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摘  要 

癌症患者被认为是血栓性栓塞(VTE)发生的高风险群体，这对他们的生活质量和存活期产生了显著影响。

本研究对肿瘤患者发生血栓性栓塞(VTE)的危险因素进行了综述，并整合了各类肿瘤相关的VTE评估量

表与风险预测模型，同时总结了相应的护理策略，旨在为临床实践提供参考依据。 
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Abstract 
Tumor patients are considered a high-risk group for VTE, which seriously affects their quality of life 
and survival time. This article reviews the risk factors for VTE in tumor patients, integrates various 
tumor-related VTE assessment scales and risk prediction models, and summarizes relevant nursing 
strategies, in order to provide a reference basis for clinical practice. 

 

 

*第一作者。 
#通讯作者。 

https://www.hanspub.org/journal/ns
https://doi.org/10.12677/ns.2024.1310211
https://doi.org/10.12677/ns.2024.1310211
https://www.hanspub.org/


冯小萍 等 
 

 

DOI: 10.12677/ns.2024.1310211 1494 护理学 
 

Keywords 
Tumor, Thrombosis Risk Prediction, Nursing Strategy 

 
 

Copyright © 2024 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY 4.0). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 流行病学现状 

静脉血栓栓塞症(Venous Thromboembolism, VTE)涉及静脉内血液异常凝固，导致静脉血管部分或完

全阻塞。此类疾病引发的静脉回流障碍及相关病理生理变化构成了该病症的主要特征。肺血栓栓塞症

(Pulmonary Thromboembolism, PTE)和深静脉血栓形成(Deep Venous Thrombosis, DVT)构成了该领域的主

要内容[1]-[3]。静脉血栓栓塞症(VTE)作为一种普遍的心血管疾病，在医疗实践中呈现出较高的发病率、

残疾率和死亡率[4]。在肺栓塞(PTE)患者群体中，大约有三分之一的病例伴随着深静脉血栓形成(DVT)，
而近三分之二的病例为单纯的 DVT [5]。据研究表明，在欧洲各国，深静脉血栓形成(VTE)的发生率为

0.87~1.82/1000 人年，肺栓塞(PTE)的发生率为 0.45~0.95/1000 人年[4]。2020 年，美国血液学会发布的静

脉血栓栓塞治疗指南显示[6]，我国每年静脉血栓栓塞(VTE)的发生率约为 1 至 2 例/1000 人年，这意味着

全国范围内每年约有 30 万至 60 万人患上此病。在亚洲地区，血栓形成事件(VTE)的发生率介于 17.5 至

29.2 每十万人之间[7] [8]。实验表明，VTE 会引起许多慢性并发症，20%~50%的 DVT 病人会进展为血栓

后综合征[9]，5%~10%的患者为严重 PTS 伴静脉溃疡[10]；在急性症状性肺栓塞(PTE)之后，有一部分患

者发展成继发性血栓栓塞性肺动脉高压，其比例介于 0.1%至 9.0%之间[11]。肿瘤患者血栓形成(VTE)的
发生率较高，约有 10%~30%的恶性肿瘤患者可并发 VTE，发病率是普通人群的 5~6 倍，而在不同类型的

肿瘤中，其风险也存在差异[12] [13]。在所有恶性肿瘤中，胰腺癌、脑癌、卵巢癌和骨肿瘤的发病率排名

最高。这些类型的肿瘤患者需要格外注意血栓形成和栓塞(VTE)的风险[12]。相较于非肿瘤患者，肿瘤患

者的血栓形成风险明显增加，大约为非肿瘤患者的 4 到 7 倍[13]。据相关研究表明，原发性脑肿瘤患者

中，深静脉血栓形成(DVT)的发生率介于 30%至 72%之间。在这些患者中，约有 50%的 DVT 患者进一步

发展为肺栓塞(PTE)，其致死率为 17%至 34% [12] [13]。因此，对于肿瘤患者而言，有效的血栓预测及预

防策略具有重大意义，旨在降低血栓性栓塞(VTE)的发生率以及相关死亡率，从而提升患者的生存品质。

本篇文章综合性地探讨了肿瘤患者血栓形成的预测以及相关护理措施，具体报告如下。 

2. VTE 发生的风险因素 

探究揭示，静脉壁损伤、血管内血液流动缓慢以及血液高凝状态为血栓形成的核心机制，被归纳为

Virchow 三联征[14]。在肿瘤患者中，静脉血栓栓塞(VTE)的发生风险受到众多因素的影响。这些因素可

以归纳为两大类：一是与患者本身相关的个人风险因素；二是与疾病治疗过程相关的因素。 

2.1. 患者个人相关因素 

多种因素可能导致血栓性疾病的发生，其中，与患者相关的因素占据了较大的比例。这些因素包括

高龄、肥胖、妊娠、疾病以及是否使用中心静脉置管等[15]-[19]。一些研究表明，肿瘤患者发生血栓性疾

病(VTE)的风险因素主要包括年龄、性别、肥胖、体能水平以及相关并发症等[20]。根据 Frere 等人的研

究[21]，存在并发症的患者中，具有既往血栓形成事件(VTE)历史以及曾经患有静脉曲张的个体，其新发
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血栓的风险呈现出显著提升。根据 Weze 等人的研究[22]，种族因素在肿瘤患者中引发血栓形成(VTE)方
面具有显著影响。黑人肿瘤患者的 VTE 发病率为 4.02%，相较之下，白人患者的发病率为 2.98%，而中

国患者的发病率则更低，仅为 0.79%。此外，许多肿瘤相关因素也容易导致血栓的形成。研究表明，在胰

腺癌、结直肠癌、肺癌、脑部肿瘤以及胃癌患者中，血栓形成(VTE)的发生率相对较高[23] [24]。海外研

究表明，相较于非腺癌患者，腺癌患者发生血栓形成(VTE)的可能性增加了 2.4 倍。另外，肿瘤组织的不

同亚型亦是影响血栓形成的关键因素，在非小细胞肺癌患者中，其发生率较鳞状细胞癌患者为高[23]-[25]。
同时，肿瘤分期对于血栓形成(VTE)的发生具有显著影响。据一项国际研究揭示，随着患者肿瘤分期的提

升，VTE 的风险逐渐增加。通常情况下，确诊癌症后的前六个月是 VTE 发生的高危期[26]。 

2.2. 疾病治疗的影响因素 

在患者疾病治疗过程中，相关的风险因素亦是引发 VTE(静脉血栓形成)的主要危险因素。研究表明，

肿瘤患者在接受抗肿瘤治疗(例如化疗)的过程中，发生血栓性疾病(VTE)的风险显著增加[27]。研究表明，

在铂基化疗方案中接受治疗的患者，发生静脉血栓栓塞(VTE)的可能性显著高于未接受贝伐单抗治疗的患

者[28]。此外，在肿瘤支持治疗领域，输血以及采用促红细胞生成素的使用均会提升血栓性疾病(VTE)的
发生概率[29]。一项海外研究揭示，D 二聚体浓度的提高在肺癌患者中是引发血栓形成(VTE)的关键风险

因素[30]。另外，肿瘤患者血栓形成(VTE)的发生与白细胞计数增加、组织因子以及 C 反应蛋白水平的变

化密切相关[31]。同时，还有许多学者对癌症患者血栓形成的风险进行了探讨，结果发现，治疗期间血液

呈现高凝状态，容易诱发血栓，其中包括 5,10-亚甲基四氢叶酸还原酶、凝血酶原缺乏、纤溶酶原激活物

抑制剂-1、凝血因子 V Leiden 突变、蛋白 C 缺乏以及蛋白 S 缺乏，以及凝血酶原 G20210A 阳性等[32] 
[33]。综上所述，肿瘤患者发生血栓性疾病(VTE)的风险因素受到疾病本身及治疗方式的影响较大。在治

疗过程中，应充分考虑各种因素，并采取相应的预防策略。此外，对于已经出现血栓栓塞(VTE)的患者，

必须迅速实施治疗方案，以防病情进一步恶化。 
总体而言，肿瘤患者遭受血栓性血管内凝块(VTE)的风险因素繁多，这些因素包括患者个体特征、治

疗方案以及肿瘤本身属性等多个层面。因此，在肿瘤患者治疗过程中，需要全面考虑多种因素，实施恰

当的预防策略，以减少血栓形成事件(VTE)的发生率。 

3. VTE 发生的预测工具 

血栓性栓塞症状辨识困难，病程隐蔽，误诊率较高。然而，通过实施恰当的预防策略，可以显著降

低其发生频率。2022 年，国家卫生健康委员会将“提高 VTE 规范预防率”列入国家医疗质量安全改进十

大目标之一[34]。准确地识别出血栓形成(VTE)高风险患者，是采取合理预防措施的基础。国内外已经发

展出了多个 VTE 的评估方法，较为完善的血栓评估方法主要包括 Wells 评估表、Autar 评估表、Padua 评

估表、Geneva 评估表、Khorana 风险评估模型、Caprini 风险评估模型等，各种血栓栓塞(VTE)评估工具

的适用对象各不相同，具体如下。 

3.1. Wells 评估表 

早期预测工具之一是 Wells 风险评估模型，该模型由学者 Wells 于 1995 年构建。在我国，该评分系

统已广泛应用于恶性肿瘤患者深静脉血栓形成(DVT)和肺栓塞(PTE)的风险评估中[35]。该模型主要涉及

两个方面：风险可能性和风险影响程度。在 Wells 风险评估模型中，血栓事件发生的概率被定义为风险

可能性。该指标通常分为五个等级，范围从几乎不可能(1 分)到极有可能(5 分)。风险影响程度划分为五

个层次，从微乎其微(1 级)到极端严重(5 级)。通过对风险可能性与风险影响程度进行乘积计算，得以计

算出每个风险事件的 Wells 评分。 
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3.2. 自我评估表 

1996 年，英国学者 Autar 开发了针对 DVT 的 Autar 风险评估模型，根据患者年龄、BMI、特殊风险、

身体活动能力、手术、创伤、高危疾病将 DVT 风险划分为 3 个等级[36]。Autar 评估表是一种用于诊断深

静脉血栓(DVT)风险的临床实用工具。自我评估量表一般涵盖年龄：患者的年龄是深静脉血栓风险评估的

关键要素之一。在一般情况下，随着年龄的增长，深静脉血栓的发生率也会逐渐上升。体重指标：BMI 是
衡量患者体重与身高比例的一个参数。体重指数(BMI)异常，无论是过高还是过低，都可能导致深静脉血栓

发生的风险增加。患者运动能力：在评估深静脉血栓风险的过程中，患者的运动能力亦是关键因素之一。

长期卧床或运动能力受限的患者，其深静脉血栓形成的可能性会随之提高。手术及其种类：手术是引发深

静脉血栓形成的常见诱因之一。不同类型的手术对深静脉血栓的风险也有不同的影响。内科疾病及肿瘤的

其他类别：部分内科疾病和肿瘤可能导致深静脉血栓的发生率提升，例如糖尿病、高血压、恶性肿瘤等。

自主评估表将根据总分值的差异，对患者深静脉血栓风险进行分类，例如低风险、中等风险和高风险等级。 

3.3. Padua 评估表 

2010 年，学者 Barbar 根据内科患者特征研发了 Padua 风险评估模型[37]，Padua 评估表基于患者的

多种因素来评估血栓发生的风险，包含主动性肿瘤、既往血栓形成疾病(VTE)病史、活动能力降低、已知

的易凝症状、近期发生的外伤或手术、年龄、心力衰竭及/或呼吸衰竭、急性心肌梗死或缺血性中风、急

性感染以及/或风湿性疾病、肥胖、目前正在接受激素治疗等。Padua 评估表的打分准则一般基于患者的

实际情况，对每个因素进行评价，随后汇总各项得分以形成总分。研究指出，Padua 风险评估模型在诊断

敏感性方面较低，且主要关注内科患者的评估。在手术方式和手术时间等方面，该模型未能进行进一步

的分层，因此对于恶性肿瘤患者在手术后发生静脉血栓栓塞(VTE)的预测能力较弱[37] [38]。 

3.4. 基本评估表 

由学者 Wicki 开发的 Geneva 评分，广泛应用于 PTE 评估预测。然而，针对外科患者 VTE 风险预测

的准确性，仍需进一步验证[39]。根据多项与血栓形成相关的临床及实验室指标，日内瓦评分体系得以构

建。这些指标涵盖了患者年龄、性别、活动程度、手术种类以及既往病史等方面。每个参数均被赋予一

个独特的权重或分数，医生通过收集和评估患者的相关信息，将这些分数累加以获得总分。总分越高，

意味着患者发生血栓栓塞的可能性越大。日内瓦评分仅为辅助性工具，无法全面取代医生的临床诊断能

力和专业知识。对于外科患者而言，应谨慎使用次级评估表。 

3.5. Khorana 风险评价模型 

在 2008 年，针对癌症化疗患者，Khorana 血栓风险评估模型被开发出来[40]。Khorana 血栓风险评估

表是一种专门用于评估肿瘤患者静脉血栓栓塞症(VTE)风险的工具[40]。该评估表依据一项包含约 2700 名

肿瘤患者的前瞻性观察性研究，将患者的血栓形成(VTE)风险划分为三个层次：高、中、低。在 Khorana
评估模型中，被认为是低风险的患者得分为 0 分。如果患者得分在 1~2 分之间，则被视为中等风险水平。

被评为高风险的患者，其得分达到或超过 3 分。研究表明，Khorana 血栓风险评估模型在肺癌患者中预测

血栓形成(VTE)的效果较低，这可能与其未考虑手术等相关危险因素有关。因此，对于肿瘤手术患者的预

测效能仍需进一步验证[40]。 

3.6. Caprini 风险评估模型 

1991 年，美国医生 Caprini 根据外科接受手术治疗的患者特点研发了针对住院外科患者 VTE 评估的
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Caprini 风险评估模型，2013 年，Caprini 等人[41]对此模型再次更新，目前对于 2013 年版 Caprini RAM
的研究还相对较少。刘双双[42]运用 Caprini RAM 来评估妇科手术患者，研究发现，2005 年版的 Caprini 
RAM 在预测价值方面优于其后续更新版本。 

Caprini RAM 是目前应用最为广泛和成熟的血栓风险预测方法，2018 年，我国出台的《医院内静脉

血栓栓塞症防治与管理意见》[43]指出，VTE 风险评估是 VTE 防治的基础，建议在进行手术治疗的患者

中，采用 Caprini RAM 方法来评估血栓形成和栓塞(VTE)的风险。目前，在临床实践中，Caprini RAM 被

广泛用于神经外科脑肿瘤患者的血栓形成风险评估。根据邝杏娥等人的研究[44]，通过应用 Caprini RAM
模型对 2610 名神经外科患者进行风险评估，结果表明，Caprini RAM 模型能够准确预测神经外科患者出

现血栓形成和栓塞(VTE)的风险。 
综合考量，血栓风险评估模型种类繁多，在运用过程中需充分考虑其限制性，并根据具体情况进行

适时调整。Wells 评估表常用于恶性肿瘤 DVT 和 PTE 评估中；Autar 评估表主要用于诊断 DVT 风险诊断

中；Padua 评估表主要用于内科患者评估中；Geneva 评估表主要用于外科患者 VTE 风险评估中；Khorana
风险评估模型主要用于癌症化疗患者 VTE 风险评估汇总；Caprini 风险评估模型主要用于接受手术治疗

的患者评估中。值得注意的是，所有评估结果并非能够绝对确定患者是否会出现血栓情况，因此在综合

考虑患者的具体状况以及其他检测结果后，进行全面判断仍为必要。 

4. 相关护理策略 

在肿瘤患者血栓形成(VTE)的预防护理领域，关键进展主要集中于风险评估后的护理策略上。在风险

评估领域，关注点主要集中于辨识及鉴定患者潜在高风险因素，包括但不限于手术、创伤、长期卧床、

肿瘤、高龄、肥胖、吸烟、妊娠、产后以及口服避孕药等。因此，在预防策略方面，针对这些风险因素，

鼓励患者尽早开始床上运动，如翻身、抬腿等，以促进血液循环，缓解下肢肿胀和疼痛，降低静脉血栓

形成(VTE)的风险[45]。同时，适度补充水分，以防止脱水现象，从而维持血液流动的正常状态。针对高

风险群体，例如术后、严重创伤以及高龄患者，可考虑采取抗凝治疗以进行预防。可采用抗凝剂，如华

法林、肝素等，以降低血液凝固能力，从而预防血栓的形成[46]。此外，可采用机械预防策略，如运用弹

性袜、间歇充气加压装置以及足底静脉泵等技术手段。通过周期性地充气和放气，产生搏动性血流，从

而加速下肢静脉血流，减少血液淤滞，并促进下肢血液循环，以预防血栓的形成[47]。在护理策略层面，

个性化的康复锻炼方案可以被构建，旨在鼓励患者在病情允许的前提下尽早开展被动或主动运动，例如

踝部旋转、屈伸等活动，以促进血液循环。此外，通过关节活动度训练和肌力增强等措施，可以提升患

者的体质，从而预防静脉血栓形成(VTE) [48]。同时，强化健康教育，对患者及其家属实施 VTE 相关知

识普及，提升他们对 VTE 的认知和预防意识，增加其对 VTE 的关注程度，激励他们积极投身于预防行

动[49]。调整其生活习惯，例如提倡患者停止吸烟、限制饮酒、监控血糖和血脂水平，这些策略有利于降

低血液黏稠度，从而减少静脉血栓形成的风险。 
对于具备静脉血栓形成(VTE)风险的患者，初期阶段的识别与干预至关重要。因此，必须加大监测和

观察力度，以便及时发现症状变化。在识别到潜在的血栓栓塞(VTE)迹象，例如肿胀、疼痛、呼吸困难等

情况时，应迅速实施相应的干预策略。综合来看，针对肿瘤患者发生静脉血栓形成(VTE)的预防措施需要

充分考虑个体差异和潜在风险因素，采取多元化策略进行防范。同时，需提高对患者的监测与关注程度，

以便迅速识别并处理血栓形成的发生。 

5. 小结 

总体而言，肿瘤患者群体中，血栓性疾病(VTE)的发生率较高，这不仅对患者的生活品质造成负面影
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响，同时也可能缩短患者的预期寿命。肿瘤患者血栓形成(VTE)的出现与多种因素相关，包括个体生理特

征、疾病治疗方式等。目前，我们已经拥有了一系列成熟的风险评估工具。在临床实践中，应当迅速对

患者进行全面评估，并根据其状况制定相应的护理方案予以介入，从而减少甚至避免肿瘤患者发生静脉

血栓栓塞(VTE)，确保患者的生命质量。 
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