
Pharmacy Information 药物资讯, 2026, 15(2), 139-143 
Published Online March 2026 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/pi 
https://doi.org/10.12677/pi.2026.152016   

文章引用: 朱文婷, 白秋江. 临床药师在骨科静脉血栓栓塞症预防管理中的药学实践[J]. 药物资讯, 2026, 15(2): 139-
143. DOI: 10.12677/pi.2026.152016 

 
 

临床药师在骨科静脉血栓栓塞症预防管理中的
药学实践 
朱文婷，白秋江* 

南京大学医学院附属泰康仙林鼓楼医院药学部，江苏 南京 
 
收稿日期：2026年2月22日；录用日期：2026年3月16日；发布日期：2026年3月24日  

 
 

 
摘  要 

目的：提升骨科静脉血栓栓塞症(VTE)高风险患者的药物规范预防实施率。方法：构建以临床药师为主导

的多学科协作管理模式，修订医院VTE防治制度，开展医护规范化培训，并派驻临床药师进行全程药学

监护与患者教育。以2024年骨科Caprini评分≥5分且出血风险低的患者为对象，进行为期一年的持续质

量改进。结果：干预后，VTE高风险患者的药物预防实施率由干预前的约60%显著提升至80%以上，并

自2024年7月起持续稳定达标。同时VTE发生率显著下降。结论：临床药师深度参与VTE防治体系，通过

提供全程化、精细化的药学服务，能有效提升VTE规范预防率，降低骨科术后患者VTE发生率。该实践模

式具有推广价值。 
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Abstract 
Objective: To improve the implementation rate of pharmacologic prophylaxis for orthopedic patients 
at high risk of Venous Thromboembolism (VTE). Methods: A multidisciplinary collaborative man-
agement model led by clinical pharmacists was established. This involved revising the hospital’s 
VTE prevention and treatment protocol, conducting standardized training for medical staff, and de-
ploying clinical pharmacists to provide comprehensive pharmaceutical care and patient education. 
A one-year continuous quality improvement project was conducted, targeting orthopedic patients 
with a Caprini score ≥5 and low bleeding risk in 2024. Results: After the intervention, the pharma-
cologic prophylaxis implementation rate for high-risk VTE patients increased significantly from ap-
proximately 60% before the intervention to over 80%, and has remained consistently above this 
target since July 2024. Concurrently, the incidence of VTE significantly decreased. Conclusion: The 
deep involvement of clinical pharmacists in the VTE prevention system, by providing comprehen-
sive and meticulous pharmaceutical services, can effectively improve the rate of standardized VTE 
prophylaxis and reduce the incidence of VTE in postoperative orthopedic patients. This practical 
model demonstrates significant value for broader application. 
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1. 引言 

静脉血栓栓塞症(Venous Thromboembolism, VTE)是指由于血液在静脉系统中异常凝固，导致血管部

分或完全堵塞而引起的静脉血液回流障碍性疾病。VTE 是一个全球性的重大健康负担，每年新发病例约

1000 万例，现已成为仅次于急性心肌梗死和脑卒中的第三常见血管疾病[1]。VTE 包括深静脉血栓形成

(Deep Venous Thrombosis, DVT)和肺动脉血栓栓塞症(Pulmonary Thromboembolism, PTE)，其主要危险因

素包括活动受限和手术等[2]。 
VTE 在全髋关节置换术和全膝关节置换术病例中的发生率为 0.6%至 3.0%，是导致术后死亡率、发

病率和医疗费用增加的重要因素[3]。VTE 的风险取决于患者人口统计学特征、合并症和血栓预防策略。

据统计，不加药物干预的情况下，全膝关节置换术后 VTE 的发生率高达 9.9% [4]。虽然骨科患者的药物

性血栓预防策略通常需根据具体手术制定，但影响血栓形成和出血风险的潜在因素会使决策过程更加复

杂。《中国创伤骨科患者围手术期静脉血栓栓塞症预防指南(2021)》建议使用 Caprini 评分对手术患者进

行 VTE 风险评估，对于 Caprini 评分≥5 分的患者，其发生 VTE 风险为高度，推荐应用药物预防，或建议

药物预防联合物理预防[5]。 
自 2021 年以来，“提高静脉血栓栓塞症规范预防率”已经连续 5 年被纳入国家医疗质量安全改进目

标，要求医疗机构通过优化改进工作策略、各部门协同等措施，持续优化 VTE 防治管理体系。药物预防

实施率是指在关键动态时点经评估确认为 VTE 中高风险(且出血风险评估为低风险)的出院患者中，在相

应时限内接受药物预防措施的比例。该指标反映了医疗机构对 VTE 高危患者的规范管理水平，通过为符
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合适应症的患者及时提供药物预防，可显著降低 VTE 的发生风险，改善患者预后[6]。 
然而，临床实践中 VTE 高风险患者的药物预防实施率仍不理想。本研究旨在通过药学部加入构建医

院内 VTE 防控管理体系，探索提高 VTE 高风险患者药物预防率的有效措施，为医院整体 VTE 防治管理

提供理论和实践依据。 

2. 资料与方法 

2.1. 研究对象 

回顾性分析，选取我院 2024 年 1 月至 2024 年 12 月骨科住院患者为研究对象。纳入标准：Caprini 评
分≥5分且出血风险为低风险的患者。排除标准：存在抗凝禁忌症、出血风险高或临床资料不全者。其中

1~5 月患者为对照组，共 479 例患者，6~12 月患者为干预组，共 581 例患者。本研究得到医院伦理委员

会批准，批件号：2025-042-01。 

2.2. 研究方法 

采用持续质量改进(Continuous Quality Improvement, CQI)模式，组建由医务部、质控办、药学部等多

部门参与的跨学科协作小组，运用 PDCA 循环法及鱼骨图等质量工具，系统分析骨科 VTE 高风险患者药

物预防实施率低的原因，并制定针对性干预措施。 

2.3. 干预措施 

2.3.1. 制度与体系建设 
药学部协助医务部修订并发布《住院患者静脉血栓栓塞症防治管理制度》，明确 VTE 风险评估、预

防策略及临床路径管理规范，并将 VTE 防治相关指标纳入科室绩效考核体系。药师被正式纳入医院 VTE
防治领导小组及专家组，参与抗凝方案制定、用药监护及不良反应管理工作。建立跨科室 VTE 防治联络

员制度，通过专项工作群实时反馈各病区预防措施执行情况，实现闭环管理。 

2.3.2. 培训与教育 
药学部联合医务部组织全院相关医护人员开展“VTE 药物预防与治疗规范化培训”，重点讲解抗凝

药物的合理选择、预防疗程的个体化制定、出血风险的评估与管理等内容。培训后进行考核，对未达标

人员实施强化培训，确保全员合格。 

2.3.3. 药学服务介入 
药学部下派临床药师驻科骨科，开展药学查房，协助医师评估患者用药史、过敏史及潜在药物相互

作用，优化抗凝治疗方案。临床药师通过飞书、微信等工具实时提供用药指导，提升临床用药的精准性

与安全性。 

2.3.4. 患者用药教育及随访 
临床药师对患者进行个体化用药教育，强调规范抗凝的重要性，指导出血风险的自我监测与应对措

施，如避免碰撞、使用软毛牙刷、观察皮肤瘀斑与黑便等，同时告知患者在进行有创操作前必须告知医

生正在服用抗凝药物，严禁自行停药。 

2.4. 观察指标 

1) 药物预防实施率 = (VTE 高风险且出血风险低并接受药物预防的出院患者例数/VTE 高风险且出

血风险低的出院患者总例数) × 100%。 
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2) VTE 发生率：以患者在院期间下肢血管彩超以及出院 1 个月后下肢血管彩超复查结果，判断患者

有无 VTE 事件发生，并计算 2 组患者的 VTE 发生率。 
3) 不良事件发生率：主要统计抗凝药物相关出血的不良事件，按发生程度分为大出血、非大出血和

轻微出血。大出血指的是发生于关键部位的出血(如颅内、椎管、眼内等)；血流动力学不稳定；出血导致

血红蛋白下降至少 20 g/L 或需要输注全血或红细胞 2 个单位。不符合大出血标准但需要住院进行医疗干

预为临床相关非大出血，其他出血事件被称为轻微出血。此外，根据出血部位分为消化道出血、泌尿道

出血和其他部位出血。计算 2 组患者的不良事件发生率。 

2.5. 数据处理 

采用 Excel 2019 软件进行数据录入、整理。采用 SPSS18.0 统计学软件进行统计分析，计数数据使用

χ2检验，P < 0.05 表示差异具有统计学意义。 

3. 结果  

3.1. 药物预防实施率 

2024 年 1 月至 5 月，骨科 VTE 高风险患者药物预防实施率平均约为 60%。自 2024 年 6 月启动质量

改进项目，开展全院规范化培训并派驻临床药师后，药物预防实施率显著提升(χ2 = 53.52 1, P < 0.0001)，
自 8 月起持续维持在 80%以上，达到预设目标值(≥80%)。具体数据见表 1。 
 
Table 1. Rate of pharmacological prophylaxis implementation among high-risk VTE patients in the orthopedics department 
(January 2024~December 2024) 
表 1. 2024 年 01 月~2024 年 12 月骨科 VTE 高风险患者药物预防实施率 

 01 月 02 月 03 月 04 月 05 月 06 月 07 月 08 月 09 月 10 月 11 月 12 月 

Caprini 评分≥5
分且低出血风险

患者(例) 
76 68 105 121 109 85 89 74 73 74 94 92 

药物预防(例) 46 45 63 72 60 61 69 63 60 60 76 77 

VTE 高危患者

药物预防实施率 60.53% 66.18% 60.00% 59.50% 55.05% 71.76% 77.53% 85.14% 82.19% 81.08% 80.85% 83.70% 

3.2. VTE 发生率 

对照组中有 31 例发生了 DVT，发生率为 6.47%；干预组中有 12 例发生了 DVT，发生率为 2.07%，

DVT 发生率显著降低(χ2 = 13.10 1, P = 0.0003)。2 组均未发生 PTE。发生 DVT 患者均为无症状患者，下

肢血管彩超显示均为肌间静脉血栓。 

3.3. 不良事件发生情况 

对照组共有 43 例患者发生了出血药物不良反应，发生率为 8.98%。无大出血患者，1 例非大出血，

为胃肠道出血(患者粪便隐血阳性，既往存在消化性溃疡史)，泌尿道出血 3 例，其余 39 例为其他部位出

血(包括牙龈出血、皮肤黏膜瘀斑等)。干预组共有 46 例患者发生了出血药物不良反应，发生率为 7.92%。

均为轻微出血，其中 5 例泌尿道出血，其余 41 例为其他部位出血。相较对照组，干预组总不良事件发生

无显著变化(χ2 = 0.3833 1, P = 0.5358)。考虑到这可能是由药物预防实施率提升导致，我们进一步对进行

药物预防的患者进行统计，结果显示相比对照组，干预后进行药物预防患者的总不良事件发生率显著下

降(χ2 = 4.529 1, P = 0.0333)，这可能与用药方案的改善以及患者的用药教育有关。 
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4. 讨论 

管控措施实施后，我们可以看到，自 2024 年 6~7 月医务部成立 VTE 防治管理小组，更新 VTE 规范

预防相关制度后，骨科 VTE 高风险患者药物预防实施率显著提高，但仍未达到质量改进目标值。自 2024
年 7 月底药师进行 VTE 抗凝药物宣讲，临床药师入驻骨科后，骨科 VTE 高风险患者药物预防实施率进

一步提高至目标值 80%以上，同时 VTE 发生率显著下降，表明在 VTE 的药物预防管理中，临床药师细

致化的药学服务对于进一步提高 VTE 高风险患者药物预防实施率是必须的。 
本研究通过临床药师主导的多学科协作干预，显著提高了骨科 VTE 高风险患者的药物预防实施率，

结果与国内外相关研究一致。同时，由于临床用药方案的优化以及患者用药教育的普及，实施药物预防

患者的不良反应发生率也发生显著下降。严洁萍等[7]研究显示，由临床药师主导构建的骨科术后 VTE 预

防用药管理模式可显著提高序贯抗凝疗程完成率，降低无症状 DVT 发生率。刘荣玲等[8]研究表明，医师

-药师协作模式能有效缩短 VTE 患者住院时间，降低复发率与出血事件。王艳丽等[9]报道，临床药师干

预可使骨科大手术患者 VTE 发生率下降 9.2%。基于众多研究发现，药师参与 VTE 管理可有效降低患者

VTE 的发生率，因此指南[10]推荐医疗机构将药师纳入 VTE 防治管理团队，以降低患者 VTE 发生率。 
综上所述，临床药师构建的骨科手术患者 VTE 预防全程化药学服务模式，有效完善了现有临床路径

体系。该模式实现了住院期间至出院后全周期的规范化药学监护，确保患者在不同治疗阶段均能获得同

质化的用药指导与监测。实践表明，这一创新服务模式不仅显著提升了 VTE 防治效果，同时为外科药学

服务的深入开展提供了示范性案例，也为医院 VTE 防治管理体系的优化奠定了实践基础。 
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