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 历史沿革

汉   口

仁济医院

武汉大学
医学院

附属医院

同济医科
大学附属
协和医院

武汉医学院
第一

附属医院

华中科技大学
同济医学院

附属协和医院

汉口英国教会协和医院章

仁济医院
普爱医院

 合并 协和医院

英国基督教伦敦会传教士杨格非创办了汉口伦敦会医院 
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协和医院总部

协和新疆博州医院
   （卫生援疆）

协和肿瘤中心
（2000年）

协和医院西院
（2009年，沌口）

协和金银湖医院
（医养结合  筹建中）

协和深圳南山医院
（深圳，托管）

协和江南医院（江
夏区，托管）

协和医学中心 初具规模
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专科建设的初步成效

国家临床重点专科项目   25个

国家重点学科           10个

省级质控中心           11个

省级临床治疗中心       3个

武汉市国家医疗卫生中心专科

诊疗中心               2个                            
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包含 卫生部行业基金、国家科技重大专项、国家“十二五”  

     支撑计划等重大项目

2014年中信所科技影响力排行榜

 国基金项目 连年“过百”·科研经费 “过亿”

  科学研究
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秉承“仁爱济世、协诚人和”的院训，坚持“立足本部、优化布

局、科学发展”的思路，实现“实力协和、质量协和、创新协和、

责任协和、幸福协和”的“协和梦”

国际知名的大型研究性教学医院

国家卫生技

术培训中心 
国家疑难重

症诊疗中心 
国家临床研

究中心 
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汇报内容

VTE防治工作的理念与意义

VTE防治工作的探索与实践

2016年第一季度医疗工作通报下一步重点工作安排20
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年
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VTE防治工作的理念与意义

2016年第一季度医疗工作通报下一步重点工作安排人文关怀的探索与思考20
17
年
“
中
国
血
栓
论
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美国约29.64万例死亡，欧洲54.3万例VTE相关死亡
PE是猝死的主要原因之一，约占院内死亡的5%-10% 

全球每年确诊VTE患者约数百万人高发病率

高病死率

         80％死于肺栓塞的患者，
在死亡之前未考虑肺栓塞的诊断高漏诊率

抗凝不足，溶栓过度未规范治疗

成为医疗纠纷的重要原因未积极预防

• 静脉血栓栓塞症（VTE）包括深静脉血栓形成（DVT）和肺栓塞（PE）
• VTE导致各种并发症，严重影响病人的生活质量，导致高额的医疗费用，VTE防治具有救人

与防身双重意义

VTE已构成医生执业中的重大风险

20
17
年
“
中
国
血
栓
论
坛
”



• 法医学责任认定 ：
   医方无责：4例。死亡前确诊PE，其中3例生前医生履行了告知

义务，均行密切关注生命体征、吸氧、卧床等治疗；1例予以
低分子肝素5000单位皮下注射1次。

   医方次责：11例。诊生前医生履行了告知义务，但发病后未考
虑该病，造成误(漏)诊，未给予及时有效的治疗；

   医方主责：2例。诊生前医生未履行告知义务，发病后亦未考
虑该病并行有效治疗《误(漏)》。

• 高危因素：17例均有PE发病高危因素，其中创伤、骨折10例，
外科手术、剖宫产术8例，慢性心肺疾病3例，长期卧床
(≥5d)9例，≥40岁7例，妊娠引产、分娩2例。8例存在1项危
险因素，9例存在2项或2项以上危险因素。且猝死前多有排便、
翻身、下床活动或情绪激动等诱因。

• 涉及专科：骨外科10例，产科3例，普外科2例，急诊科及神经
内科各1例。 4例发生在市级医院，13例发生在县级医院 

• 经过时间：14例有发病到死亡的时间详细记载，5-9小时，平
均2.19小时；其中≤1小时10例，＞1小时4例。6例受伤到死亡
时间5小时～1.5个月不等；8例行手术治疗从手术完成到死亡， 
5分钟～23天。3例发病到死亡时间不详。

沈丹娜等,肺栓塞引发医疗纠纷17例尸检资料分析.临床误诊误治.2008;21(9):5-6

   VTE也是重要的医疗纠纷隐患
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http://www.cms.gov/

VTE防治被美国医疗保险和医疗补助服务中心
认定为医院临床质控措施

是否已进行
VTE预防？

是否预防VTE是
WHO的手术安全评价标准20

17
年
“
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指标
分类

住院死亡类指标

患者安全类指标

医疗机构合理用药指
标
医院运行管理类指标

重返类指标

医院感染类指标

手术并发症类指标

卫生部《三级综合医院医疗质量
管理与控制指标（2011年版）》

（二）手术患者手术后肺栓塞发
生率（Postoperative Pulmonary 
Embolism）。（ICD 10：I26.9）

（三）手术患者手术后深静脉血
栓发生率（Postoperative Deep 
Vein Thrombosis）。
（ICD 10：I80.205，I80.206，
I82.807）

4.6.7.2
手术后并发
症的风险评
估和预防措
施到位。

【C】
1.医务人员熟悉手术后常见并发症。
2.手术后并发症的预防措施落实到位。
3.对骨关节与脊柱等大型手术、高危
手术患者有风险评估、有预防“深静
脉栓塞”、“肺栓塞”的常规与措施。
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l 2009年重症监护病房患者深静脉血栓形成预防指南
l 2012年医院内静脉血栓栓塞症预防与管理建议
l 2012年深静脉血栓形成诊断和治疗指南（第2版）
l 2013年创伤骨科患者深静脉血栓形成筛查与治疗的专家共识
l 2014年围手术期深静脉血栓/肺动脉血栓栓塞症的诊断、预防与治疗

专家共识
l 2015年内科住院患者静脉血栓栓塞症预防中国专家建议
l 2015年肿瘤相关静脉血栓栓塞症的预防与治疗中国专家指南
l 2015年急性肺栓塞诊断与治疗中国专家共识
l 2016年中国骨科大手术静脉血栓栓塞症预防指南

VTE：一种可被预防和治疗的潜在致死性疾病
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VTE一级预防的重点在医院内

• VTE是沉默的“杀手”，非常可怕！
• 对于住院患者VTE是最可能预防的一种致死性疾病！
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www.themegallery.com

我国VTE防治形势不容乐观

• 诊断病例数近年呈10~30倍增加

       过去之所以“少见”，是因为认识不足

• 骨科等手术科室住院患者总体发生率为25.5%～50%

• ICU、肿瘤科、呼吸科、老年病房等住院患者发生率达10%~30%

                  ——全国肺栓塞-深静脉血栓形成防治协作组

我院VTE防治工作需加强

• 2016年全年住院手术量75217台；

• 住院患者手术后并发肺栓塞62例，发生率达0.0825%,其中2例死亡

• 住院患者手术后并发深静脉血栓33例，发生率达0.0438%
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小结

• VTE发病率、病死率和漏诊率高，但缺少规范化的防治，
已构成医生执业中的重大风险

• VTE防治已被国内外卫生管理机构认定为医院临床质控措
施

• VTE是一种可被预防和治疗的潜在致死性疾病，因此在院
内建立积极有效的VTE防治体系对防范医生执业风险、提
高医院临床质量管理具有重要意义
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VTE防治工作的探索与实践

2016年第一季度医疗工作通报下一步重点工作安排20
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年
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• 我院内VTE防治体系建设

– 构建院内VTE防治体系

– 制定院内VTE防治规范及流程

– 促进VTE防治方案落实

– 推动转化医学与精准诊疗发展

– 建立VTE专病防治数据信息平台
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1. 构建院内VTE防治体系

院内VTE防治体系建设：
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我院内VTE防治体系建设历程：

自发
组织

萌芽
阶段 初现

规模
VTE
团队

个别科  
室行为 相关科  

室联合
全院
推广

少数医
护热情

无相应的专家组成员，
未制定相应疾病的
规范化诊疗常规及流程

职能部门干预
医院层面决策

有少数相应的专家组
成员，但未制定相应
疾病的规范化诊疗常
规及流程

有相应的专家组成员；
制定相应疾病的规范化
诊疗常规及流程；院内
VTE防治知识学
习；医务职能部门参与

有相应的专家组成员；制
定相应疾病的规范化诊疗
常规及流程；院内VTE防
治知识学习、院外VTE知
识推广；医务职能部门参
与；医院层面政策倾斜；
信息化监管
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牵头科室 团队名称
血液内科 深静脉血栓（VTE）团队
神经外科 脑胶质瘤MDT团队
神经外科 脑卒中MDT团队
骨科 骨转移瘤MDT团队

胰腺外科 胰腺癌MDT团队
神经外科 功能性神经疾病MDT团队
……… …………………
……… …………………

VTE团队推动我院MDT团队建设
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以“中心”为平台，协调多学科联合诊治，同时积极向全国推广，
提高血栓性疾病诊疗效率和诊治水平。

华中科技大学附属协和医院-湖北省血栓与止血中心
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协和医院静脉血栓栓塞症防治框架

防治领导小组

分管院长

医务处

临床组 医技组 护理组 数据组

工作职责

1.制定医院静脉血栓栓塞症防治方案和管理制度与流程；

2.组织医院静脉血栓栓塞症防治培训；

3.组织相关专家诊治静脉血栓栓塞症的疑难病例。
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VTE防治体系由院内向省内扩展
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2.制定院内VTE防治规范及流程

院内VTE防治体系建设：
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湖北省
血栓与
止血临
床医学
研究中

心

血液
科

骨科

普外
科

血管
外科

呼吸
科

神经
内科

妇产
科

心内
科

心外
科

重症
医学
科

多学科联合诊治—— VTE防治指南的制定

遗传因素检测纳入临床实践

风险评估

早期干预

20
17
年
“
中
国
血
栓
论
坛
”



多次讨论 几易其稿

2015年03月11日讨论修改

2015年09月10日讨论修改

2015年11月26日讨论修改

2015年12月02日讨论修改

2015年12月11日讨论修改

2015年12月28日定稿

协和医院静脉血栓栓塞症防治管理手册（1.0版）

将来：根据管理和运行实际，不断更新，2.0版，3.0版……
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医务人员防治观念培训学习

院内广泛张贴VTE宣传海报

定期对医护人员进行VTE知识考核

每人均发放院内VTE防治口袋书

邀请院内、外专家介绍VTE防治经验

科室内VTE防治知识常态化学习

多种形式
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时间 内容 讲者

15:00-15:20 VTE防治意义与框架 胡豫副院长

15:20-15:40 VTE防治的管理要求 孙晖主任

15:40-16:00 VTE的评估与诊治流程 许伟华副教授

16:00-16:20 VTE的治疗原则与策略 李毅清教授

16:20-16:40 易栓症的筛查与出血评估 唐亮主治医师

16:40-17:00 肺栓塞的诊断及处理策略 张建初副教授

17:00-17:20 提问与讨论

组织全院VTE培训
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2nd世界血栓日纪念活动-ISTH继续教育项目 荆州中心住院患者VTE单病种管理启动会

协和医院10月13日世界血栓日义诊咨询活动 协和医院VTE防治培训班在洪湖开班

VTE培训工作向院外推广
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3.促进院内VTE防治方案落实

院内VTE防治体系建设：
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• 急诊科与心内、心外、血管、介入、神经内、外、创伤、呼吸、消化

、血液等多专科合作建立了VTE防治团队，保证绿色通道的畅通。

鼓励“多学科联合诊治”模式
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制定了专病抢救流程，并与院前急救相衔接
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CTA检查是肺栓塞等危急重症非常重要的检查，以前的CTA检查需要患
者转运至住院部CT室进行检查，浪费了大量时间且转运风险极高。在急
诊区域内CT室开展了CTA检查，大大缩短了转运时间,保障病人安全。

打通绿色通道瓶颈环节
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“多学科联合综合诊治”模式
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医护合作落实规范的VTE诊疗流程
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医护合作落实院内VTE防治
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4.推动转化医学和精准诊疗发展

院内VTE防治体系建设：
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VTE遗传背景中西方差异较大

North America

§ FV Leiden 5%
§ FII G20210A  4-6%
§ ABO

Europe

§ FV Leiden 5-10%
§ FII G20210A  4-6%
§ ABO

Asia

§ High Rates PCD/PSD/ATD
§ PROC p.Arg189Trp
§ PROC p.Lys192del
§ THBD c.−151G>T
§ ABO

South America

§ FV Leiden 2%
§ FII G20210A 1%
§ ABO

Africa

§ Elevated FVIII 10%
§ Largely unknown
§ ABO

Australia

§ FV Leiden 5%
§ FII G20210A  4-6%
§ ABO
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湖北省血栓与止血中心VTE系统诊断与防治流程

确诊患者与高危人群 AT,PC,PS
活性检测

凝血功能
检测

抗磷脂抗体
狼疮抗凝物

优势突变基因
多态性检测

病因筛查

分
子
遗
传
学
诊
断 纤溶酶原,PAI-1活性

同型半胱
氨酸HCY

采集枸橼酸钠抗凝血

乏血小板血浆

血小板数量
与功能检测

富血小板血浆基因组DNA

AT,PC,PS
抗原检测

AT,PC,PS
基因突变分析

Fbg含量
功能检测

Fbg基因
突变分析

纤溶因子
突变分析

临床表现 D-二聚体
加压超声,
造影等

住院患者

突
变
患
者

突
变
携
带
者

肝素,华法林,
溶栓等

急性期治疗

长期治疗
随访监测

长期随访
与预防

利用分子诊断走向精准诊疗
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ü 不同地区和种族VTE遗传因素差距较大，国外以FV Leiden和FII 

G20210A常见，而我国以抗凝系统缺陷为主，且已发现3种优势

基因变异

ü 各种族应根据自身遗传特点制定相应的易栓症筛查标准，根据

结果指导VTE治疗和预防

ü 通过多中心研究把中国人群VTE的主要遗传信息整合在“芯片

”用于VTE诊治，有望实现“精准医疗”
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ü 分子诊断可用于明确VTE根本病因和风险评估

  例如：对就诊于我院的1300 多例 VTE 患者进行遗传因素检测，为 
205 例 患者明确分子病因     

ü 分子诊断可用于制定个体化抗凝防治策略

  例如：易栓症患者明确分子病因后，根据不同的遗传缺陷 (AT缺乏
？PC缺乏？) 选择不同的抗凝药物 (LMWH? VKA? NOAC?) 和抗
凝时程 (3-6月？长期？)，预防VTE复发获得满意效果
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5. 建立VTE专病防治数据信息平台

院内VTE防治体系建设：
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国内VTE大样本资料缺乏
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相关评估表格实现电子化，嵌入电子病历系统；
VTE规范诊疗在全院的落实情况在信息后台监管

VTE防治-运用信息化手段-专病管理

我院搭建VTE信息化监管平台
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我院VTE院内网络防治管理系统理念

目

的

有效的对临床VTE防

控进行量化监控

充分发挥医务管控作用，

体现VTE防控重要性。20
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VTE监管流程

01 02 03

06 05 04

通过评分、影像
学检查、实验室
检查等指标进行

评估预警

根据VTE发生
风险，进入不
同预防流程

疑似VTE
启动MDT会诊

以上流程，医务
处可通过系统进
行监控发挥医务
协调能力

MDT专家确
定诊疗方案

确诊VTE，进
行预警
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信息化监管平台
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2016年9月---2016年11月网络上报数据分析

住院总
人数

填报评分
表单人数

填报
完成率

极低度
危险

（人数）

低度危险
（人数）

中度危险
（人数）

高度危险
（人数）

给予干预
例数

术后发
生深静
脉血栓
例数

术后患者
深静脉血
栓发生率
（%）

1121 308 27.5% 0 396 447 278 301 3 0.27%

2016年12月---2017年2月网络上报数据分析

住院总
人数

填报评分
表单人数

填报
完成率

极低度
危险

（人数）

低度危险
（人数）

中度危险
（人数）

高度危险
（人数）

给予干预
例数

术后发
生深静
脉血栓
例数

术后患者
深静脉血
栓发生率
（%）

1239 876 70.7% 0 437 493 309 472 1 0.08%

重点临床病区召开推进会前

重点临床病区召开推进会后
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1、我院发生VTE患者临床数据初步分析（2014年至2016年10月） 

手术种类 患者（n） 预防比例% 术后VTE发生中位时间（天）

骨折 79 96% 24

髋关节手术 85 91% 29

膝关节手术 69 99% 19

其它骨科手术 119 30% 22

肿瘤手术 123 21% 23

腹部手术 138 18% 19

泌外手术 78 6% 22

神外手术 82 12% 21

动脉手术 20 60% 14

静脉曲张手术 30 30% 18

其它手术 61 16% 24

合计 884 - 22
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我院内科患者并发VTE后的致死事件分析（2014年至2016年10月）

患者数 致死PE 致死出血 致死PE或出血

急性感染 210 3 （1.4%） 2 （1.0%） 5 （2.4%）

卒中 98 5（5.1%） 1（1.0%） 6（6.1%）

肿瘤 97 5（5.2%） 8（8.2%） 13（13.4%）

心衰 75 4（5.3%） 1（1.3%） 5（6.7%）

慢性肺病 70 4（5.7%） 1（1.4%） 5（7.1%）

冠心病 26 1（3.8%） 0（0） 1（3.8%）

其它 180 5（2.8%） 2（1.1%） 7（3.9%）

合计 756 27（3.6%） 15（2.0%） 42（5.6%）
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以内/外科疾病为诱因的VTE患者3个月门诊随访结果

内科并发VTE n=756 外科并发VTE n=884 优势比

VTE复发 25 (3.3%) 25 (2.8%) 1.2 (0.7-2.1)

大出血 44 (5.8%) 18 (2.0%) 3.0 (1.7-5.2)

小出血 36 (4.8%) 35 (4.0%) 1.2 (08-1.9)

病死率 182 (24.1%) 70 (7.9%) 3.7 (2.7-4.9)

致死性PE 27 (3.6%) 8 (0.9%) 4.1 (1.8-9.0)

致死性出血 15 (2.0%) 2 (0.2%) 8.9 (2.0-39)20
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年
“
中
国
血
栓
论
坛
”



1、内科患者发生VTE的比例虽显著低于外科患者

2、但内科患者出现致死性VTE、致死性出血、复

发性VTE的比例显著高于外科患者

我院人群VTE临床数据小结 
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15.8%   7.1%

92.3%

资料来自2077例在我院诊治的VTE患者

2、我院VTE发生诱因分析
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3、我院样本库VTE遗传数据分析 
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建立VTE样本库和大数据资料库

血栓性疾病患者
生物样本近6000例

20
17
年
“
中
国
血
栓
论
坛
”



血栓危险因素登记
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Ø 获得性高凝状态
制动(超过3天)                       久坐（大于4小时） 
一直吸烟（大于6个月，未戒烟）       妊娠期,产褥期                                          
口服避孕药或激素替代治疗            人工材料植入
Ø 内外科疾病
恶性肿瘤           近期手术史（3月以内）       创伤史（3月以内）                                                 
抗磷脂抗体         肾病综合征                  心力衰竭                                               
呼吸衰竭           下肢急性感染                人工材料植入                                           
血栓性血小板减少性紫癜     糖尿病              髓增殖性疾病                                        
阵发性睡眠性血红蛋白尿     结核病              地中海贫血

NGS揭示未知基因异常
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        通过建立我院人群VTE生物样本库，利用二代

测序和重测序技术，我们发现VTE常见遗传因素

主要在于抗凝蛋白基因遗产，这与国外白人以凝

血因子基因异常为主的情况显著不同

我院人群VTE生物样本基因分析 
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成效汇报

2016年9月，中国健康促进基金会授予我院
        国内首批“血栓防治示范基地”
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揭示天然抗凝蛋白缺乏症在中国静脉血栓人群的比例高达 26%，
显著高于欧美（小于5%）

发现抗凝蛋白基因 56 种罕见突变，其中 30 种国际首次报道

首次报道中国人群血栓形成主要的特有的 3 种基因变异，使血
栓风险增加3-6倍

成效汇报
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在 Lancet Haematology、Am J Hum Genet 等杂志发表 SCI 论文 46  篇 

受邀撰写国际专著《Venous Thrombosis》

受邀担任专业顶级杂志 Thrombosis Research 副主编 

获教育部科技进步一等奖

成效汇报
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案例—帮刚出生的女婴抢回了妈妈

64

   2016年2月底洪湖市人民医院一名产妇突发致命性肺栓塞………….
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65

VTE救治流程（双向转诊、上下联动）
术前影像 术后影像
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l医院层面

组织制定VTE管理规范和流程，搭建多学科诊疗平台

网络化监管---质控全覆盖---大数据分析---PDCA

落实精准诊疗，推动成果转化

l学科层面

建立稳定的本学科VTE诊疗技术队伍

制定本学科VTE治疗技术规范

l专家层面

积极接受VTE防治系统培训

按医院和学科的规范及流程评估、防治和记录

VTE三级管理体系
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谢   谢！
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