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摘要：目的 肿瘤患者目前血管血栓事件高发，医护人员对此重视不够，征对患者预防措施

不够，预防血栓药物目前使用较为保守，临床药师通过信息系统、血栓风险评估方法相结

合建立预警模式，并且做到闭环管理，旨在提高医务人员深静脉血栓认知及熟知评分原则，

为患者提供预防血栓事件方案。 方法 通过国内外指南及文献报道，总结深静脉血栓预防

的方法，并向医护人员进行预防必要性及预防方法的宣教，根据我院信息系统功能，运用

医院 HIS系统与血栓评估分析法结合，提取患者信息并进行评分，对于患者。结果 目前

血栓风险评估方法主要以 Caprini 评分系统进行深静脉血栓风险预测，在肿瘤科试行后，

医生及护士都深静脉血栓知识知晓率增加 25%、30%，药物及机械预防深静脉血栓率增加

20%、40%。 结论 深静脉血栓评分工具结合 HIS系统建立预警系统，可以提高医护人员

对提高肿瘤患者深静脉血栓，对于降低深静脉血栓的形成有着重要意义。
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一、肿瘤科深静脉血栓情况

静脉血栓栓塞症（tumor-associated ve⁃nous thromboembolism，TAVTE）指恶性肿瘤患

者合并静脉血栓栓塞症（venous thromboembolism，VTE），发病率为 4%～20%。流行病学

研究分析发现，在所有首次发生 VTE的病例中 20%～30%和肿瘤相关；而肿瘤症患者

VTE的发生率比非肿瘤患者高 4～7倍，且呈逐年上升趋势[1]。肿瘤患者发生 VTE的累积

发生率为 1%～8%。VTE为肿瘤的重要并发症之一，也是导致肿瘤患者死亡的原因之一。

肿瘤患者为 VTE发生的高危人群。国外循证医学研究发现，在肿瘤患者中 VTE 形成风险

升高 4.1倍，而在接受化疗的患者中则升高 6.5倍。在所有 VTE患者中，肿瘤患者占 20%，

其中接受化疗的患者约占所有 VTE患者的 13%[2]。

恶性肿瘤本身即为 VTE 的重要高危险因素。恶性肿瘤患者多有凝血机制异常，实验

室检查表现为纤维蛋白降解产物（ FDP ）增高、血小板计数增加、血小板聚集功能亢进、

纤维蛋白溶解系统功能低下和高纤维蛋白原血症等。对于肿瘤患者，如何识别应预防的肿

瘤患者以及应该如何预防，目前各个医院并没有做到系统化、具有操作性，通过系列综合

分析，整理并提出策略，希望能够提高深静脉血栓事件的预防。

二、预防深静脉血栓时机[3~6]



1.建议对所有诊断为活动性肿瘤或临床怀疑患有肿瘤并且没有此类治疗禁忌证的住院

患者进行预防性抗凝治疗，所有住院化疗的肿瘤患者均存在 VTE的高危风险。因此，2019

年美国国立综合癌症网络（NCCN）指南推荐这部分患者进行预防性抗凝治疗。但国外指

南中的住院患者主要包括行动不便、需要卧床以及病情已经较严重或处于急性期的患者，

这点与中国的普通住院患者情况可能存在一定差异。

2.对深静脉血栓风险进行评估，具有一定风险患者进行预防。

鼓励对所有住院肿瘤患者进行 VTE 风险评估。一般较常用的 Khorana 评分和 

Caprini 评分系统及 VTE 风险分析，Caprini 评分系统最为常用（表 1），它的优势在于个

体化的评估患者 VTE 风险（表 2），并根据不同的评分结果而提出了抗凝建议。对于无抗

凝治疗禁忌的所有肿瘤住院患者（或临床疑似肿痛患者），若患者的活动量不足以减少静脉

血栓栓塞的危险（例如卧床）或属于静脉血栓栓塞高危患者，则应进行预防性抗凝治疗

（表 3）。抗凝治疗应贯序整个住院期间。推荐的药物列于附表（表 4）。

表 1  血栓危险因素评估

下列每项 1分 下列每项 2分
年龄 41～60 岁 年龄 61～74 岁
下肢肿胀 关节镜手术

静脉曲张 恶性肿瘤

体重指数＞25kg/m2 中心静脉置管

计划小手术 大手术(>45 min)
脓毒血症(<1 个月) 腹腔镜手术(>45 min)
急性心肌梗死(<1 个月) 限制性卧床(>72 h)
充血性心力衰竭(<1 个月) 石膏固定(<1 个月)
需卧床休息的内科疾病

炎症性肠病病史 下列每项 3分
大手术史(<1 个月) 年龄≥75 岁
肺功能异常(如慢性阻塞性肺
气肿)

深静脉血栓形成/肺血栓

严重肺部疾病(包括肺炎)(<1 个月) 栓塞症病史（卒中、 TIA 或非中枢性血栓栓塞）
口服避孕药或激素替代疗法 Ⅴ因子 Leiden 突变
妊娠或产后状态(<1 个月) 血栓家族史

不明原因死胎、反复流产(≥3 次)、因
脓毒血症或胎儿生长停滞造成早产

凝血酶原 20210A 突变

其他风险因素 狼疮样抗凝物质

高半胱氨酸血症（同型半胱氨酸≥15μmol/L）
下列每项 5分 肝素引起的血小板减少症(避免使用普通肝素或低分子肝



素)
卒中(<1 个月) 抗心磷脂抗体升高

多处创伤(<1 个月) 其他先天性或获得性易栓症

择期下肢主要关节成形术

髋部、盆腔或下肢骨折(<1 个月)
急性脊髓损伤(瘫痪)(<1 个月)

表 2 危险分层及 VTE基线风险

风险分层 普通外科手术 无预防措施时，预计 VTE基线
风险（%）

非常低危 Caprini 0 ＜0.5
低危 Caprini 1~2 ~1.5
中危 Caprini 3~4 ~3.0
高危 Caprini ≥5 ~6.0

表 3 不同危险分层预防方法及使用药物

评分 预防方法

2~3 机械预防措施

3~4 低分子肝素、普通肝素、使用 IPC
5~8 低分子肝素、普通肝素，建议同时使用机械预防

措施，如弹力袜或 IPC
＞8 低分子肝素、普通肝素，建议同时使用机械预防

措施，如弹力袜或 IPC
（特定肿瘤患者必须预防性抗凝：多发性骨髓瘤患者、肺癌患者、胰腺癌患者、脑肿瘤患

者、接受靶向治疗患者）

表 4   药物使用剂量
药物名称 VTE预防

普通肝素 5 000 U皮下注射，1次/8 h

低分子肝素（LMWH） 皮下注射，（2~5）kU，1次/日，80~100U/kg，皮下注射，1
次/12h或（2.0~2.5）kU，2次/日

三、干预措施

目前全院肿瘤患者存在静脉血栓风险，且临床对于预防血栓风险意识不够，并没有积

极实施管控或者实行干预措施，为了提高全院肿瘤患者血栓预防率，需要采取措施进行干

预。目前信息化系统比较完善，通过信息系统评分及预警模式进行提前干预，特别是药物

的使用不充分，也是血栓高发的难点。利用 HIS信息系统[7,8]，自动根据患者危险因素进行

评分，评定得分，根据危险分层进行给予不同干预措施，并且药物干预管理是在发现并处



理潜在风险，并干预降低风险发生率，提高药师工作质量、保障患者安全。本研究将融合

全程风险管理理念的 VTE 数字化防控体系应用于血栓质量管理中，以提高 VTE 发生风

险的全程实时监控、早期预警、及时处置能力，做到“防患于未然”。并做到发现问题、解

决问题、闭环管理。

图一  基于 HIS系统的血栓预防闭环管理
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四、结果 

根据建立的预测血栓风险模型及 HIS系统的，提取患者危险因素并进行评分，系统给

予评分结果，然后根据危险评估结果给予预防性建议。在开始运用评估系统之前，对医生、

护士深静脉血栓预防的知晓率及药物使用率进行调查，系统运行后，再次进行调研，比较

改善值。护士对于预防的目的、原因不是很清楚，对于物理预防方法有一定掌握，另外，

不知道药物可以预防下肢深静脉血栓，医生对于何种患者可以预防下肢深静脉血栓不能确

定，以及药物预防种类选择不清楚，下肢深静脉血栓的预防方法使用不充分。利用多媒体

电子信息设备开展 VTE 预防控制健康教育，医护人员解决问题的能力增强，VTE 治疗规

范率提升，医生病人对 VTE 的认知加深，彼此沟通和交流增多，医患关系更加和谐。经

过下肢深静脉血栓知识宣讲之后，HIS系统中嵌入闭环预警模式后，及时给予医生及护士

提醒，干预性预防措施较前增强。目前统计医生对于危险分级评分人均升高 10分，护士对

于预防知识评分升高 15分，调查发现药物及机械预防使用率较干预前提高了 20%。

表 5  运用闭环预警系统后改善情况

医生知晓率

（%）

护士知晓率

（%）

危险分级平均

评分（%）

药物使用率

（%）

机械使用率

（%）

闭环系统运用前 70 60 4 40 20

闭环系统运用后 95 90 5 60 60

五、讨论



    深静脉血栓在住院患者及肿瘤患者发生率较高，目前肿瘤科下肢深静脉血栓发生率较

高，并且医生及护士了解程度不够高，通过下肢深静脉血栓的闭环管理的实施，高危患者

系统给予预警提醒，医生在收到预警提醒后根据 Caprini系统评分，必要给予干预。以完善

的管理体系和科学的防治规范保障 VTE防治体系建设。希望经后继续推进这项工作持续

实施，能够从管理层面，即包括分管院长、职能部门负责人和临床科室专家在内的多层面

院内 VTE 防治管理体系，有效确保了相关措施能顺利推广，充分落实。希望集“防”“治”

“研”为一体的院内 VTE防治体系，充分利用医疗大数据完善管理策略，实现防治管理的

持续改进，降低 VTE发生率，同时也有效推动 VTE 防治研究，促进 VTE诊疗技术的进

步。

六、结论

     深静脉血栓预警措施的实施，让医生及护士加深了对肿瘤患者静脉血栓的认知，并且

在临床实践中运用深静脉血栓评价系统进行评价，识别高危人群，提前干预。目前缺乏管

理层面在全院统一执行，后期在全院做出统一管理，以期降低深静脉血栓事件。
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