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             国外静脉血栓栓塞症的发病情况
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美国2002年-2015年VTE患病率从2002年的317例/10万
人口，增长到2015年的453例/10万人口，并且预计到

2050年，美国VTE患病率将达到567例/10万人口1

澳大利亚VTE发病率为83例/10万人口/年
2

欧盟6国每年症状性VTE发生总数估计超过100万3

VTE:静脉血栓栓塞症。主要包括深静脉血栓形成及肺栓塞



国内外VTE发病率

国外普通人群中VTE发病率为100-300/10万d

 a  Oger E. Thromb Haemost.2000 83(5):657-60.  b  Nordström M. J Intern Med.1992 232(2):155-
60.  c   Lee CH, J Thromb Haemost. 2010 8(7):1515-23  d White RH. Circulation. 2003,107:I4-8., 
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                 本中心数据

2014-6-23        2016-3-30

总样本量：1037例患者

• 门诊/住院:388/649

• 男 /女比例：529 /508（1.04:1）

• 平均年龄：57.3±16.0岁



             住院血栓患者的患病率

• 2014.1.1—2014.12.31 

• 重医附一院住院患者为113951例

• 男：女=51551:62400

• 其中下肢DVT患者为986例

• DVT患病率为 986/113951=0.865%    

• 男性患病率为1.024%；女性为0.734%



病  例  分  享



刘XX    男性 65岁 

 因鼻咽癌髂骨转移

     髂骨区离子植入术后

右下肢肿胀一周 















出院医嘱：利伐沙班15mg BID
蚓激酶

   地奥司明

病人出院



但是  近一月后……



追问病史：

       患者减利伐沙班为15mg qd

        











出院医嘱：

          利伐沙班15mg  BID 

             1月后随访

               

















• 患者孔XX，男，58岁，因“双侧髋关节置
换术后40天，左下肢肿胀20天”入血管外
科。现诊断：1.肺栓塞 2.左下肢深静脉血栓 
3.双侧髋关节置换术后



患者6月30日于某院行双侧全髋
关节置换术，术后第5天出院。



• 出院后抗凝药物为 拜阿司匹林 150mg qd。
患者用药7天后自行停药。

• 术后20天，患者发现左下肢肿胀伴轻微疼
痛，行走时加重，患者未予重视。

• 术后31天即8月1日来我院门诊，左下肢彩
超：左侧股总静脉，股浅静脉，腘静脉，
胫后静脉上段血栓形成（完全型）。



• 8月2日凌晨1点20分 ，患者突发右肩部胀痛，
伴干咳伴呼吸困难。

• 下午3点行急诊CTPA提示：右肺动脉主干、
右下肺动脉分支、左下肺动脉远端分支内
可疑小充盈缺损影，考虑为肺栓塞。







我们真的需要反思



• 1986 ACCP (1st edition)
• 1995 RCOG
• 2002 SIGN
• 2004 RCOG
• 2007 NICE (surgery)
• 2007 ASCO 
• 2008 ACCP (8th edition)
• 2009 RCOG
• 2010 NICE (all hospitalised adults)
• 2012 ACCP (9th edition)
• 2016 ACCP (10th edition)





Hospital-acquired VTE causes 25,000 
deaths per year in England 
§> deaths from breast cancer, 
HIV/AIDS and RTA combined
§5 x mortality from hospital-acquired 
infections 

Uniquely accepted in full by CMO/DH



本中心数据：血栓发病危险因素分析（N=1037）



发病时危险因素： N (%)
高血压： 187 (18.0%)

糖尿病： 79 (7.6%)

冠心病： 41 (4.0%) 

手术与制动： 263 (25.4%) 

脑卒中、瘫痪或长期卧床： 215 (20.7%) 

损伤、骨折： 197 (19.0%) 

浅静脉炎： 4 (0.4%) 

下肢静脉功能不全： 54 (5.2%) 

肾病综合征： 17 (1.6%) 

妊娠、产后： 41 (4.0%) 

恶性肿瘤： 51 (4.9%) 

血小板异常： 26 (2.5%) 

静脉血栓栓塞症病史： 76 (7.3%) 

其他： 120 (11.6%) 

本中心数据：血栓的临床特征（N=1037）



静脉血栓高危科室



    我科关于 DVT的会诊数据

Ø统计我科2014-6-30——2014-12-30

Ø6个月会诊量为1122例，其中和下肢DVT有关的会诊数量为
328例，占比29.2%。

Ø其中申请会诊的主要科室如下：

                                         骨科：65例（19.8%）

                                  神经内科：34例（10.4%）

                              急诊医学科：33例（10.1%)

                                  呼吸内科：26例（7.9%）

                                  神经外科：25例（7.6%）



血管外科会诊比例分布



       我们的数据:抗凝药物使用情况（N=1037)

*  其他药物主要为蚓激酶





              预防血栓很随性

              血栓发生很害怕

              治疗手段很奔放



医院内血栓预防方案

• 1.2.1. 推荐所有综合性医院建立正式、
有效的VTE预防方案（1A级）。

• 1.2.2. 推荐各医院的血栓预防方案均以
书面形式建立，并在全院内统一实施。
（1C级）。

• 1.2.3. 推荐应用持续有效的血栓预防方
案，包括应用计算机决策支持系统（1A
级），预先印制工作规则（1B级），以
及定期的审核和反馈（1C级）。不推荐
通过诸如分发学习材料或组织学习班等
被动方式作为单独的血栓预防方案（1B
级）。



科室VTE项目启动会



 VTE预防治疗方案的目标:

  防范医源性VTE的风险。

 规范VTE预防及治疗方案及流程。

 建立多学科科协作防控VTE的固定机制。

 建立VTE预防及治疗大数据。



 VTE预防治疗团队

科室主任及护士长   
 

血栓防治咨询医师

医疗组长

一线责任医师及责任护士
    

医疗组专职血栓预防评估护士

临床药师

血管超声医生

血栓数据统计人员





VTE的康复指导

建立重医血管外科VTE患者微
信群聊及微信平台，由专业
的2名医护人员进行康复指导

借助中国VTE患者管理平台



谢 谢 聆 听


