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第一部分  概述 
 
静脉血栓栓塞症（venous thromboembolism，VTE），包括深静脉血栓形成（deep vein 

thrombosis，DVT）和肺血栓栓塞症（pulmonary thromboembolism，PTE），是同一疾病在不同
阶段、不同部位的两种临床表现形式，其中急性 PTE 是肺栓塞最常见的临床类型，一旦发生
有致死可能[1]。近 20 年的循证医学证据表明，通过实施规范合理的预防措施，可以有效降低
医院相关性 VTE事件的发生[2-4]。 

 
一、本建议制定的必要性 
VTE因其发病隐匿且症状无特异性，具有高发病率、高病死率、高漏诊率、高误诊率的特

点，是住院患者非预期死亡和围手术期死亡的重要原因。医院相关性 VTE 事件的发生，已构
成医疗质量和患者安全的潜在风险，成为临床医务人员和医院管理者面临的严峻问题[5]。 
对 2007 至 2016 年我国 90 家医院的数据进行分析发现[6]，十年来我国 VTE 的住院率从

3.2/10万人上升到 17.5/10万人；同时，DissolVE-2研究表明[7]，我国的外科住院患者 VTE中、
高风险比例分别为 32.7%和 53.4%，内科患者 VTE高风险比例为 36.6%，而采取了合理预防措
施的比例在外科仅为 9.3%，内科为 6.0%，这一结果远低于 2008年 ENDORSE研究[8]在全球多

中心调研报告的 39.5%~58.5%的 VTE 预防率。我国近十年来逐渐增加的疾病负担与严重不足
的预防现状愈发凸显了 VTE防控的必要性。 
多个国家（包括中国）的权威学术组织与机构都制定了针对不同专科、不同人群的 VTE预

防、诊断和治疗指南并不断更新，这对临床医务人员进行 VTE 规范化防治具有重要的指导和
推动作用。 

 
二、本建议制定的可行性 
近年来，为进一步规范 VTE的防治和管理，我国进行了积极的探索。2018年 10月 13日，

由国家卫生健康委医政医管局正式批准的“全国肺栓塞和深静脉血栓形成防治能力建设项目”
正式启动。项目通过规范 VTE的临床管理，构建医院 VTE防治管理体系，有效提升我国整体
医院 VTE 防治水平，减少致死性肺栓塞的发生，提高医疗质量，保障患者安全。全国肺栓塞
和深静脉血栓形成防治能力建设项目办公室组织专家委员会制定了《二级医院 VTE 防治中心
建设标准》、《三级医院 VTE防治中心建设标准》、《VTE防治质量评价与管理建议》。截
止 2022年 6月，全国共有 1500余家医院参照建设标准开展医院 VTE防治体系建设，其中 302
家医院通过了评审认证，全国已有 26个省、自治区、直辖市成立了 VTE防治区域联盟。初步
调查数据显示，通过评审认证的中心，其 VTE 风险评估率、预防措施实施率显著提高，医院
相关性 VTE的发生率，尤其是致死性肺栓塞的发生率呈现下降趋势，全国 VTE防治取得了显
著成效。 
尽管如此，我国的 VTE防治形势依然严峻：临床医务人员对 VTE的风险认识不足，各临

床专科 VTE 防治观念薄弱，造成 VTE 风险、出血风险的动态评估和预防措施的实施不到位；
不同级别的医院 VTE防治水平存在较大差距，特别是基层医院在 VTE的规范化防治方面仍有
较大提升空间；肺栓塞快速反应团队建设相对滞后，未形成完整体系；VTE 确诊患者和 VTE
中、高风险患者出院后健康指导和随访缺失，出院后发生的医院相关性 VTE 事件很难追踪；
VTE相关信息化建设近年虽发展迅猛，但因起步较晚，患者 VTE风险等级的记录、采集以及
质量控制存在困难。 
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VTE 防治中心建设和认证的核心价值在于促进 VTE 的规范化防治，而 VTE 防治的质量
评价与管理是促进临床医务人员规范合理地进行动态评估与落实防治措施的重要途径。 

 
三、本建议制定的依据 
近 10年来，国际、国内各类学术机构相继出台了多部 VTE防治相关指南或管理建议，如：

2012年的《美国胸科医师学院抗栓治疗和血栓预防指南》（ACCP第 9版）[9-13]，2012年中华
医学会血栓栓塞性疾病防治专家委员会制定的《医院内静脉血栓栓塞症预防和管理建议》[14]，

2014年欧洲心脏病学会（ESC）和欧洲呼吸病学会（ERS）制定的《急性肺栓塞诊断和处理指
南》[15]，2016年的《美国胸科医师学会抗栓治疗指南》（ACCP第 10版）[16]，2017年中华医
学会外科学分会血管外科学组制定的《深静脉血栓形成的诊断和治疗指南（第三版）》[17]，2018
年英国国家卫生与临床优化研究所（NICE）发布针对 16岁以上成人的《降低医院相关性 VTE
指南》[18]，2018年中华医学会和中国健康促进基金会牵头制定的《中国血栓性疾病防治指南》
[19]，2018 年中华医学会呼吸病学分会肺栓塞与肺血管病学组制定的《肺血栓栓塞症诊治与预
防指南》[1]，2018年全国肺栓塞和肺血管病防治协作组制定的《医院内静脉血栓栓塞症防治与
管理建议》[5]，2019年欧洲心脏病学会（ESC）和欧洲呼吸病学会（ERS）制定的《急性肺栓
塞诊断和管理指南》[20]等。 

最近两年，欧美的主要学术组织在前期基础上又对 VTE 防治相关指南进行了更新，如：
2020年英国国家卫生保健优化研究所（NICE）更新发布《静脉血栓性疾病的诊断、管理和凝
血监测指南》[21]，2020年美国心脏协会（AHA）发布的《提高住院患者 VTE预防行动倡议》
政策声明[22]，2020年美国血液学会（ASH）发布的《2020年静脉血栓栓塞管理指南：深静脉
血栓和肺栓塞的治疗》[23]，2021年欧洲血管外科学会（ESVS）制定的《静脉血栓管理临床实
践指南》[24]，2021年 CHEST指南专家组二次更新的《静脉血栓栓塞性疾病的抗血栓治疗》[25]

等。 
国际上，各类研究和管理机构多年来将 VTE防治作为医疗质量管理的关键要素。2008年

和 2016 年美国卫生服务与质量研究所（AHRQ）发布并更新《有效质量改进指南：医院相关
性 VTE 的预防》[26]，同时将“围术期 VTE 发生率”作为 AHRQ 的 2021 版患者安全指标之一 

[27]。2010 年英国启动国家 VTE 防治项目，英国国家卫生与临床优化研究所（NICE）先后于
2010年、2013年、2021年动态修订 VTE的预防、诊断及管理相关质量标准[28-30]。澳大利亚于

2014 年在新南威尔士启动 VTE 预防项目，澳大利亚卫生保健安全和质量委员会（ACSQHC）
于 2020年更新 VTE预防临床管理标准，并将七项 VTE预防质量指标作为管理重点[31]。新西

兰于 2012年成立 VTE预防指导工作组，并由新西兰卫生质量和安全委员会从国家卫生政策层
面开展成年住院患者 VTE预防项目[32]。 
在我国，“预防深静脉血栓形成”是国家卫生健康委自 2008 年以来持续监测的单病种质量

控制指标之一[33]，2011年原卫生部将“术后肺栓塞发生率”和“术后深静脉血栓发生率”纳入《三
级综合医院医疗质量管理与控制指标（2011版）》[34]，2019年中国医院协会发布《中国医院
质量安全管理团体标准：住院患者静脉血栓栓塞症防治》[35]，2021年和 2022年国家卫生健康
委连续两年印发的《国家医疗质量安全改进目标》中，“提高静脉血栓栓塞症规范预防率”均为
十项改进目标之一[36,37]。 

 
四、本建议制定的目的 
目前，我国 VTE防治的质量管理主要局限于手术后并发症的质量评价和单病种质量监测，

与国际上 VTE 相关质量标准相比，存在着分布零散、缺乏系统性等问题。基于此，全国肺栓
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塞和深静脉血栓形成防治能力建设项目办公室组织专家委员会，在对上述国内外相关指南及管

理建议进行梳理、分析和评价的基础上，结合全国肺栓塞和深静脉血栓形成防治能力建设项目

近三年的具体实践，制定了与评估质量、预防质量、结局质量相关的三大类核心指标，以期为

科学、系统地评价 VTE 防治效果提供依据，从而推动临床医务人员规范合理地进行动态评估
与落实防治措施，减少医院相关性 VTE事件的发生。 
质量评价与管理是 VTE 防治中的重要环节，是推动落实 VTE 防治形成长效机制的关键。

作为 VTE防治质量评价与管理建议，其重要意义是强化临床医务人员对 VTE风险、出血风险
动态评估以及规范化预防和治疗的关注与执行，缩小临床实践与循证指南间的差距。本建议中

推荐的质量指标等相关内容均被证实对 VTE 的防治具有重要意义。在临床工作中，医务人员
还需根据患者的实际情况进行动态风险评估、精准选择预防和治疗措施实施的时机、方式、剂

量和疗程等。 
 
五、编写方法 
本建议在回顾国内外已发布相关指南的基础上，系统的检索和评估了相关文献，并在国际

实践指南注册与透明化平台（http://www.guidelines-registry.org）进行注册，注册号为：IPGRP-
2022CN069。本建议具体的编写方法如下： 
（一）国内外文献评阅：①以中文关键词“静脉血栓栓塞症/肺血栓栓塞症/深静脉血栓形成，

质量/质量评价/质量管理，指标”检索中国期刊全文数据库（CNKI）、中文科技期刊数据库（维
普）、万方数据库、中国生物医学文献数据库（CBM）等中文数据库；②以英文关键词
“VTE/PTE/DVT，Quality/Quality of care/Quality management，Measure/Evaluation/Assessment，
Indicators/Index”计算机检索美国国立医学图书馆数据库（Medline）、荷兰医学文摘数据库
（Embase）、考克兰图书馆（Cochrane library）、澳大利亚循证卫生保健国际合作中心图书馆
（JBI）、英国国家临床医学研究所指南库（NICE）、苏格兰校际指南协作网（SIGN）、美国
胸科医师协会（ACCP）官网、国际血管联盟（IUA）官网等英文数据库/平台；③检索国内外
相关政策法规、评审标准、相关书籍，以及英国、美国、加拿大、澳大利亚、新西兰等十余个

质量相关网站。对检索到的文献内容进行系统查询和评阅，获取反映 VTE 防治质量的评价指
标；遵循“饱和”原则，以继续评阅文献不再能增加新的评价指标为终止点。 
（二）理论分析和筛选：由全国肺栓塞和深静脉血栓形成防治能力建设项目办公室组织成

立编写专家组，以“重要性、特异性、代表性、敏感性、可获得性”为标准，对质量评价指标进
行深入的理论分析和筛选，重点围绕以下五项原则进行本建议的撰写：①锁定三类核心指标：

评估质量、预防质量、结局质量，②细化评估和预防质量指标的三个关键时间节点，③重点关

注七类人群的预防质量，④关注所有确诊 VTE 病例，⑤明确各项质量指标的名称、定义、计
算公式、意义、数据来源、评价方法、相关解释和推荐意见。 
（三）德尔菲专家咨询：基于国内外相关研究证据的评价与分级，初步形成针对 VTE 防

治质量评价与管理的推荐意见。经过一轮德尔菲法专家咨询和一轮专题讨论，重点关注推荐意

见的方向、强度和证据质量分级，最终形成本建议的推荐意见。 
（四）多学科专家讨论：由全国肺栓塞和深静脉血栓形成防治能力建设项目办公室牵头组

织全国多学科、多领域专家成立专家委员会，其中涵盖了血管外科、呼吸科、骨科、心内科、

血液科等临床专业，以及医疗管理、护理管理、循证医学等专业的 40余名专家，于 2021年 9
月~2022年 6月通过三次多学科专家研讨会对本建议进行仔细讨论和反复修订。 

http://www.guidelines-registry.org
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鉴于目前大规模多中心随机对照研究较少，尤其是缺乏高质量的国内相关研究证据，因此，

随着临床实践和循证医学研究的不断开展，新的证据将陆续出现，本建议也将随之进行动态修

订和更新。 
需要声明的是，本建议是基于目前检索可得到的文献资料以及参与讨论的专家所掌握的循

证医学证据制订，仅供临床医护人员和管理人员参考应用，不作为任何医疗纠纷及诉讼的法律

依据。 
 
 
 

第二部分  医院内 VTE防治质量评价与管理要点 
 
一、医院内 VTE防治的重点人群 
本建议适用于年龄≥13 岁的住院患者[38]，特别是入住 VTE 高风险科室的患者（如骨科、

重症医学科、神经科、妇科、产科、肿瘤科）以及其他手术科室的患者。不适用于年龄<13岁
的儿科患者，住院时间≤24h 的患者，以及正在接受抗凝治疗的患者：如已确诊 VTE、房颤、
急性心肌梗死、缺血性脑卒中、正在接受连续肾脏替代治疗（CRRT）、体外膜肺氧合（ECMO）、
血液透析以及机械瓣膜植入状态等人群。 

 
【推荐意见 1】 
基于已掌握的循证医学证据[3,9-13,15-16,18,20-25]，以下七类人群多为 VTE高风险，应重点关注

评估和预防的质量： 
⑴重症患者：包括但不限于入住外科 ICU（SICU）、内科 ICU（MICU）、冠脉监护病房

（CCU）、急诊 ICU（EICU）、肾脏 ICU（KICU）等所有重症科室的患者； 
⑵骨科手术患者：包括但不限于髋/膝关节置换术患者、创伤外科手术患者、脊柱外科手术

患者、骨折手术患者等； 
⑶肿瘤手术患者：因恶性肿瘤行外科手术的患者，包括但不限于因恶性肿瘤入住普外科、

胸外科、泌尿外科、神经外科等的手术患者； 
⑷因急性内科疾病而住院的患者：40岁以上合并充血性心力衰竭、急性呼吸系统疾病、脑

卒中、风湿性疾病、合并感染（如脓毒血症、腹腔感染等）的患者； 
⑸易栓症患者：包括但不限于入住呼吸科、心内科、血液科（如明确的遗传性易栓症、骨

髓增殖性疾病或淋巴瘤）、消化科（如炎症性肠病）、肾内科（如肾病综合征）、风湿科（如

原发性或继发性抗磷脂综合征）等遗传性或获得性的易栓症患者； 
⑹妇科和产科患者：妇科患者，及妊娠和产褥期患者等； 
⑺住院时间较长或年龄较大患者：入住眼科、耳鼻喉科、口腔科等住院时间≥14d，或年龄

≥70岁的患者等。 
 
二、医院内 VTE防治的关键动态时点 
患者住院期间的 VTE风险和出血风险是不断变化的。手术、麻醉等有创操作会增加 VTE

风险和出血风险，而急性病情缓解也可能会使 VTE 风险或出血风险降低，因此，整个住院期
间需要对患者进行动态评估和预防。 

 
【推荐意见 2】 
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建议重点关注患者住院期间三个关键动态时点的评估和预防质量： 
⑴入院后 24h内； 
⑵病情或治疗变化时：如进行手术或介入操作（术前 24h内、术中、术后 24h内）、转科

（转科后 24h内）、护理级别发生变化、报/停病危（病重）等特殊情况； 
⑶出院前 24h内。 
 
三、医院内 VTE 防治质量评价核心指标 
医院内 VTE 防治的质量评价与管理，重点关注三大类核心指标：评估质量指标，预防质

量指标，结局质量指标。 
（一）评估质量指标 
评估质量指标，主要包括 VTE风险评估率、VTE中高风险比例；出血风险评估率、出血

高风险比例。VTE风险评估质量指标、出血风险评估质量指标详见表 1和表 2。 
1. VTE风险评估率 
⑴ 定义：关键动态时点分别接受 VTE风险评估的出院患者例数之和与同期出院患者例数

之和的比值。 
⑵ 计算公式： 

VTE风险评估率 = 
不同动态时点接受 VTE风险评估的出院患者总例数 

×100% 
同期出院患者总例数 

 
⑶ 意义：准确识别 VTE 风险并进行合理预防可有效降低住院患者 VTE 发生率和相关病

死率。 
⑷ 数据来源：VTE信息系统。 
⑸ 评价方法：在所有采集范围内的出院患者中，分别采集住院期间于关键动态时点完成

《VTE 风险评估量表》、接受 VTE 风险评估的出院患者总例数，通过公式计算得出本指标。 
 
【推荐意见 3】 
建议对住院患者选择合适的评估量表进行 VTE风险评估： 
⑴ 手术患者建议采用 2005年版的 Caprini评分量表，按照不同 Caprini评估分值，将 VTE

风险分为：低危（0~2分）、中危（3~4分）、高危（≥5分）[39]。 
⑵ 非手术患者建议采用 Padua评分量表，按照不同 Padua评估分值，将 VTE风险分为：

低危（0~3分）、高危（≥4分）[40]。 
⑶ 肿瘤患者主要采用 Caprini 和 Khorana 评估量表，Caprini 评估量表倾向适用于需外科

手术治疗的肿瘤患者，Khorana评估量表倾向适用于进行放化疗的内科和门诊肿瘤患者[41]。有

条件的情况下，可以同时给患者采用两种量表评分，以危险分层高者为指导后续处置措施依据。 
⑷ 关于妊娠期和产褥期患者的 VTE风险评估，中华医学会妇产科学分会产科学组于 2021

年 4月发布的《妊娠期及产褥期静脉血栓栓塞症预防和诊治专家共识》中[42]，参考了近几年国

际各类权威妇产科学术机构更新的相关指南，制定了“妊娠期和产褥期 VTE的风险因素及其相
应的预防措施”，建议以此为指导，规范临床实践对产科 VTE的防治[43]。 
⑸ 其他专科的住院患者（如儿科、精神科等），目前暂无成熟适用的专科评估量表，可

以考虑采用 Caprini和 Padua评估量表。随着国际、国内相关指南的更新进展，再适时选择相
应的专科评估量表。 
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2. VTE中高风险比例 
⑴ 定义：关键动态时点接受 VTE风险评估的出院患者中，任何一次 VTE风险评估结果

为中、高风险的出院患者例数之和与同期进行了 VTE风险评估的出院患者例数之和的比值。 
 
⑵ 计算公式： 

VTE中高风险比例 = 

住院期间进行的任何一次 VTE风险评估 

结果为中、高风险的出院患者例数 ×100% 

同期进行了 VTE风险评估的出院患者总例数 

 
⑶ 意义：关注“VTE 中高风险比例”对于判断 VTE 评估的内涵质量具有重要意义。

DissolVE-2 研究[7]调研了我国 60 家大型医院的 12000 多名住院患者，结果表明，接受调查的
外科患者 VTE中、高风险比例分别为 32.7%和 53.4%，内科患者 VTE高风险比例为 36.6%。
ENDORSE研究[8]共调查了 32个国家 358家医院的 68000多名患者，外科和内科患者中有 VTE
风险的比例分别为 64.4%和 41.5%。因此，若七类重点人群的 VTE中高风险比例与此数值差别
过大，则可初步判定 VTE评估的内涵质量欠佳。 
⑷ 数据来源：VTE信息系统。 
⑸ 评价方法：在所有采集范围内的出院患者中，采集住院期间于关键动态时点完成

《VTE风险评估量表》、接受 VTE风险评估、且任何一次评估结果为中、高风险的出院患
者总例数，通过公式计算得出本指标。 

 

表 1  VTE风险评估质量指标 

指标名称 分子 分母 例外情况 重点人群 

入院后 24h内 VTE

风险评估率 

入院后 24h内接受 VTE风

险评估的出院患者总例数 
同期出院患者总例数 

分子与分母不纳

入以下人群： 

 

1.年龄<13岁的

儿科患者 

2.住院时间≤24h

的患者 

3.正在接受抗凝

治疗的患者(如:

已确诊 VTE、房

颤、急性心肌梗

死、缺血性脑卒

中、正在接受

CRRT、

ECMO、血液透

析以及机械瓣膜

植入状态等) 

1.重症患者 

2.骨科手术患者 

3.肿瘤手术患者 

4.因急性内科疾病

而住院的患者 

5.易栓症患者 

6.妇科和产科患者 

7.住院时间较长或

年龄较大患者 

手术前 24h内 VTE

风险评估率 

手术前 24h内接受 VTE风

险评估的出院患者总例数 

同期手术出院患者总

例数 

手术后 24h内 VTE

风险评估率 

手术后 24h内接受 VTE风

险评估的出院患者总例数 

同期手术出院患者总

例数 

转科后 24h内 VTE

风险评估率 

转科后 24h内接受 VTE风

险评估的出院患者总例数 

同期存在转科的出院

患者总例数 

出院前 24h内 VTE

风险评估率 

出院前 24h内接受 VTE风

险评估的出院患者总例数 
同期出院患者总例数 

VTE中高风险比例 

住院期间进行的任何一次

VTE风险评估结果为中、

高风险的出院患者例数 

同期进行了 VTE风

险评估的出院患者总

例数 
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3. 出血风险评估率 
⑴ 定义：关键动态时点的 VTE风险评估结果为中、高风险的出院患者，分别在相应动

态时点内接受了出血风险评估的比例。 
⑵ 计算公式： 

出血风险评估率 = 

符合分母标准，并在相应动态时点内 

接受出血风险评估的出院患者总例数 
×100% 

不同动态时点内 VTE风险评估为中、高风险的 

出院患者总例数 

 
⑶ 意义：医护早期识别出血高风险患者，结合 VTE风险评估，可指导选用合理预防措

施，协同降低住院患者 VTE发生的同时避免出血事件的发生。 
⑷ 数据来源：VTE信息系统。 
⑸ 评价方法：在所有采集范围内的出院患者中，分别采集关键动态时点 VTE风险评估

结果为中、高风险的出院患者，并采集这部分患者中，在相应动态时点内完成了《出血风险

评估量表》、接受出血风险评估的出院患者总例数，通过公式计算得出本指标。 
 
【推荐意见 4】 
建议对 VTE 风险评估结果为中、高风险的患者，同步完善出血风险评估。按照手术患者

和非手术患者的出血危险因素分别进行，如：一般状况、年龄、体重、肝肾功能、凝血功能等；

原发疾病情况；合并疾病情况（未控制的高血压、活动性出血等）；合并用药情况（抗血小板

药物、抗凝药物、止血药物、激素等）以及是否有侵入性操作或者手术等[2,11,15-16,44]。 
 
4. 出血高风险比例 
⑴ 定义：在住院期间任何一次出血风险评估结果为高风险的出院患者例数之和与同期进

行了出血风险评估的出院患者例数之和的比值。 
⑵ 计算公式： 

出血高风险比例 = 

住院期间进行的任何一次出血风险评估 

结果为高风险的出院患者例数 ×100% 

同期进行了出血风险评估的出院患者总例数 

 
⑶ 意义：关注“出血高风险比例”对于判断药物预防和机械预防的合理实施情况具有重要

意义。 
⑷ 数据来源：VTE信息系统。 
⑸ 评价方法：在所有采集范围内的出院患者中，分别采集住院期间完成《出血风险评估

量表》、接受出血风险评估，且任何一次出血评估结果为高风险的出院患者总例数，通过公式

计算得出本指标。 
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表 2  出血风险评估质量指标 

指标名称 分子 分母 例外情况 重点人群 

入院后 24h内出血

风险评估率 

符合分母标准，并在入院后 24h

内接受出血风险评估的出院患

者总例数 

入院后 24h内 VTE风险

评估结果为中、高风险的

出院患者总例数 

分子与分母不纳

入以下人群： 

 

1.年龄<13岁的

儿科患者 

2.住院时间≤24h

的患者 

3.正在接受抗凝

治疗的患者 (如 :

已确诊 VTE、房

颤、急性心肌梗

死、缺血性脑卒

中、正在接受

CRRT、ECMO、

血液透析以及机

械瓣膜植入状态

等) 

1.重症患者 

2.骨科手术患者 

3.肿瘤手术患者 

4.因急性内科疾病

而住院的患者 

5.易栓症患者 

6.妇科和产科患者 

7.住院时间较长或

年龄较大患者 

手术前 24h内出血

风险评估率 

符合分母标准，并在手术前 24h

内接受出血风险评估的出院患

者总例数 

手术前 24h内 VTE风险

评估结果为中、高风险的

出院患者总例数 

手术后 24h内出血

风险评估率 

符合分母标准，并在手术后 24h

内接受出血风险评估的出院患

者总例数 

手术后 24h内 VTE风险

评估结果为中、高风险的

出院患者总例数 

转科后 24h内出血

风险评估率 

符合分母标准，并在转科后 24h

内接受出血风险评估的出院患

者总例数 

转科后 24h内 VTE风险

评估结果为中、高风险的

出院患者总例数 

出院前 24h内出血

风险评估率 

符合分母标准，并在出院前 24h

内接受出血风险评估的出院患

者总例数 

出院前 24h内 VTE风险

评估结果为中、高风险的

出院患者总例数 

出血高风险比例 

住院期间进行的任何一次出血

风险评估结果为高风险的出院

患者例数 

同期进行了出血风险评估

的出院患者总例数 

 
（二）预防质量指标： 
预防质量指标，主要包括药物预防实施率、机械预防实施率、联合预防实施率。药物预防

质量指标、机械预防质量指标、联合预防质量指标详见表 3、表 4、表 5。 
1. 药物预防实施率 
⑴ 定义：在关键动态时点的 VTE风险评估结果为中、高风险的，且相应动态时点出血风

险评估为低风险的出院患者，在相应动态时点内实施药物预防的比例。 
⑵ 计算公式： 
 

药物预防实施率 = 

符合分母标准，并在相应动态时点 

均开立药物预防医嘱的出院患者总例数 
×100% 

不同动态时点 VTE中、高风险且低出血风险的 

出院患者总例数 

 
⑶ 意义：为低出血风险的 VTE 中、高风险患者实施药物预防，可以有效降低 VTE 事件

的发生。 
⑷ 数据来源：VTE信息系统、医嘱系统。通过医嘱系统调取药物预防相关医嘱，包括抗

凝药物名称、剂量、疗程及出院带药医嘱。通过医嘱剂量来甄别预防用抗凝药，并排除治疗剂

量和封管剂量的抗凝药物使用。 
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⑸ 评价方法：在所有采集范围内的出院患者中，分别采集关键动态时点的 VTE风险评估
结果为中、高风险，且相应动态时点出血风险评估为低风险的出院患者，并采集这部分患者中，

在相应动态时点内开立了药物预防相关医嘱的出院患者总例数，通过公式计算得出本指标。 
 
【推荐意见 5】 
⑴在准确评估 VTE风险和出血风险的基础上，推荐进行 VTE足量、足疗程预防，并做到

动态评估，及时调整预防策略。 
⑵对具有 VTE中、高风险且出血风险低的患者，推荐首选药物预防[9]，或药物预防联合机

械预防。 
⑶根据患者 VTE 风险分级、病因、体重、肾功能状况选择药物，包括普通肝素、低分子

量肝素、磺达肝癸钠、直接口服抗凝药等。需针对患者具体情况确定药物剂量、预防开始时间

和持续时间[8,44-45]。 
⑷多数 VTE高风险的手术患者，建议药物或/和机械预防至术后 7~14d；对于合并恶性肿

瘤的外科手术和骨科大手术患者，建议预防至术后 28~35d。多数 VTE 高风险的非手术患者，
建议药物或/和机械预防 7~14d[1]。 

 

表 3  药物预防质量指标 

指标名称 分子 分母 例外情况 重点人群 

入院后 24h 内药物

预防实施率 

符合分母标准，并在入

院后24h内开立药物预

防医嘱的出院患者总

例数 

入院后 24h内 VTE风险评估结果

为中、高风险的，且入院后 24h内

低出血风险的出院患者总例数 
分子与分母不纳入

以下人群： 

 

1.年龄<13 岁的儿

科患者 

2.住院时间≤24h 的

患者 

3.正在接受抗凝治

疗的患者(如:已确

诊 VTE、房颤、急

性心肌梗死、缺血

性脑卒中、正在接

受 CRRT、ECMO、

血液透析以及机械

瓣膜植入状态等) 

1.重症患者 

2.骨科手术患者 

3.肿瘤手术患者 

4.因急性内科疾

病而住院的患者 

5.易栓症患者 

6.妇科和产科患

者 

7.住院时间较长

或年龄较大患者 

手术前 24h~72h 内

药物预防实施率 

符合分母标准，并在手

术前24h~72h内开立药

物预防医嘱的出院患

者总例数 

手术前 24h~72h内 VTE风险评估

结果为中、高风险的，且手术前

24h~72h 内低出血风险的出院患

者总例数 

手术后 24h 内药物

预防实施率 

符合分母标准，并在手

术后24h内开立药物预

防医嘱的出院患者总

例数 

手术后 24h内 VTE风险评估结果

为中、高风险的，且手术后 24h内

低出血风险的出院患者总例数 

手术后 24h~72h 内

药物预防实施率 

符合分母标准，并在手

术后24h~72h内开立药

物预防医嘱的出院患

者总例数 

手术后 24h~72h内 VTE风险评估

结果为中、高风险的，且手术后

24h~72h 内低出血风险的出院患

者总例数 

转科后 24h 内药物

预防实施率 

符合分母标准，并在转

科后24h内开立药物预

防医嘱的出院患者总

例数 

转科后 24h内 VTE风险评估结果

为中、高风险的，且转科后 24h内

低出血风险的出院患者总例数 
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指标名称 分子 分母 例外情况 重点人群 

*出院医嘱带抗凝

药比例 

符合分母标准，并在出

院带药医嘱中有抗凝

药的出院患者总例数 

出院前 24h内 VTE风险评估结果

为中、高风险的，且出院前 24h内

低出血风险的出院患者总例数 

 
2. 机械预防实施率 
⑴ 定义：在关键动态时点的 VTE风险评估结果为中、高风险的出院患者，分别在相应动

态时点内实施机械预防的比例。 
⑵ 计算公式： 

机械预防实施率 = 

符合分母标准，并在相应动态时点 

均开立机械预防医嘱的出院患者总例数 
×100% 

不同动态时点内 VTE风险评估结果为中、高风险的 

出院患者总例数 

 
⑶ 意义：①无论是否存在出血风险，无机械预防禁忌证的 VTE中、高风险患者均应实施

机械预防，可以有效降低 VTE 事件的发生。②“术中机械预防”的实施，对于预防手术麻醉过
程中 VTE的发生具有重要意义。 
⑷ 数据来源：VTE信息系统、医嘱系统。①通过医嘱系统调取机械预防相关医嘱，需重

点关注机械预防的使用时长、疗程；②机械预防中逐级加压袜的使用，多为描述医嘱，应重点

监控是否依从执行。 
⑸ 评价方法：在所有采集范围内的出院患者中，分别采集关键动态时点的 VTE风险评估

结果为中、高风险的出院患者，并采集这部分患者中，在相应动态时点内开立了机械预防相关

医嘱的出院患者总例数，通过公式计算得出本指标。 
 
【推荐意见 6】 
⑴对具有 VTE 中、高风险伴高出血风险的患者，推荐使用机械预防措施，包括间歇充气

加压装置、足底静脉泵、逐级加压袜等。建议实施预防措施前，完成机械预防禁忌证评估。 
⑵机械预防应当持续应用，直到患者可以正常活动或出院。 
⑶术中是否会发生血栓形成，与患者术前的状况、手术体位、手术时长、术中是否输血、

使用止血药物等密切相关，而抗凝药物在术中应用会增加出血风险，因此术中应选择机械预防
[46]。在不影响手术区域的情况下，首选间歇充气加压装置[47]，也可以考虑使用足底静脉泵，其

应用价值还需要更多的循证医学证据。不同的手术类型和术中体位可能会影响到机械预防的实

施，应该根据具体情况调整。机械预防可以在麻醉开始前应用，直至手术后患者可以下地正常

活动[48]。 
⑷对于因手术或其他原因持续卧床的患者，在卧床期间，如果使用间歇充气加压装置进行

机械预防，应注意适应证，并建议每天使用时间≥18h[16]。 
⑸以下患者不推荐机械预防[46]：①充血性心力衰竭、肺水肿；②下肢局部情况异常，如

皮炎、感染、坏疽、近期接受皮肤移植手术等；③新发的 DVT、血栓性静脉炎；④下肢血管
严重动脉硬化或其他缺血性血管病、下肢严重畸形等；⑤严重的下肢水肿慎用，应查明病因

后权衡利弊应用。 
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表 4  机械预防质量指标 

指标名称 分子 分母 例外情况 七类重点人群 

入院后 24h内机械

预防实施率 

符合分母标准，并在入院后

24h内开立机械预防医嘱的出

院患者总例数 

入院后 24h内 VTE风险

评估结果为中、高风险

的出院患者总例数 

分子与分母不纳入

以下人群： 

 

1.年龄<13 岁的儿

科患者 

2.住院时间≤24h 的

患者 

3.正在接受抗凝治

疗的患者(如:已确

诊 VTE、房颤、急

性心肌梗死、缺血

性脑卒中、正在接

受 CRRT、ECMO、

血液透析以及机械

瓣膜植入状态等) 

4.存在机械预防禁

忌证的患者 

1.重症患者 

2.骨科手术患者 

3.肿瘤手术患者 

4.因急性内科疾病

而住院的患者 

5.易栓症患者 

6.妇科和产科患者 

7.住院时间较长或

年龄较大患者 

手术前 24h内机械

预防实施率 

符合分母标准，并在手术前

24h内开立机械预防医嘱的出

院患者总例数 

手术前 24h内 VTE风险

评估结果为中、高风险

的出院患者总例数 

*手术中机械预防

实施率 

符合分母标准，并开立“术中

使用间歇充气加压装置或足底

静脉泵”医嘱的出院患者总例

数 

手术前 24h内 VTE风险

评估结果为中、高风险

的出院患者总例数 

手术后 24h内机械

预防实施率 

符合分母标准，并在手术后

24h内开立机械预防医嘱的出

院患者总例数 

手术后 24h内 VTE风险

评估结果为中、高风险

的出院患者总例数 

转科后 24h内机械

预防实施率 

符合分母标准，并在转科后

24h内开立机械预防医嘱的出

院患者总例数 

转科后 24h内 VTE风险

评估结果为中、高风险

的出院患者总例数 

 
3. 联合预防实施率 
⑴ 定义：关键动态时点的 VTE风险评估结果为高风险的，且相应动态时点出血风险评估

为低风险的出院患者，分别在相应动态时点内实施联合预防的比例。 
⑵ 计算公式： 

联合预防实施率 = 

符合分母标准，并在相应动态时点 

均开立联合预防医嘱的出院患者总例数 
×100% 

不同动态时点内 VTE高风险且低出血风险的 

出院患者总例数 

 
⑶ 意义：为低出血风险、且无机械预防禁忌证的 VTE高风险患者实施联合预防，比单独

使用药物预防或机械预防，更有效地降低 VTE事件的发生。 
⑷ 数据来源：VTE信息系统、医嘱系统。①通过医嘱系统调取机械预防相关医嘱，需重

点关注机械预防的使用时长、疗程；②通过医嘱系统调取药物预防相关医嘱，包括抗凝药物名

称、剂量、疗程；通过医嘱剂量甄别预防用抗凝药，并排除治疗剂量和封管剂量的抗凝药物使

用；③基础预防及机械预防中逐级加压袜的使用，多为描述医嘱，应重点监控是否依从执行。 
⑸ 评价方法：在所有采集范围内的出院患者中，分别采集关键动态时点的 VTE风险评估

结果为高风险，且相应动态时点出血风险评估为低风险的出院患者，并采集这部分患者中，在

相应动态时点内开立了联合预防相关医嘱的出院患者总例数，通过公式计算得出本指标。 
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【推荐意见 7】 
⑴对低出血风险、且无机械预防禁忌证的 VTE高风险患者，建议机械预防联合药物预防。 
⑵无论选用间歇充气加压装置、足底静脉泵，还是选用逐级加压袜，机械预防联合药物预

防较单纯药物预防都有着更低的发病率[2,12-13]。 
 

表 5  联合预防质量指标 

指标名称 分子 分母 例外情况 重点人群 

入院后 24h内联合

预防实施率 

符合分母标准，并在入

院后 24h内开立药物预

防医嘱和机械预防医嘱

的出院患者总例数 

入院后 24h内VTE风险评估

结果为高风险的，且入院后

24h 内低出血风险的出院患

者总例数 分子与分母不纳入以

下人群： 

 

1.年龄<13岁的儿科患

者 

2.住院时间≤24h 的患

者 

3.正在接受抗凝治疗的

患者(如:已确诊 VTE、

房颤、急性心肌梗死、

缺血性脑卒中、正在接

受 CRRT、ECMO、血

液透析以及机械瓣膜

植入状态等) 

4.存在机械预防禁忌证

的患者 

1.重症患者 

2.骨科手术患者 

3.肿瘤手术患者 

4.因急性内科疾病

而住院的患者 

5.易栓症患者 

6.妇科和产科患者 

7.住院时间较长或

年龄较大患者 

手术前 24h~72h内

联合预防实施率 

符合分母标准，并在手

术前 24h~72h内开立药

物预防医嘱和机械预防

医嘱的出院患者总例数 

手术前 24h~72h内VTE风险

评估结果为高风险的，且手

术前 24h~72h 内低出血风险

的出院患者总例数 

手术后 24h内联合

预防实施率 

符合分母标准，并在手

术后 24h内开立药物预

防医嘱和机械预防医嘱

的出院患者总例数 

手术后 24h内VTE风险评估

结果为高风险的，且手术后

24h 内低出血风险的出院患

者总例数 

手术后 24h~72h内

联合预防实施率 

符合分母标准，并在手

术后 24h~72h内开立药

物预防医嘱和机械预防

医嘱的出院患者总例数 

手术后 24h~72h内VTE风险

评估结果为高风险的，且手

术后 24h~72h 内低出血风险

的出院患者总例数 

转科后 24h内联合

预防实施率 

符合分母标准，并在转

科后 24h内开立药物预

防医嘱和机械预防医嘱

的出院患者总例数 

转科后 24h内 VTE风险评

估结果为高风险的，且转科

后 24h内低出血风险的出院

患者总例数 

 
（三）结局质量指标： 
结局质量指标，主要包括医院相关性 VTE的检出率、治疗率、出血事件发生率和死亡率。

结局质量指标详见表 6、表 7、表 8、表 9。 
医院相关性 VTE是指既往无 VTE病史或者曾有 VTE病史，已经治愈且已经停用抗凝治

疗，在本次住院期间或出院后明确诊断出新发 PTE和DVT的病例，其中包括住院期间新发生、
出院后 90天内新发或此次发生 VTE之前 90天内有住院病史的患者[26]。欧美研究证据表明[2-

4,26,49-51]，通过恰当预防措施的实施，可以将医院相关性 VTE事件的发生率降低 30%~65%，但
并不能完全消除医院相关性 VTE。 
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1. 医院相关性 VTE检出率 
⑴ 定义：本次住院期间首次明确为医院相关性 VTE的出院患者例数之和与同期出院患者

总例数之和的比值。 
⑵ 计算公式 

医院相关性 VTE检出率 = 
首次明确为医院相关性 VTE的出院患者例数 

×100% 
同期出院患者总例数 

 
⑶ 意义：考量住院患者医院相关性 VTE的发生概率，对促进风险评估和预防措施的正确

实施具有重要意义，是评价 VTE预防效果和能力的重要结局指标。 
⑷ 数据来源：电子病历首页诊断编码、具体病历、人工核查。 
⑸ 评价方法：在所有采集范围内的电子病历首页出院诊断包含 VTE的病例中，由专业人

员逐例重点筛查，判断其是否为医院相关性 VTE，通过公式计算得出医院相关性 VTE检出率。 
 
【推荐意见 8】 
医院相关性 VTE事件的判断方法：建议对所有出院诊断包含 VTE的病例，均由专业人员

逐例重点筛查。在本次住院期间或出院后明确诊断出新发的 PTE和 DVT的病例，其中包括本
次住院期间新发的病例、出院后 90天内新发的病例。如果本次因新发 VTE住院，应该追溯本
次住院之前 90天内是否有住院病史，是否存在增加 VTE风险的因素[5]。 

【推荐意见 9】 
⑴以下三类确诊病例，在排除既往 VTE病史后，多为本次住院期间新发的医院相关性 VTE，

建议重点关注：出院诊断包含 VTE 的外科手术患者，出院诊断包含 VTE 的妇科和产科患者，
出院诊断包含 VTE的恶性肿瘤患者。 
⑵以下三类确诊病例有可能是从急诊或门诊收入，或者从其他科室转入，根据情况较易鉴

别，前者多为社区获得，后者多为本次住院期间新发的医院相关性 VTE事件，建议仔细甄别：
①重症医学科的 VTE确诊病例（收住外科 ICU应除外医院相关性 VTE）；②血管外科或放射
介入科等收住的 DVT确诊病例，呼吸科、心内科的 VTE确诊病例（从其他科室转入的病例应
除外医院相关性 VTE）；③血液科（遗传性易栓症、骨髓增殖性疾病或淋巴瘤容易合并）、消
化科（炎症性肠病容易合并）、肾内科（肾病综合征容易合并）、风湿科（原发性或继发性抗

磷脂综合征容易合并）的 VTE确诊病例（在住院期间容易并发 VTE，应高度警惕）。 
【推荐意见 10】 
⑴ 对于本次住院期间新发的医院相关性 VTE事件，建议纳入质量管理的重点。 
⑵ 对于既往发生的医院相关性 VTE 事件，建议作为强化治疗、随访和预防复发的重点，

同时也应区分其来源与归属问题。如为本院住院病史相关（本次住院之前 90天内）的病例，
应强化本院的质量管理与反馈；如为外院住院病史相关（本次住院之前 90天内）的病例，应
尽可能与外院进行质量反馈。 

 

表 6  医院相关性 VTE检出率质量指标 

指标名称 说明 重点人群 

所有明确为 VTE的出院患者：  1.重症患者 

2.骨科手术患者 单纯 DVT出院患者例数 诊断包含 DVT的出院患者例数 
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指标名称 说明 重点人群 

单纯 PTE（或 PE）出院患者例数 诊断包含 PTE（或 PE）的出院患者例数 3.肿瘤手术患者 

4.因急性内科疾病而

住院的患者 

5.易栓症患者 

6.妇科和产科患者 

7.住院时间较长或年

龄较大患者 

DVT合并 PTE（或 PE）出院患者例数 诊断包含 DVT合并 PTE（或 PE）的出院患者例数 

医院相关性 VTE出院患者：  

明确为医院相关性 VTE的出院患者例数 

在本次住院期间或出院后明确诊断出新发的 PTE 和

DVT 的病例，其中包括本次住院期间新发的病例、

出院后 90天内新发的病例。如果本次因新发 VTE住

院，应该追溯本次住院之前 90天内是否有住院病史，

是否存在增加 VTE风险的因素。 

 
2. 医院相关性 VTE治疗率 
⑴ 定义：本次住院期间首次明确为医院相关性 VTE的病例按照指南要求分别实施了规范

的抗凝治疗、溶栓治疗、介入治疗或手术治疗的出院患者总例数与同期首次明确为医院相关性

VTE的出院患者总例数的比值。 
⑵ 计算公式： 

医院相关性 VTE 

规范治疗率 
= 

符合分母标准，并在住院期间按照相关指南 

进行了规范治疗的出院患者总例数 ×100% 

首次明确为医院相关性 VTE的出院患者总例数 

 
⑶ 意义：结合相关指南要求，根据适应证并排除禁忌证，为医院相关性 VTE病例实施规

范合理的抗凝治疗、溶栓治疗、介入治疗或手术治疗，可有效抑制血栓蔓延和复发，利于血栓

自溶和管腔再通，降低 VTE的复发率和病死率。 
⑷ 数据来源：医嘱系统、具体病例、人工核查。①通过医嘱系统调取抗凝药物治疗相关

医嘱，包括抗凝药物名称、剂量、疗程及出院带药医嘱；通过医嘱剂量来甄别治疗用抗凝药，

并排除预防剂量和封管剂量的抗凝药物使用。②通过医嘱系统调取溶栓药物治疗、介入治疗、

手术治疗相关医嘱，并结合病历人工核查相关治疗措施实施的规范性与合理性。 
⑸ 评价方法：采集所有于本次住院期间首次明确为医院相关性 VTE病例，并通过医嘱系

统调取其开立了抗凝治疗、溶栓治疗、介入治疗或手术治疗相关医嘱的出院患者总例数，通过

公式计算得出本指标。 
 
【推荐意见 11】 
⑴建议对住院期间新发生的医院相关性 VTE 病例及时请相关专业科室进行会诊，以确保

救治的及时性和有效性。 
⑵结合最新的指南要求，根据适应证并排除禁忌证，为医院相关性 VTE 病例实施规范合

理的抗凝、溶栓、介入或手术治疗。 
⑶一旦明确为 VTE，如果没有抗凝禁忌，推荐尽早启动抗凝治疗。 
⑷抗凝治疗的标准疗程为至少 3个月，危险因素持续存在的 VTE，在 3个月抗凝治疗后，

建议继续抗凝治疗[9,15-16]。 
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表 7  医院相关性 VTE治疗质量指标 

指标名称 分子 分母 例外情况 重点人群 

医院相关性 VTE 规
范治疗率 

符合分母标准，并在住

院期间按照相关指南

进行了规范治疗的出

院患者总例数 

首次明确为医院相关

性 VTE 的出院患者
总例数 

分子与分母不纳入以下人群： 
 
1.年龄<13岁的儿科患者 
 
2.住院时间≤24h的患者 
 
3.正在接受抗凝治疗的患者
(如:已确诊 VTE、房颤、急性
心肌梗死、缺血性脑卒中、正

在接受 CRRT、ECMO、血液
透析以及机械瓣膜植入状态

等) 
 
4. 从急诊或门诊收入院的社
区获得性 VTE患者 

1.出院诊断包含
VTE 的外科手术
患者 
 
2.出院诊断包含
VTE 的妇科和产
科患者 
 
3.出院诊断包含
VTE 的恶性肿瘤
患者 

医院相关性 VTE 病
例住院期间抗凝治疗

实施率 

符合分母标准，并在住

院期间开立了抗凝药

治疗医嘱的出院患者

总例数 

首次明确为医院相关

性 VTE 的出院患者
总例数 

医院相关性 VTE 病
例住院期间溶栓治疗

实施率 

符合分母标准，并在住

院期间开立了溶栓治

疗医嘱的出院患者总

例数 

首次明确为医院相关

性 VTE 的出院患者
总例数 

医院相关性 VTE 病
例住院期间介入治疗

实施率 

符合分母标准，并在住

院期间开立了相关介

入治疗医嘱的出院患

者总例数 

首次明确为医院相关

性 VTE 的出院患者
总例数 

医院相关性 VTE 病
例住院期间手术治疗

实施率 

符合分母标准，并在住

院期间开立了相关手

术治疗医嘱的出院患

者总例数 

首次明确为医院相关

性 VTE 的出院患者
总例数 

医院相关性 VTE 病
例出院医嘱带抗凝药

比例 

符合分母标准，并在出

院带药医嘱中有抗凝

药的出院患者总例数 

首次明确为医院相关

性 VTE 的出院患者
总例数 

 
3. 出血事件发生率 
⑴ 定义：使用抗凝药物预防 VTE、或使用抗凝/溶栓药物治疗医院相关性 VTE 的出院患

者中，在住院期间发生大出血或临床相关非大出血的出院患者比例。 
 
⑵ 计算公式： 

出血事件发生率 = 

符合分母标准，并在住院期间发生 

大出血或临床相关非大出血的出院患者总例数 
×100% 

使用抗凝药物预防 VTE的出院患者总例数、或使用抗凝/

溶栓药物治疗医院相关性 VTE的出院患者总例数 

 
⑶ 意义：出血事件的发生，特别是大出血，是影响患者预后的重要因素，也是评价抗凝

预防或抗凝/溶栓治疗安全性的重要指标，对于判断是否为患者实施了“过度预防”或“过度治疗”
具有重要意义[52]。 

⑷ 数据来源：医嘱系统、具体病例、人工核查。通过医嘱系统调取抗凝/溶栓药物相关医
嘱，包括抗凝/溶栓药物名称、剂量、疗程；通过医嘱剂量来甄别治疗用抗凝药，或预防用抗凝
药，排除封管剂量的抗凝药物使用。 
⑸ 评价方法：采集所有出院患者中，开立了抗凝药物预防 VTE医嘱的病例，及开立了抗

凝/溶栓药物治疗医院相关性 VTE医嘱的病例，逐份病历人工核查其住院期间是否发生活动性
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出血，判断活动性出血与药物预防或药物治疗间是否存在关系，并评估出血的严重程度，通过

公式计算得出本指标。 
⑹ 解释：活动性出血的分类及定义[53]：A.大出血是指：①致死性出血；②某些重要部位

或器官的出血，如颅内、脊柱内、腹膜后、关节内、心包等，及因出血引起的骨筋膜室综合征；

③出血导致血流动力学不稳定，和(或)在 24～48h内引起血红蛋白水平下降 20g/L以上，或需
要输至少 2 个单位全血或红细胞；④手术部位出血需要再次进行切开，关节镜或血管内介入
等，或关节腔内出血致活动或伤口恢复推迟，使住院时间延长或伤口加深。B.临床相关非大出
血是指：①自发性皮肤出血面积>25cm2；②自发性鼻出血时间>5min；③持续 24h 肉眼血尿；
④便血(厕纸可见出血点)；⑤牙龈出血时间>5min；⑥因出血住院治疗；⑦出血需要输血但少于
2个单位；⑧观察者认为影响临床治疗。C.小出血是指：其他类型的出血。 

 
【推荐意见 12】 
⑴若抗凝/溶栓药物预防或治疗的过程中出现活动性出血，建议评估出血严重程度，并采

取不同处理策略。对于考虑为手术或介入操作相关术后出血，仍按照既定外科干预策略予以处

理。 
⑵活动性出血评估为小出血，可暂时不停用药物预防或治疗，同时积极进行局部处理。 
⑶活动性出血评估为大出血或临床相关非大出血，建议暂停药物预防或治疗，并积极寻找

出血原因，同时对出血原因进行治疗。 
 

表 8  出血事件质量指标 

指标名称 分子 分母 例外情况 重点人群 

抗凝预防患者住

院期间大出血事

件发生率 

符合分母标准，并在

住院期间发生大出血

事件的出院患者总例

数 
使用抗凝药物

预防 VTE 的出
院患者总例数 

分子与分母不纳入以下人群： 
1.年龄<13岁的儿科患者 
2.住院时间≤24h的患者 
3.正在接受抗凝治疗的患者(如:已
确诊 VTE、房颤、急性心肌梗死、
缺血性脑卒中、正在接受 CRRT、
ECMO、血液透析以及机械瓣膜植
入状态等) 

1.重症患者 
2.骨科手术患者 
3.肿瘤手术患者 
4.因急性内科疾病而住
院的患者 
5.易栓症患者 
6.妇科和产科患者 
7.住院时间较长或年龄
较大患者 

抗凝预防患者住

院期间临床相关

非大出血事件发

生率 

符合分母标准，并在

住院期间发生临床相

关非大出血事件的出

院患者总例数 

抗凝/溶栓治疗患
者住院期间大出

血事件发生率 

符合分母标准，并在

住院期间发生大出血

事件的出院患者总例

数 
使用抗凝/溶栓
药物治疗医院

相关性 VTE 的
出院患者总例

数 

分子与分母不纳入以下人群： 
1.年龄<13岁的儿科患者 
2.住院时间≤24h的患者 
3.正在接受抗凝治疗的患者(如:已
确诊 VTE、房颤、急性心肌梗死、
缺血性脑卒中、正在接受 CRRT、
ECMO、血液透析以及机械瓣膜植
入状态等) 
4. 从急诊或门诊收入的社区获得
性 VTE患者 

1.出院诊断包含 VTE 的
外科手术患者 
 
2.出院诊断包含 VTE 的
妇科和产科患者 
 
3.出院诊断包含 VTE 的
恶性肿瘤患者 

抗凝/溶栓治疗患
者住院期间临床

相关非大出血事

件发生率 

符合分母标准，并在

住院期间发生临床相

关非大出血事件的出

院患者总例数 

 
4. 医院相关性 VTE死亡率 
⑴ 定义：本次住院期间明确为因医院相关性 VTE而死亡的患者例数之和与同期出院患者

总例数之和的比值。 
⑵ 计算公式： 
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医院相关性 VTE死亡率 = 

明确为医院相关性 VTE的出院患者中 

因 VTE而死亡的总例数 ×100% 

同期出院患者总例数 

 
⑶ 意义：考量住院患者医院相关性 VTE严重程度，对促进风险评估和预防措施的正确实

施具有重要意义，是评价 VTE预防效果和能力的重要结局指标。 
⑷ 数据来源：电子病历首页诊断编码、具体病历、人工核查。 
⑸ 评价方法：在所有采集范围内的电子病历首页信息中，疾病转归为“死亡”的患者中，

筛选电子病历首页出院诊断包含 VTE 的病例，并由专业人员逐例重点筛查，确定因医院相关
性 VTE而死亡的患者总例数，通过公式计算得医院相关性 VTE死亡率。 

 

表 9  医院相关性 VTE死亡率质量指标 

指标名称 说明 重点人群 

所有明确为 VTE的死亡病例：  

1.重症患者 
2.骨科手术患者 
3.肿瘤手术患者 
4.因急性内科疾病而住
院的患者 
5.易栓症患者 
6.妇科和产科患者 
7.住院时间较长或年龄
较大患者 

单纯 DVT死亡病例 诊断包含 DVT的住院患者的死亡例数 

单纯 PTE（或 PE）死亡病例 诊断包含 PTE（或 PE）的住院患者的死亡例数 

DVT合并 PTE（或 PE）死亡病例 
诊断包含 DVT合并 PTE（或 PE）的住院患者

的死亡例数 

医院相关性 VTE死亡病例：  

明确为因医院相关性 VTE而死亡的

患者例数 

经专业人员核查，明确为在本次住院期间因医院

相关性 VTE而死亡的患者总例数 

 
 

第三部分  思考与展望 
 
一、本建议的先进性 
目前，我国关于 VTE 防治的质量管理，多局限于手术后并发症的质量评价和单病种质量

监测，存在着指标模糊、分布零散、缺乏系统性、数据共享和可操作性差等问题。而目前国际

的 VTE 相关质量标准，多基于成熟、先进的医院信息系统进行数据调取和分析，因此不适合
现阶段我国大部分医院的实际情况。本建议结合目前我国医院 VTE 防治体系建设现状，重点
关注三类核心指标、三个关键时点、七类重点人群，明确并细化各项质量指标的名称、定义、

计算公式、意义、数据来源、评价方法、相关解释和推荐意见，以期为科学、系统地评价 VTE
防治效果提供依据，进而推动临床医务人员规范合理地进行动态评估与防治措施的实施，减少

医院相关性 VTE事件的发生。 
 
二、本建议的局限性 
本建议中的预防质量指标，重点关注的是 VTE 中、高风险患者的预防情况。而在日常质

量控制工作中，亦应关注 VTE 低风险患者、出血高风险患者中抗凝药物的使用情况，以及药
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物预防或治疗后出血并发症的发生情况，这对判断是否为患者实施了“过度预防”或“过度治疗”
具有重要意义[52]。 

同时，任何质量控制方法都存在局限性，国际与国内面临着同样的困惑[26,27]。虽然近年来

我国的医院 VTE防治信息化发展迅猛，可以逐渐借助信息系统开展部分 VTE质控工作。但鉴
于各医疗机构间的信息孤岛现象严重，以及医院内信息系统和电子病历首页诊断编码的局限性，

完全依靠信息化的方式进行质量控制暂不可行，特别是恰当预防措施的质量控制，以及患者出

院后发生的医院相关性 VTE 事件很难随访监测。因此，在依托信息系统管理的基础上，结合
人工回溯性地追踪核查病例[26]，对于有效进行风险评估、预防措施实施等的质量管理与控制，

以及精准鉴别医院相关性 VTE事件至关重要。 
对于本建议中所涉及的医院相关性 VTE 死亡率和出血事件发生率等负性指标，在质量评

价与管理的具体实践过程中较难区分其是仅由 VTE 造成或相关预防治疗措施造成，还是疾病
自然转归或既定治疗措施实施后造成。因此，建议各医疗机构对评价结果进行自身历史数据对

照分析。 
 
三、未来的解决途径 
目前国内大规模多中心随机对照研究较少，尤其是缺乏高质量的相关研究证据，因此，亟

需以科研形式在我国开展多中心的住院患者 VTE质量改进方面的研究。 
此外，“全面系统干预”是一项已被国际证实具有良好效果的实施策略[54]：通过对医务人员

和患者强化培训和宣教的基础上，由信息系统进行 VTE 防治的临床辅助决策支持及自动化的
电子卡控或提醒，临床医务人员动态、准确地评估 VTE 风险和出血风险，并采取恰当的预防
措施，管理人员对过程质量和结果质量进行定期监督反馈。期待在我国这项系统干预策略的实

施同样能够取得良好成效。 
全国肺栓塞和深静脉血栓形成防治能力建设项目旨在提升我国 PTE和DVT的综合防治水

平，降低医院相关性 VTE的发生率。期待未来 3~5年，在国家卫健委医政医管局的指导下，
在全国肺栓塞和深静脉血栓形成防治能力建设项目专家委员会的共同努力下，通过建立国家级

的 VTE数据平台，获得更为全面的 VTE评估、预防及医院相关性 VTE事件的流行病学资料
与疾病负担数据，从而有效提升我国 VTE 综合防治水平，进一步改善医疗质量，保障患者安
全。 
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