
河南省静脉血栓栓塞症专业医疗质量

控制指标（试行）

注：以下指标涉及的患者人群不含年龄<13 岁的儿科患者及住院时间≤24h 的患

者。

指标一、静脉血栓栓塞症（VTE）风险评估率

定义：住院期间接受 VTE 风险评估的出院患者总数与同

期出院患者总数的比值。

计算公式：

VTE 风险评估率=

×100%。

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。

说明：该指标涉及的人群不含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。建议对不同类型住

院患者选择的评估量表进行 VTE 风险评估。如手术患者建议

采用 2005 年版的 Caprini 评分量表，非手术患者建议采用

Padua 评分量表，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。

指标二、VTE 中高风险比例

定义：关键动态时点接受 VTE 风险评估的出院患者中，

任意一次 VTE 风险评估结果为中、高风险的出院患者总数与

同期进行了 VTE 风险评估的出院患者总数的比值。

计算公式：

VTE 中高风险比例

= ×

100%。

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。

说明：关键动态时点包括：（1）入院 24 小时内；（2）

病情或治疗变化时：如进行手术或介入操作（术前 24 h 内、

术中、术后 24 h 内）、转入新科室后 24h 内、护理级别发生

变化、报/停病危（病重）等特殊情况；（3）出院前 24h 内。

指标三、出血风险评估率

定义：关键动态时点（概念同前）的 VTE 风险评估结果

为中、高风险的出院患者中，分别在相应动态时点内接受了

出血风险评估的患者所占的比例。

计算公式：

出血风险评估率



= ×100%。

意义：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，降低住院患者 VTE 发生的同时减

少出血事件的发生。

指标四、出血高风险比例

定义：在住院期间任一次出血风险评估结果为高风险的

出院患者总数与同期进行出血风险评估的出院患者总数的

比值。

计算公式：

出血高风险比例

= ×100%。

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。

指标五、VTE 规范预防率

定义：在关键动态时点（概念同前）的 VTE 风险评估结

果为中、高风险的患者中，分别在相应动态时点内采取规范

预防患者的比例。

计算公式：



VTE 规范预防率

= ×100%。

意义：为 VTE 评估结果中、高风险患者实施规范预防，

可以有效降低 VTE 事件的发生。

说明：规范预防指的是在评估 VTE 风险和出血风险的基

础上，合理采取药物预防、机械预防或药物联合机械预防的

措施，进行的 VTE 足量、足疗程预防。对具有 VTE 中、高风

险且出血风险低的患者，推荐首选药物预防或药物预防联合

机械预防；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。

指标六、医院获得性 VTE 检出率

定义：本次住院期间首次明确为医院获得性 VTE 的出院

患者总数与同期出院患者总数的比值。

计算公式：

医院获得性 VTE 检出率

= ×100%。

意义：评价住院患者医院获得性 VTE 的发生情况，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。

说明：医院获得性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肺血栓栓塞症和深静脉血栓形成的病

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。

指标七：医院获得性 VTE 患者死亡率

定义：住院期间死亡原因明确为医院获得性 VTE 的患者

总数占同期出院患者总数的比例。

计算公式：

医院获得性 VTE 死亡率

= ×100%。

意义：考量住院患者医院获得性 VTE 严重程度，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。
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