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摘  要 

目的：基于院内信息数据库，评价新疆三家三级医疗机构医院院内静脉血栓栓塞症(Venous Thrombo-
embolism, VTE)防治现状。方法：采用方便抽样的方法，问卷调查参与医院院内VTE防治体系建设情

况，评价VTE质控效果，Pearson相关分析院内VTE预防措施与医院相关性VTE之间的相关性。结果：

纳入研究的医院大部分采用Caprini风险评估模型进行评估，占比80.39%，少数采用Padua量表，占比

为19.61%，均已具备机械预防措施；同时均能开展VTE相关检查，其中肺动脉造影及肺通气/灌注显

像检查开展为15.69%及5.88%；静脉滤器置入治疗和手术治疗开展率分别为41.18%和23.53%；在

VTE质控方面，专科医院的VTE风险评估率大于综合医院A，综合医院A的VTE风险评估率大于综合医

院B，专科医院的VTE风险评估率及预防措施率高于综合医院，差异均具有统计学意义；Pearson分析

显示三家医院院内VTE预防措施率与医院的相关性VTE均呈负相关。结论：医院需继续按照VTE防治管

理规范、建设指南补短板、持续改进，以及加强人员培训，提升VTE防治认知水平和防治能力，持续优

化院内VTE防治管理体系。 
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Abstract 
Objective: Based on the hospital information database, this study assesses the current status of 
venous thromboembolism (VTE) prevention and treatment in three tertiary hospitals in Xinjiang. 
Methods: A convenience sampling method was used to conduct a questionnaire survey on the 
construction of the hospital-acquired VTE prevention and treatment system in the participating 
hospitals. The quality control effects of VTE were evaluated, and Pearson correlation analysis 
was used to assess the correlation between in-hospital VTE preventive measures and hospital-
associated VTE. Results: Most of the studied hospitals utilized the Caprini risk assessment model 
(80.39%), while a minority used the Padua scale (19.61%). All hospitals had mechanical preven-
tion measures available and could perform VTE-related examinations; however, the availability 
of pulmonary angiography and pulmonary ventilation/perfusion imaging was 15.69% and 
5.88%, respectively. The rates for inferior vena cava filter placement and surgical treatment 
were 41.18% and 23.53%, respectively. Regarding VTE quality control, the VTE risk assessment 
rate in specialized hospitals was higher than that in General Hospital A, which in turn was higher 
than that in General Hospital B. Both the VTE risk assessment rate and prevention measure im-
plementation rate in specialized hospitals were higher than those in general hospitals, with sta-
tistically significant differences. Pearson analysis showed a negative correlation between the 
rate of in-hospital VTE preventive measures and hospital-associated VTE in all three hospitals. 
Conclusion: Hospitals need to continue addressing deficiencies and making continuous improve-
ments in accordance with VTE prevention and treatment management standards and construc-
tion guidelines. It is essential to strengthen staff training, enhance the awareness and capability 
of VTE prevention and treatment, and continuously optimize the in-hospital VTE prevention and 
treatment management system. 
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1. 引言 

静脉血栓栓塞症(Venous Thromboembolism, VTE)包括肺血栓栓塞症(Pulmonary Thromboembolism, 
PTE)和深静脉血栓形成(Deep Vein Thrombosis, DVT)，其高发生率、高致残率和高病死率，越来越引起临

床广泛关注，是仅次于急性心肌梗死和脑卒中的第三大血管疾病，严重危害患者的健康[1] [2]。同时医院

是 VTE 事件的高发场所。研究表明，医院相关性 VTE 病死率远高于院感病死率，住院患者死亡病例中
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有 5%~10%和 VTE 相关，对患者的健康造成了巨大威胁[3]，这也成为医院管理者和医务人员亟待解决的

严峻问题[4] [5]。因此，规范有效的 VTE 预防是降低住院患者 VTE 发生率和死亡率的关键[6]。 
医院内 VTE 防治是等级医院评审中临床服务质量与安全管理的要求[7]。为整体推动我国医院内 VTE

防治水平的提升，国家卫生健康委自 2021 年至 2024 年连续 4 年将“提高静脉血栓栓塞症规范预防率”

纳入国家医疗质量安全改进目标。近年来，随着院内 VTE 防控意识的逐步提高，国内各级医院均已成熟

构建院内 VTE 防控体系及信息化建设，提高了 VTE 预防和诊治的规范化水平。 
尽管如此，中国肺血栓栓塞症诊治、预防和管理指南(2025 版)指出，不同区域、不同医疗机构及不

同科室在肺栓塞早期识别、规范化防治及多学科协作等方面仍存在不足[8]。最新研究显示，上海市级医

院住院患者 VTE 信息监测平台的建立有效提升了院内 VTE 规范化防治水平和医院管理效能[9]。然而，

新疆地区医院间缺乏合理有序的 VTE 诊治首诊、转诊的标准、原则和机制，导致 VTE 在新疆地区的诊

治水平较发达地区有一定差距。因此，本研究依托全国肺栓塞和深静脉血栓形成防治能力建设项目，基

于 VTE 信息实时监控平台分析质控数据，旨在梳理和评估当前新疆地区三家三级医疗机构医院内 VTE
防治体系建设现状，为如何整体提升该地区院内 VTE 防治管理水平和防治能力提供参考。持续建立完善

的 VTE 防治网络体系对于提高新疆地区 VTE 规范化诊治水平具有重要意义。 

2. 资料来源与研究方法 

2.1. 资料来源 

本研究以新疆地区三家三级医疗机构为研究对象(1 家专科医院，2 家综合医院)，开展院内 VTE 防治

能力现状调查。数据来源于 2024 年 4 月~2025 年 3 月三家研究医院的出院患者总数、住院期间接受过任

何一次 VTE 风险评估的出院患者数、接受出血风险评估的出院患者总例数、采取 VTE 预防措施的出院

患者总例数、被确诊为院内获得性 VTE 的患者总例数等。 

2.2. 研究方法 

2.2.1. 文献分析 VTE 防治 
学术文献研究：在中国知网、万方、维普等中文数据库中使用“静脉血栓栓塞症”、“肺栓塞”、

“深静脉血栓形成”等中文检索词进行检索；在 Springer、PubMed、Web of Science 等外文数据库使用

“Venous Thromboembolism”、“Pulmonary Thromboembolism”、“Deep Venous Thrombosis”、“Pre-
vention and Control System”等英文检索词进行检索。梳理医院内 VTE 防治相关文献，总结国内外医院内

VTE 防治现状，分析我区 VTE 防治方面的短板。 

2.2.2. 问卷调查 
调查对象采用方便抽样法，借助《医院内 VTE 防治情况现状调查表》，调查目标医院院内 VTE 防

治体系建设数据，包括医疗机构基本情况和医院内 VTE 防治现状。 

2.2.3. 定量分析 
通过医院内信息化 VTE 防治项目质控平台数据，分析目标医院每月的 VTE 风险评估率、出血评估

率、预防措施实施率和医院相关性 VTE 发生率。 

2.2.4. 统计分析法 
数据采用 Excel 汇总，SPSS 20.0 软件进行统计分析。使用频数和百分比进行描述，并利用单因素方

差分析比较三级医疗机构之间防治体系建设的差异，以 p < 0.05 为差异有统计学意义。 
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3. 结果 

3.1. 新疆三家三级医疗机构院内 VTE 防治体系建设情况 

3.1.1. 医疗机构基本情况 
截至 2025 年 3 月，共调查三家新疆参研单位的 VTE 防治体系建设现状，有效回收率 100%。调查数

据显示：管理委员会的负责人中 15.69%是由院长或者分管副院长来负责，84.31%是由医务部门负责人和

临床科主任担任负责人，体现三级医疗机构的管理层对 VTE 防治工作的重视。 

3.1.2. VTE 防治管理办公室及临床管理方面 
三家医院均制定了医院内 VTE 应急预案与处理流程，同时成立了医院内 VTE 快速反应团队。在临

床管理方面，均表明肿瘤科、呼吸科、骨科、普外科等为院内 VTE 高危科室，其中“肿瘤科和呼吸科”

占总体的 100%。同时所有的高危科室都成立了 VTE 防治管理小组来落实 VTE 防治，持续改进工作成

效，定期开展疑难危重症讨论、多学科会诊等工作。 

3.1.3. 医院内 VTE 预防管理方面 
研究医院均由医生及护士进行住院患者 VTE 风险评估，并针对患者病情变化实行动态、及时、规范

的 VTE 风险和出血风险评估。研究显示大部分采用 Caprini 风险评估模型进行观察，占比 80.39%，此外

19.61%采用 Padua 量表。 

3.1.4. 医院内 VTE 管理的防治措施 
调查数据显示，医院均已具备间歇充气加压泵和分级加压弹力袜。95%以上的医院都配备有华法林、

普通肝素和低分子肝素这些经典抗凝药物，也有新型口服抗凝药物可供选择，但目前参研单位暂无配备

有磺达肝癸钠、阿加曲班、比伐卢定等药物。 
在 VTE 的检查技术方面，医院均能 100%开展凝血功能监测、心脏生物标志物检测、床旁心电图和

超声心动图检查、CT 肺动脉造影检查、下肢静脉超声等 VTE 诊治相关的检查，肺动脉造影及肺通气/灌
注显像检查开展仅为 15.69%及 5.88%。治疗手段方面静脉滤器置入治疗和手术治疗开展率分别为 41.18%
和 23.53%。 

3.1.5. 医院内 VTE 信息建设及护理管理方面 
调查医院均建立医院信息系统，VTE 风险评估相关数据均可通过信息系统进行提取、统计及分析。

同样地，在护理管理方面，护理人员能够对住院患者进行 VTE 风险评估，并建立医护沟通机制，定期质

量评价。 

3.2. 新疆三家不同类型三级医疗机构院内 VTE 防治项目成效分析 

3.2.1. 不同类型市级医院 VTE 防治体系建设情况 
2024 年 4 月至 2025 年 3 月研究期间内，三家三级医疗机构院内 VTE 信息监管平台的出院患者数据及

相关 VTE 评估数据显示，专科医院一年内住院患者 VTE 风险评估率总体呈上升趋势，具体数值由 82.59%
上升至 98.17%，其平均评估率为 92.95% (98,149/105,593)，VTE 出血风险评估率由 72.96%上升至 98.46%
再回落至 97.93%，平均评估率为 93.39% (60,892/65,202)；同样地，VTE 预防措施评估率由 86.44%上升至

97.71%，平均评估率为 93.98% (61,275/65,202)，而医院相关性 VTE 发生率呈波动下降趋势，平均评估率为

0.61% (643/105,593)。综合医院A和综合医院B的VTE风险评估率和出血评估率起点均较高，分别为98.24%、

90.65%和 92.27%、93.29%，呈缓慢上升趋势，其中平均 VTE 风险评估率分别为 94.70% (39,917/42,149)、
98.07% (52,343/53,371)，出血风险评估率分别为 96.23% (17,912/18,613)、93.41% (11,233/12,026)；同样，平
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均 VTE 预防措施评估率为 85.42% (158,995/18,613)、83.76% (10,073/12,026)，而平均医院相关性 VTE 发生

率为 0.47% (199/42,149)、0.46% (248/53,371)，具体详见图 1 和表 1~3。 
 

 
Figure 1. In-hospital VTE assessment rate in different types of hospitals 
图 1. 不同类型医院院内 VTE 评估率 
 
Table.1. VTE prevention and treatment indicators in select specialty hospitals in Xinjiang 
表 1. 新疆地区部分专科医院 VTE 防治指标情况表 

月份 VTE 风险评估率 出血风险评估率 VTE 预防措施率 医院相关性 
VTE 发生率 

 出院患者数 VTE 风险评估 
的住院患者数 占比% VTE 风险为中 

/高危的患者数 
出血风险评估 
的住院患者数 占比% 预防措施 

实施数 占比% 院内发生 
VTE 患者数 占比% 

1 10,180 8408 82.59 5910 4312 72.96 5109 86.44 90 0.88 

2 8607 7146 83.03 5101 4588 89.94 4609 90.35 65 0.75 

3 8040 6922 86.09 4899 4377 89.34 4511 92.08 74 0.92 

4 9975 9122 91.45 6352 5952 93.70 5904 92.95 73 0.73 

5 8837 8262 93.49 5621 5221 92.88 5284 94.01 58 0.66 

6 9077 8561 94.32 5689 5488 96.47 5388 94.71 54 0.59 

7 7183 6925 96.41 4847 4747 97.94 4625 95.42 24 0.34 

8 9746 9524 97.72 6525 6400 98.08 6237 95.59 50 0.51 

9 9978 9796 98.17 6894 6788 98.46 6603 95.77 58 0.58 

10 9026 8798 97.47 3779 3667 97.04 3640 96.32 36 0.40 

11 6865 6740 98.18 4471 4344 97.16 4368 97.70 27 0.39 

12 8079 7945 98.34 5114 5008 97.93 4997 97.71 34 0.42 
 
Table 2. VTE prevention and treatment indicators in comprehensive hospital A in Xinjiang 
表 2. 新疆地区部分综合医院 A VTE 防治指标情况表 

月份 VTE 风险评估率 出血风险评估率 VTE 预防措施率 医院相关性 
VTE 发生率 

 出院 
患者数 

VTE 风险 
评估的住 
院患者数 

占比% 
VTE 风险 
为中/高危 
的患者数 

出血风险 
评估的住 
院患者数 

占比% 预防措施 
实施数 占比% 

院内发生 
VTE 

患者数 
占比% 

1 4934 4847 98.24 1048 950 90.65 818 78.05 36 0.72 

2 4763 4685 98.36 1023 932 91.10 799 78.10 33 0.69 
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续表 

3 4371 4275 97.80 975 920 94.36 747 76.62 28 0.65 

4 4922 4797 97.46 1056 988 93.56 850 80.49 25 0.51 

5 4573 4467 97.68 1042 940 90.21 884 84.84 24 0.53 

6 4359 4256 97.64 944 869 92.06 784 83.05 14 0.31 

7 4095 4009 97.90 941 891 94.69 777 82.57 15 0.36 

8 3781 3723 98.47 979 924 94.38 824 84.17 8 0.22 

9 4122 4049 98.23 1011 932 92.18 860 85.06 20 0.48 

10 4565 4478 98.09 990 944 95.35 873 88.18 16 0.36 

11 4898 4812 98.24 1121 1090 97.23 1032 92.06 14 0.29 

12 3988 3945 98.92 896 853 95.20 825 92.07 15 0.38 

 
Table 3. VTE prevention and treatment indicators in comprehensive hospital B in Xinjiang 
表 3. 新疆地区部分综合医院 B VTE 防治指标情况表 

月份 VTE 风险评估率 出血风险评估率 VTE 预防措施率 医院相关性 
VTE 发生率 

 出院患 
者数 

VTE 风险 
评估的住 
院患者数 

占比% 
VTE 风险 
为中/高危 
的患者数 

出血风险 
评估的住 
院患者数 

占比% 预防措施 
实施数 占比% 

院内发生 
VTE 

患者数 
占比% 

1 3685 3400 92.27 1654 1543 93.29 1171 70.80 25 0.68 

2 3890 3604 92.65 1695 1599 94.34 1220 71.98 23 0.60 

3 3183 2946 92.55 1233 1189 96.43 1009 81.83 16 0.49 

4 4222 3869 91.64 1656 1616 97.58 1438 86.84 19 0.44 

5 3869 3768 97.39 1670 1549 92.75 1385 82.93 16 0.42 

6 3368 3186 94.60 1343 1299 96.72 1172 87.27 20 0.58 

7 2825 2687 95.12 1233 1200 97.32 1060 85.97 13 0.45 

8 2817 2749 97.59 1212 1178 97.19 1061 87.54 9 0.33 

9 3037 2835 93.35 1344 1312 97.62 1186 88.24 12 0.38 

10 2939 2693 91.63 1350 1311 97.11 1164 86.22 12 0.42 

11 4338 4266 98.34 1990 1918 96.38 1890 94.97 15 0.35 

12 3976 3914 98.44 2233 2198 98.42 2143 95.97 19 0.48 

3.2.2. 不同类型市级医院 VTE 预防措施率与医院相关性 VTE 发生的相关性 
Pearson 相关分析显示，三级医疗机构中专科医院的院内 VTE 预防措施率与医院相关性 VTE 发生率

之间呈负相关，相关系数为−0.8447 (p = 0.0005)；两家综合医院的院内 VTE 预防措施率与医院的相关性

VTE 也成反比，相关系数分别为−0.7116 (p = 0.0094)、−0.7089 (p = 0.0098)，差异均具有统计学意义。即

随着医院 VTE 预防措施的提高，医院内发生 VTE 的几率降低，提示预防有效，如图 2 所示。 

3.2.3. 新疆三家市级医院之间 VTE 防治情况对比研究 
利用单因素方差分析比较三家医院相互之间 VTE 的质控情况。结果显示：专科医院的 VTE 风险评

估率大于综合医院 A，综合医院 A 的 VTE 风险评估率大于综合医院 B，统计量分别为(t = 2.870, p =0.043; 
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Figure 2. Correlation between VTE prevention measure rates and VTE occurrence in different types of municipal hospitals 
图 2. 不同类型市级医院 VTE 预防措施率与医院 VTE 发生的相关性 
 
t = 4.434, p = 0.002)；专科医院 VTE 预防措施率大于综合医院，统计量分别为(t = 5.890, p = 0.001; t = 3.795, 
p = 0.005)，差异均有统计学差异；此外，专科医院 VTE 出血评估率及医院相关 VTE 发生率与综合医院

之间均无差异。 

4. 讨论 

近年来，VTE 已经成为全球性的医疗保健问题[10]。医院内发生 VTE 的风险与患者住院的病情、手

术等治疗措施以及患者合并的其他危险因素(如高龄、肥胖、卧床等)有关，常并发于其他疾病，是导致医

院内患者非预期死亡的重要原因，已经成为医院管理者和临床医务工作者面临的严重问题[11] [12]。因此

建立完善的医院内 VTE 防治组织架构具有紧迫性和必要性。 
国家卫生健康委在《2021 年国家医疗质量安全改进目标》中更是将 VTE 预防纳入十大医疗质量安全

改进目标之一[13]。大部分医疗机构越来越关注和重视 VTE 防治组织体系的建设。因此，本研究基于院

内 VTE 信息化平台，针对医院 VTE 防治体系建设现状进行调查研究，结果表明新疆地区部分三级医疗

机构均制定了 VTE 风险评估、预防、诊断和治疗的标准操作流程、医护人员 VTE 防治知识培训、质量

控制与评估体系，并且将 VTE 风险评估量表嵌入医院电子病历系统中，统筹协调、监督考核 VTE 的评

估、预防和诊治措施，同时能够定期开展疑难危重症讨论、多学科会诊等工作，但是针对 VTE 疑难患者

具体讨论病例的数量偏少，且 VTE 防控管理制度不够精细化等问题难以落实到临床实践。因此，还需要

进一步优化 VTE 具体防治细节，持续完善防治体系的质量。 
进一步对院内预防措施进行调查及梳理，发现被调查医院中以 Caprini 风险评估模型进行评估的患者

占 80.39%，剩余 19.61%采用 Padua 量表，且 95%以上的医院都配备有华法林、普通肝素和低分子肝素这

些经典抗凝药物，以及新型口服抗凝药物利伐沙班。利伐沙班的疗效与安全性已被近期多项随机对照试

验及真实世界研究证实[14]。研究医院均具备 VTE 诊疗相关检查，然而，肺动脉造影及肺通气/灌注显像

检查开展的相对较少，仅为 15.69%及 5.88%。治疗手段方面，静脉滤器置入治疗(41.18%)和手术治疗

(23.53%)的开展率也偏低，这可能与医院专业人员技能培训不足及掌握不熟练、多学科团队内部缺乏良好

的配合等有关，因此后续需要进一步提升相关专业医务人员的素养，进一步改善血栓患者预后。 
医院是 VTE 事件的高发场所，高达 50%的 VTE 发生与近期住院经历相关。临床上诸多科室的患者

均存在 VTE 发生风险，其发病隐匿、临床症状不典型，容易误诊、漏诊[15] [16]，因此，规范、有效的

预防和治疗可明显降低 VTE 病死率。本研究质控数据分析结果显示，截止 2025 年 3 月份，院内 VTE 风

险评估率、出血风险评估率及预防措施率均较 2024 年总体呈现波动上升趋势，医院内 VTE 发生率缓慢

下降，虽然期间预防率及医院相关 VTE 率有所波动，但是整体有明显趋势变化。说明经过医学界的共同

努力，我区院内 VTE 的诊治和防控效果显著提高。然而，目前仍有针对新入院、转出、转入、出院等患
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者未评估、评估不到位，中高危患者未及时进行物理及药物预防，导致发生院内 VTE 几率偏高的现象，

因此，后续将进一步加大院内培训宣传、增强医务人员 VTE 综合防治能力管理并定期反馈。此外，院内

VTE 预防措施率与医院 VTE 发生率的相关性分析表明，新疆三家三级医疗机构随着院内 VTE 机械预防

和药物预防及治疗的提高，院内发生血栓的数量下降，差异具有统计学意义，证实有效规范的风险评估

和预防措施，大大减少了院内 VTE 的发生，提高了医疗质量，保障了患者安全，降低了致死性血栓的发

生风险。 
目前，全国 VTE 防治能力建设项目规范标准主要是针对二、三级综合医院而制定的[17]，针对专科

医院 VTE 防治能力建设的标准规范尚不全面[18] [19]。因此专科医院进行 VTE 防治建设标准规范推广和

应用还需继续加强。本研究结果显示，专科医院 VTE 风险评估率、VTE 预防措施率高于综合医院，这与

2016~2020年全国医疗机构的医院获得性VTE患者相关指标分析结果类似[20]，这表明专科医院院内VTE
防治成效高于综合医院。然而，三家医院的 VTE 出血评估率及医院相关 VTE 发生率之间无差异，可能

与本研究收集的样本量不足、数据录入不统一等有关，因此，后期需进一步扩大研究单位及统一 VTE 数

据质控平台。 

5. 总结 

综上所述，本研究通过对 VTE 防治建设项目参与医疗机构的现状、成效进行梳理与分析，发现我区

三家不同类型的三级医疗机构 VTE 防治水平整体持续提升，VTE 的风险评估和预防措施实施等关键质

控指标都有所改善。然而，由于防治体系不完善、宣传培训不到位、不同类型医院防治水平差异较大，

VTE 防治工作的全面有效开展仍面临挑战。因此，后续在新疆地区继续培育和推广 VTE 疾病诊治中心和

筛查网络势在必行，也是保障新疆地区人民健康发展的重要举措。 
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