全20
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抗栓治疗并发症——出血

大出血事件：临床出血伴有

血色素下降2 g/dl或更多

需要输注2U或以上的浓缩红细胞

悬液

出血发生在以下一个或以上部位：

颅内、脊柱内、眼内、心包、关节

内、肌肉内(伴骨筋膜室综合征）

、腹膜后

致死性出血
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抗栓治疗并发症——出血

临床相关非大出血事件：
任何影响血流动力学的出血
任何导致住院的出血
皮下出血大于25 cm2或外伤性皮下出血大于 100 
cm2 
超声确认的肌肉内血肿
鼻出血大于5分钟，并反复发作，或者需要进行填
塞、电凝等介入治疗
自发性牙龈出血，或牙龈出血大于5分钟
自发性肉眼血尿或外伤性血尿持续大于等于24小时
肉眼可见胃肠出血
非肺栓塞导致的咯血
任何需要医疗干预或影响日常生活的出血

小出血：
任何不符合大出血与临床相关非大出血的出血事件
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病例1

孙XX，男，57岁，胸痛、气短1天

1天前患者解大便后（2015年11月28日4:30pm）突然出现胸痛
、气短， 伴嘴唇紫绀，D-D 29.98mg/l，考虑“肺栓塞”可能性
大，遂来我院（2015年11月28日12:00pm）

CTPA示肺动脉主干栓塞、双肺动脉多发充盈缺损，确诊“急性肺
血栓栓塞症”， 为进一步诊治，收入我科
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病例1

Bp 115／86mmHg

cTnI0.54ng/ml，BNP 363pg/ml，D-二聚体＞
5000ng/ml

高血压病史2年，血压最高180/100mmHg，未规律治
疗

1月前（2015.10.29）发生脑出血，此后长期卧床至今

溶栓或抗凝必要性
诊断：肺栓塞

分层：高危（SBP血压较基础值显著下降>40mmHg）

出血风险如何？——立即启动出血风险评估
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出血风险因素（ACCP 10th）

年龄>65岁；年龄>75岁；出血病史；癌症；转移瘤；肾衰竭；肝衰竭；血小板减少；
脑卒中病史；糖尿病；贫血；抗血小板治疗；抗凝治疗差；伴有合并症及功能减低；
近期手术；频繁跌倒；嗜酒；非甾体抗炎药物

出血风险分层（大出血绝对风险）

低风险
（0个风险因素）

中风险
（1个风险因素）

高风险
（≥2个风险因素）

抗凝0-3个月

基本风险（%）
增加风险（%）
总风险（%）

0.6
1.0
1.6

1.2
2.0
3.2

4.8
8.0
12.8

抗凝初3个月后

基本风险（%每年）
增加风险（%每年）
总风险（%每年）

0.3
0.5
0.8

0.6
1.0
1.6

≥2.5
≥4.0
≥6.5

出血风险评估 

✔
✔

✔
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出血风险评估——内科 

出血高危

有一项OR>3

≥2项同时OR<3

内科住院患者静脉血栓栓塞症预防中国专家建议写作组.中华
结核和呼吸杂志，2015；38（7）：484-491

✔

✔
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病例1

出血风险评估：近期脑出血+男性

溶栓风险极高+入院后血压平稳——不给予溶栓

有抗凝治疗必要++近期脑出血=抗凝：

时间 药品 用法

第1天 伊诺肝素  4000u Q12h

第2天 伊诺肝素  4000u 日间+ 6000u 夜间

第3天 伊诺肝素  6000u Q12h20
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病例1

患者胸痛、呼吸困难症状逐渐缓解

2015年11月28日

2015年12月9日
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病例1——小结

溶栓、抗凝之前需进行充分地评估

溶栓、抗凝的必要性

出血的危险性

在特殊病例的处理中临床观察尤其重要
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病例2

刘XX，女，75岁，间断意识障碍14小时

患者8月4日9时上台阶时出现意识丧失，双眼紧闭，呼吸急促，大小

便失禁，当地医院测血压80/60mmHg，行D-D提示7.35mg/L，给

予去甲肾上腺素（具体用法用量不详）后意识恢复，8月4日15时入

转我院急诊

2年前腔镜胆囊切术后诊断“肺栓塞”并予服用华法林，并规律监测

，一年后自行停药

BNP：55.5pg/ml，cTnI 1.38ng/ml，D-D大于5000ng/ml

心电图示：III导联出现Q波、T波倒置，完全右束支传导阻滞

心脏彩超示：右心扩大，右心功能减低，肺动脉高压（估测

58mmHg),未见节段性室壁运动异常
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病例2

考虑急性肺栓塞（复发）

给予阿替普酶50mg静脉溶栓治疗后，心率维持在120-130次/分
，呼吸20-30次/分，血压130/90mmHg，指脉氧94%左右

8月4日21:40搬运患者行CTPA检查时再次突发意识丧失，血压、
血氧饱和度测不出，立即予气管插管有创辅助通气治疗，后意识
逐渐恢复

CTPA：考虑次急性肺栓塞；右心增大，卵圆孔开放
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病例2

8月4日23点入呼吸ICU治疗，给予肝素持续泵入抗凝治疗
，根据APTT调整肝素泵入速度，

8月9日调整为依诺肝素6000U q12h抗凝，次日转入我科

入科时情况
左侧上肢及下肢肌力4级，右侧肢体肌力5级（卵圆孔开放+体位改
变相关血压波动）

血压仍以去甲肾上腺素维持

处理
仍以肝素持续泵入（8月10日-16日），血压稳定后改为低分子肝
素 

血压稳定后（8月22日）行头颅MRI
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病例2

头颅MRI：
双侧小脑半球，放射冠区、半卵圆中心区多发腔隙性脑梗塞，
双侧半卵圆中心部分梗塞灶较新鲜，左枕叶，右顶叶混杂信号
影，亚急性晚期出血灶

诊断：
肺栓塞卵圆孔开放脑梗塞矛盾性栓塞

如何抗凝？后续处理？
治疗有效：血压稳定+氧合正常+日常活动恢复

出血有无加重：复查头颅CT—有无新鲜出血或出血灶吸收？
颅内出血较前减少

继续低分子肝素抗凝3月，以后改为口服药物（复性VTE，长
期抗凝）
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病例2——小结

肺栓塞抗凝期间出血

血栓本身继发出血

咯血、矛盾性栓塞、脾梗塞等

抗凝应更为有效
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病例3
韩XX，女，确诊“肺栓塞”15月，间断血尿13月

15月前无明显诱因出现右小腿肿胀、疼痛，后逐渐出现气短、胸
闷症状，行走或爬楼时症状加重，伴右侧胸痛，呈间断性

CTPA示“肺栓塞”、“右下肢静脉形成”，予以低分子肝素抗凝
、阿替普酶溶栓治疗后于心血管外科行下腔静脉滤器置入术，长
期口服华法林治疗
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病例3
13月前患者出现有血尿（红细胞：1103.9HPF（0-4.5））

考虑与应用华法林有关，由1.5片qd至0.75片qd，INR多波动
于2.50-3.22

4月前患者行泌尿系超声及CT检查，发现“膀胱肿瘤”
泌尿外科行经尿道膀胱肿瘤电切术

术后病理提示：高级别浸润性尿路上皮癌，并予膀胱腔内灌注
化疗8周期

入我科后
停用华法林，改用低分子肝素

复查尿常规示：红细胞：17.3HPF
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肺栓塞合并肿瘤的长期抗凝
——LMWH

Bochenek T,The treatment of venous thromboembolism with low-molecular-weight 
heparins. A meta-analysis.Thromb Haemost. 2012 Apr;107(4):699-716

ACCP 9 推荐意见 ACCP 10推荐意见

l VTE，合并恶性肿瘤

l 推荐LMWH优于VKA（2B级）

l 如不用LMWH，长期治疗推荐

VKA优于新型抗凝药物（2B级） 

l VTE，合并恶性肿瘤

l 前3个月推荐LMWH（2B级）

优于VKA治疗（2C级），优

于新型抗凝药物（2C级）20
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肺栓塞合并肿瘤的长期抗凝
——LMWH

检索有关文献：对LMWH和VKA进行比较
5项完全针对肿瘤+4项包含肿瘤

LMWH更好 VKA更好

Bochenek T,The treatment of venous thromboembolism with low-molecular-weight heparins. A meta-
analysis.Thromb Haemost. 2012 Apr;107(4):699-716

抗凝治疗期间

VTE复发率降低

53%
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LMWH更好 VKA更好

抗凝治疗期间和随

访期间的VTE复发

率降低54%

Bochenek T,The treatment of venous thromboembolism with low-molecular-weight heparins. A meta-
analysis.Thromb Haemost. 2012 Apr;107(4):699-716

肺栓塞合并肿瘤的长期抗凝
——LMWH
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LMWH更好 VKA更好

LMWH治疗期间总

体出血发生率降低

16%

Bochenek T,The treatment of venous thromboembolism with low-molecular-weight heparins. A meta-
analysis.Thromb Haemost. 2012 Apr;107(4):699-716

肺栓塞合并肿瘤的长期抗凝
——LMWH
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LMWH更好 VKA更好

LMWH治疗和随访

期间总出血发生率

降低24%

Bochenek T,The treatment of venous thromboembolism with low-molecular-weight heparins. A meta-
analysis.Thromb Haemost. 2012 Apr;107(4):699-716

肺栓塞合并肿瘤的长期抗凝
——LMWH
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Carrier M, Efficacy and Safety of Anticoagulant Therapy for the Treatment of Acute Cancer-Associated Thrombosis: A Systematic 
Review and Meta-Analysis,Thrombosis Research 134 (2014) 1214–1219

Kearon C, Antithrombotic Therapy for VTE Disease: CHEST Guideline and Expert Panel Report.Chest. 2016 Feb;149(2):315-52.

合并肿瘤VTE的预防：LMWH优于新型抗凝药 

研究局限性

新型口服抗凝药研究的肿瘤患者占总体患者的比例较小，仅为2-
9%

而在所有血栓病例中肿瘤患者占比高达20%

亚组研究中的肿瘤患者的代表性较差

不能很好的代表新型口服抗凝药物在发生血栓的肿瘤患者

Meta分析

合并肿瘤的VTE患者使用低分子量肝素优于新型口服抗凝药

肺栓塞合并肿瘤的长期抗凝
——LMWH
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病例4

刘XX，男性，84岁，双下肢皮肤紫绀，伴活动后胸闷2月余

2月余前（2016年5月6日）无明显诱因出现双下肢皮肤紫绀，伴
活动后胸闷

60年前因自发性气胸行“左肺上叶切除术”；10年前体检发现“
阵发性房颤”，未用药治疗；2年前因胃痛行胃镜示“反流性食管
炎 十二指肠霜斑样溃疡”，间断服用抑酸剂治疗

行CTPA示右下肺动脉分支可见充盈缺损，考虑肺栓塞
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病例4

检验
D-二聚体2370 ng/ml

BNP 388 pg/ml（<100 pg/ml）

收住院后予抗凝，症状稍好转
依诺肝素钠0.4ml q12h皮下注射

华法林3mg qn口服

住院期间（2016年5月20日）患者突然出现腹痛
2年前因胃痛行胃镜示“十二指肠霜斑样溃疡”

诊断“十二指肠穿孔 急性腹膜炎 脓毒血症”
停抗凝、行“十二指肠穿孔修补术”

术后2天（5月22日）开始使用依诺肝素钠0.4ml qd
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病例3、4——小结

溶栓、抗凝之前

对于潜在可能出血部位，在实施抗凝前做好处理

如保护胃粘膜、抑酸治疗等

肺栓塞抗凝期间出现出血

非继发血栓后出血

积极寻找出血原因

全力处理出血病灶

调整抗凝方案

20
17
年
“
中
国
血
栓
论
坛
”



总结

溶栓、抗凝之前
需进行充分地评估

溶栓、抗凝的必要性
出血的危险性

对于潜在可能出血部位，在实施抗凝前做好处理
如保护胃粘膜、抑酸治疗等

在特殊病例的处理中临床观察尤其重要

肺栓塞抗凝期间出血
甄别是否血栓本身继发，针对不同病因采取不同的治疗方法
继发出血

咯血、矛盾性栓塞、脾梗塞等
抗凝应更为有效

非继发出血
积极寻找出血原因
全力处理出血病灶
调整抗凝方案
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总结

肺栓塞合并出血：抗凝？止血？

——在保证安全的前提下进行有效抗凝

——在抗凝与出血之间找到最佳平衡点
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团队与平台
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Dr. Wan微信号：blueswan1975
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敬祈指正！
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