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Abstract 
Deep vein thrombosis embolism is a common disease which is difficult to be cured. It is also the most 
common complication among perioperative patients with high morbidity and mortality. It has become 
a public health problem. Deep vein thrombosis is by multiple factors. The most common risk factors 
are long operation time, malignant tumors, and in bed for a long time. As the growth of the age, the 
number of risk factors increases accordingly. In order to improve the prevention effect of deep vein 
thrombosis and prevention awareness among medical staff and patients, to reduce mortality in patient 
with deep vein thrombosis, this article reviewed the prevention of thrombosis as follows. 
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摘  要 

深静脉血栓栓塞是目前医学界难以治愈的常见血管性疾病，也是外科围手术期住院患者最常见的并发症，

其发病率和病死率较高，已成为公共健康问题。静脉血栓的形成是多因素的，最常见的危险因素为手术

时间长、恶性肿瘤和长期卧床。随着年龄的增长，危险因素数量相应增多，为提高深静脉血栓的预防效

果和医护人员及患者的预防意识，降低深静脉血栓患者的死亡率，本文对血栓的防治综述如下。 
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1. 引言 

静脉血栓栓塞(VTE)包括深静脉血栓形成和肺血栓栓塞症，是外科术后及严重创伤后常见的并发症，

如无采取预防措施，血栓脱落可引起致命的肺栓塞(PE)，甚至出现心源性休克甚至猝死，严重危及病人

生命，远期可导致血栓形成后综合征，因其具有高发病率、高死亡率、高误诊率和高漏诊率四大特点，

所以为降低 VTE 的发病率、漏诊率，提高患者的生命质量，临床工作者应给予高度重视。 

2. 发病病因 

在 19 世纪 50 年代 Virchow 就提出血栓形成的三大病理基础[1]即血流滞缓、静脉壁损伤、血液高凝。

目前已得到公认。深静脉血栓的形成与手术、创伤、术后制动、长期卧床、恶性肿瘤等密切相关。 
(1) 年龄：作为独立危险因素已得到广泛认同。当年龄超过 60 岁后，发病率急剧增加。据 White 统

计[2]指出 < 15 岁人群 DVT 年发生率仅为 5/100,000 以下；而 80 岁以上的老年人 DVT 的年发生率则高

达 450~600/100,000。 
(2) 高凝状态：在妊娠末期，血液中凝血因子释放增多[3]；各种遗传性或有血栓形成倾向，如自身

抗心磷脂抗体阳性、抗凝血酶缺乏、先天性异常纤维蛋白原血症、高同型半胱氨酸血症、蛋白 S 缺乏、

蛋白 C 缺乏、纤溶酶原缺乏等；恶性肿瘤相关的静脉血栓较为复杂，目前机制尚未完全明确，一方面取

决于肿瘤细胞与机体促凝(如 TF 和 CP)、抗凝、纤溶系统的相互作用，另一个方面取决于患者的体质与

化学药物治疗；手术后感染等因素，激活外源性凝血系统，促进血栓形成等均是导致 DVT 的危险因素。 
(3) 静脉压迫：Cockett 综合征[4]；手术中采用截石位；肿块压迫血管导致血流速度减慢，血液黏滞

度增加[5]；女性妊娠期增大的子宫对下肢静脉压迫而影响回流；下肢局部肿胀及感染影响下肢静脉血液

回流。 
(4) 静脉损伤：手术对组织、血管壁的损伤；静脉内导管的留置；恶性肿瘤患者化疗并发 LDVT 的

几率为 2%~30%，手术后为 10%~50% [6]。 
(5) 肢体制动：手术时间过长；术后制动；术后 DVT 的发生率与手术类型相关，Agnelli 报道未采取

预防措施的普通外科手术后的 LDVT 发生率约为 15%~30% [7]。 
(6) 血管相关性疾病：DVT 的相关性被越来越多的流行病学资料所证实[8]，如(血栓闭塞性脉管炎、

血栓性浅静脉炎、下肢静脉曲张等)。浅静脉曲张一般不会导致血栓形成，主要发生在深静脉；既往有

DVT 病史，尤其当合并其他高凝等危险因素者，约 23%~26%的 DVT 患者有既往血栓病史[9]。 
(7) 我国的一些研究中，吸烟[10]、高血压[11]、糖尿病[12]及脑卒中[13]等都是 DVT 的诱发危险因

素。Leizorovicz 等[14]在一项预防内科疾病患者 DVT 发生的研究中指出，急性心肌梗死患者的 DVT 发

生率为 3.9%；而炎症性肠病可使 DVT 或肺栓塞的危险性增加 3 倍[15]。 
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3. 临床表现 

对于术后、外伤、晚期癌肿、长期卧床的患者应提高警惕。DVT 的急性期主要表现有患肢肿胀、疼

痛，活动后可加重，可出现 Homans 征和 Neuhof 征阳性[16]。晚期因血栓机化导致深静脉回流障碍侧枝

代偿出现下肢浅静脉曲张，皮肤色素沉着，小腿深静脉血栓形成因侧支循环丰富可无明显临床症状，偶

有小腿腓肠肌肿胀、压痛、皮温增高(多见于单侧)。由于 DVT 是肺栓塞的高危因素，有些患者局部症状

和体征不明显，而是以肺栓塞(表现为呼吸困难、胸痛、咳嗽、咯血)为首发表现。预后相对较差，因而

DVT 的早期诊断显得尤为重要。此外低蛋白血症、心力衰竭、肝肾功能衰竭也可导致下肢肿胀，尤其是

肿瘤术后的病人，所以应结合临床以及病人具体情况而做出判断，但是单纯依靠临床症状和体征来诊断

DVT 是不可靠的[17]，有可能延误病情，临床一旦疑诊 DVT，应进一步结合辅助检查来明确诊断。 

4. 辅助检查 

4.1. 超声检查 

超声作为无创性检查方法，具有快速、安全、敏感性、准确性均较高，已作为首选方法，据报道，

静脉超声对症状性、中央型 LDVT 诊断的敏感性为 95.0%，特异性为 96.0%；对周围型 LDVT 诊断的敏

感性和特异性分别为 60.0%和 70.0% [18]。 

4.2. 血管造影(DSA) 

扔然是深静脉血栓形成诊断的“金标准”[19]。多用于无创检查不能确诊患者及取栓前、后检查。但

不作为首选辅助检查。 

4.3. 磁共振静脉造影(MRV) 

为无创检查， MRI 可以直接显示血栓，并能反映血栓的新旧[20]，因此成为近年诊断深静脉血栓形

成的新方法。但费用昂贵，尚不能在临床上广泛应用。 

4.4. 放射性核素检查 

常用的放射性核素有 125I 和 99mTc-MAA。该检查适用于怀疑肺栓塞但无下肢临床症状的患者，其

诊断符合率高达 90% [21]。有助于提高肺血栓栓塞症诊断的正确性，临床很少使用。 

4.5. D-二聚体 

血浆 D 二聚体测定是目前作为临床最常用的检查手段。D 二聚体是纤维蛋白降解产物，他是血栓形

成的非特异性标志，见于几乎所有的血栓形成和溶解过程，通过检测 D-二聚体能正确反映体内凝血功能

指标[22]，D-二聚体升高虽然不能作为独立诊断依据，但可作为对 VTE 的发生甚至发展一个重要指标，

对所有怀疑 DVT 的患者均应进行 D-二聚体检测，其结果的高低对指导进行血栓的防治具有重要临床价

值[23]。一般认为，当血浆 D 二聚体 < 500 ng/ml (ELISE 法)阴性预测值可达 95% [24]。 

4.6. 其他诊断方法 

包括容积描记法；最大静脉回流量测定[25]；D-二聚体、同型半胱氨酸、超敏 C 反应蛋白是深静脉

血栓的敏感指标，三者结合对于深静脉血栓性疾病的诊断和预后有重要临床价值[26]，但不常用。 

5. 静脉血栓栓塞症风险评估工具 

VTE 风险评估可以判断患者的风险等级并根据评估结果来采取适当的预防措施，通过查阅相关文献，
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目前有关静脉血栓栓塞症的风险评估表有 20 多种，常用的风险评估表如下。 

5.1. Caprini 量表 

由美国西北大学学者 Caprini 等[27]在 20 世纪 80 年代末开始研制，至 2005 年形成了较为成熟的风险

评估模型，随即用于评估内外科住院患者[28]，量表包括年龄、手术时间、恶性肿瘤等 39 个危险因素，

每个危险因素的评分 1~5 分。按总得分情况分为 4 个等级，即低危 1 分，中危 2 分，高危 3~4 分，超高

危 ≥ 5分。医护人员可以根据患者VTE形成风险的高低采取不同的干预措施，以降低患者的血栓发生率。

2005年版的Caprini风险评估模型已经过广泛性验证，能够在多个手术人群预测VTE发生的风险[29] [30]。
我国华西医院学者应用 2005 版风险评估模型在 347 例患者中进行验证，结果表明在有效筛选分层及可能

在预测 VTE 的复发方面也是有效的。2010 年最新版的 Caprini 风险评估模型(见表 1)是在 2005 年的基础

上做了变动[31]，但已有研究显示，2005 版风险评估模型能够更加有效的进行危险分层、提供预防措施

根据 2012 年美国胸科医师学会血栓预防指南，结合 Caprini 风险评估模型中级别预防措施，不同血栓风

险级别采取相应的治疗措施。2012 年 ACCP 指南推荐 LMWH 作为外科手术且 VTE 风险为中高危患者的

一线抗凝药。 

5.2. JFK 医学中心血栓评估表 

此量表是在 2007由佛罗里达大西洋大学护理学院学者MeCaffrey等[32]制定，应用于所有住院患者。

该量表将患者分为低危、中危、高危 3 组：低危 1~6 分，中危 7~12 分，高危 > 12 分。该量表评定者之

间的信度为 0.94，VTE 组患者的风险评分要显著高于非 VTE 组，能够进行有效分层。 

5.3. 其他 

此外，还有 Autar 评估量表[33]、Rogers [34]量表、RAP 评分[35]、Cohen 量表[36]。Autar 评估量在

护理工作中应用较为广泛，但发现此量表的内容效度很好，但是信度一般[37]，据香港伊丽莎白医院骨科

运用次量表预防深静脉血栓，并未见报道其效果如何[38]。自 1996 年发表后，并未进行修订，是否具有

推广的价值仍待进一步研究。无论何种评估工具，评估者都应该根据疾病的特点选择针对性强、信效度

高的量表进行评估并根据风险等级采取相应的预防措施。 
 
Table 1. Caprini risk assessment model and risk factor weighting table power 
表 1. Caprini 血栓风险评估模型风险因子权重表权 

权重分值 风险因素 

1 分 

年龄 41~60 岁、腿部肿胀和静脉曲张、肥胖(BMI > 25 Kg/m)、小型外科手术、脓毒症(<1 个月)、 
严重的肺部疾病(<1 个月)、口服避孕药或激素替代治疗、妊娠期或产后状态(<1 个月)、 
急性心肌梗死、慢性心力衰竭(<1 个月)、需要卧床休息的内科疾病、炎症性肠病病史、 

大型手术(<1 个月)、肺功能异常(如慢性梗阻性肺气肿)、不明原因的流产、反复妊娠丢失和胎儿生长受限 

2 分 年龄 61~74 岁、关节镜手术、恶性肿瘤(现病史或既往病史)、腹腔镜检查(>45 min)、 
制动(>72 h)、石膏固定(<1 个月)、中心静脉置管和大型外科手术(>45 min) 

3 分 
年龄 > 75 岁、DVT/PE 病史、凝血因子 V Leiden 病变、血栓性疾病家族史、 

凝血酶原 G20210A 突变、狼疮抗凝物阳性、高同型半胱氨酸血症、 
肝素诱导血小板减少症、抗心磷脂抗体阳性和其他类型的遗传性或获得性易栓症 

5 分 卒中(<1 个月)、择期下肢主要关节整形术、 
髋关节和骨盆或下肢骨折(<1 个月)、急性脊髓损伤(瘫痪 < 1 个月)和多发性创伤(<1 个月) 
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6. 预防与治疗 

对于接受大手术的患者，需要常规进行静脉血栓预防，预防措施包括基本预防、物理预防和药物预

防[39]。 

6.1. 基本治疗 

包括卧床休息，穿医用弹力袜及间歇气压泵治疗等。对术后的患者应鼓励进在床上进行脚主动的伸

屈活动和鼓励患者早期下床活动，可显著降低术后 LDVT 的发生率[40]。 

6.2. 抗凝治疗 

目前抗凝仍然是 DVT 的基石，它能抑制血栓的蔓延、利于血栓的自溶和血管腔的再通，从而达到减

轻症状同时有效地降低肺栓塞的发生率。单纯抗凝治疗可以使约 5%病人的血栓完全溶解，可使约 50%
病人的症状减轻[41]。临床上最常用的药物低分子量肝素。ACCP9 及 NICE 指南建议，对于急性 DVT 病

人应早期给予抗凝药(如 LMWH)。国外一项大型临床三期试验对利伐沙班在 DVT 治疗中的效果以及安全

性进行了评估，结果表明，利伐沙班可以达到与 LMWH 联合 VKA 同样的疗效，且并发大出血的概率低，

安全性较高[42]。第 9 版美国胸科医师协会(ACCP)及国际血栓与止血学会(ISTH)指南推荐的新型抗凝药

物有：Xa 因子抑制剂(如利伐沙班、磺达肝癸钠等)及 IIa 因子抑制剂(如达比加群)。 
中华医学会外科学分会 2016 年发布的《中国普通外科围手术期血栓预防与管理指南》指出：VTE

预防方法推荐：建议患者术后早期下床活动；建议对低危及以上风险的普通外科患者进行 VTE 预防。动

态评估患者的 VTE 风险及出血风险，选择一种机械和(或)一种药物预防措施，并及时调整方案。具体推

荐见下表 2。 
(1) 普通肝素：治疗剂量个体差异较大，治疗窗窄，肝素除了与抗凝血酶结合外，也可与细胞和血浆

蛋白结合，引发非出血性不良反应，如肝素诱导血小板减少症(HIT)和骨质疏松，使用时须定期监测活化

部分凝血酶原时间(APTT)以调整剂量，使 APTT 国际标准化比值(INR)保持在 1.5~2.5。 
(2) 维生素 K 拮抗剂(法华林)：是长期需要长期抗凝的主要口服药，但因其治疗窗较窄，药物易受多

种食物和药物影响以及个体治疗差异大，其效果评估往往需要监测凝血功能的 INR，根据 INR 调整计量，

使控制 INR 在 2.0~2.5。若 INR > 3.0，会增加出血风险，低标准强度治疗(INR 1.5~1.9)效果有限，而且 
 
Table 2. Preoperative prevention measures for patients with venous thromboembolism (VTE) in general surgery are recom-
mended 
表 2. 普通外科静脉血栓栓塞症(VTE)患者术前预防措施推荐 

VTE 风险等级 出血风险 预防措施 

极低风险(Caprini0) - 早期活动，无需使用机械或药物抗凝措施 

低风险(Caprini 1~2) - 机械预防措施，建议使用间歇充气加压泵(IPC) 

中风险(Caprini 3~4) 不伴高出血风险 低分子肝素、普通肝素或使用 IPC 

中风险(Caprini 3~4) 伴高出血风险 使用 IPC 

高风险(Caprini ≥ 5) 不伴高出血风险 低分子肝素、普通肝素， 
建议同时使用机械预防措施，如弹力袜或使用 IPC 

高风险(Caprini ≥ 5) 伴高出血风险 使用 IPC，直至出血风险消失可启用药物预防 

高风险(Caprini ≥ 5)但对 LWMS 普通肝素过敏 不伴高出血风险 小剂量阿司匹林，建议同时用机械预防措施，如 IPC 

高风险(Caprini ≥ 5)的腹盆腔肿瘤手术患者 不伴高出血风险 延长低分子肝素预防(4 周) 
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不能减少出血的发生率。高标准强度治疗(INR 3.1~4.0)并不能提供更好的抗血栓治疗效果，相反出血的风

险增加。 
(3) 低分子肝素(LMWHs)：低分子肝素有更多可预见的药代动力学和药效动力学，半衰期较长，可

皮下注射 1 次或 2 次，出血性不良反应少，HIT 发生率低于普通肝素且使用时大多数患者无需监测凝血

功能。但肾功能不全者慎用。通过对 LMWHs 和华法林随机对照试验比较，结果发现 LMWHs 有更低出

血发生率，而且 LMWHs 和华法林之间并没有统计学差异[43]。另外 LMWHs 相对华法林 DVT 复发率更

低，但对总生存期没有影响[44]。 
(4) Xa 因子抑制剂：治疗剂量个体差异性小，无需监测凝血功能，可分为直接和间接作用两类，磺

达肝癸钠通过间接作用抗凝，对肾功能影响小于低分子肝素。利伐沙班通过直接作用抗凝，与低分子肝

素相比，能显著减少静脉血栓的发生，且不增加出血风险[45] [46]。 
(5) IIa 因子抑制剂：如达比加群，直接凝血酶抑制药，对血中凝血酶的抑制能力强于普通肝素，更

适合适用于 HIT 及存在 HIT 风险的患者。 

7. DVT 的治疗 

中华医学会外科学分会血管外科学组发布的《深静脉血栓形成的诊断和治疗指南(第 2 版)》(简称《治

疗指南》)中推荐：急性期 DVT，建议使用 VKA 联合低分子肝素或普通肝素；在 INR 达标且稳定 24 h
后，停用低分子肝素或普通肝素。也可以选用直接(或间接)Xa 因子抑制药。《治疗指南》中推荐：对于

继发的一过性危险因素的初发 DVT 患者，使用 VKA 3 个月；危险因素不明的初发 DVT 患者，使用 VKA 
6~12 个月，或更长；伴有癌症并首次发生的 DVT，应用低分子肝素 3~6 个月后，长期使用 VKA。对于

反复发病的 DVT 患者和易栓症患者，建议长期抗凝，但需定期进行风险效益评估[47]。 
中华医学会外科学分会 2016 年发布的《中国普通外科围手术期血栓预防与管理指南》指出：对已确

诊下肢 DVT 的普通外科患者，不推荐将下腔静脉滤器置入作为围手术期 PE 常规预防措施。中华医学会

外科学分会血管外科学组发布的《深静脉血栓形成的诊断和治疗指南(第 2 版)》(简称《治疗指南》)中推

荐：对于有抗凝治疗禁忌症或有并发症，或在充分抗凝治疗的情况下仍发生 PE 者，下列情况可以考虑置

入下腔静脉滤器：①髂、股静脉或下腔静脉内有漂浮血栓；②急性 DVT，拟行导管溶栓或手术取栓等血

栓清除者；③具有 PE 高危因素的患者行腹部，盆腔或下肢手术。 
综上所述，深静脉血栓(deep venous thrombosis, DVT)是一种常见的术后并发症，DVT 的形成会引起

肢体血液回流受阻，导致肢体的肿胀和疼痛，发生肺栓塞可危及患者生命安全，早期预防及早期诊治是

治疗下肢深静脉血栓形成的关键，预防重于治疗。随着近年来报道的增多，临床医生的重视和医学影像

技术的发展以及不断完善的血栓评估工具，深静脉血栓的确诊率会逐步提高。但在实践中无任何措施可

以完全有效地防治深静脉血栓的形成，需要采取多种手段联合使用方能发挥较好作用，有效的 DVT 评估

管理体系的建立和预防管理措施还需进一步完善，相信深静脉血栓的治疗将会更加完善。 
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