
书书书

临床决策研究
医 学 与 哲 学２０１６年８月 第３７卷 第８Ｂ期 总 第５５５期

Ｍｅｄｉｃｉｎｅ　ａｎｄ　Ｐｈｉｌｏｓｏｐｈｙ，Ａｕｇ　２０１６，Ｖｏｌ．３７，Ｎｏ．８Ｂ，Ｔｏｔａｌ　Ｎｏ．５５５　 １　　　　

准确理解和掌握《中国骨科大手术静脉血栓栓塞症预防指南》

陈　光①　李靖年①

摘要：中华医学会骨科学分会及《中华骨科杂志》编辑部于２０１５年５月启动“中国骨科大手术

静脉血栓栓塞症预防指南更新”项目，该项目以２００９版指南为基础，以最新发布的美国胸科医

师协会抗栓与血栓预防指南第９版 和 美 国 医 师 协 会 指 南 为 参 考，收 集 近 年 来 的 相 关 循 证 医 学

证据，经骨科专家及相关领域专家讨论形成现有版本即２０１６版《中国骨科大手术静脉血栓栓

塞症预防指南》，本文对２０１６版指 南 的 更 新 内 容 进 行 解 读，以 期 准 确 理 解 和 掌 握《中 国 骨 科 大

手术静脉血栓栓塞症预防指南》，从而对骨科大手术静脉血栓栓塞症预防的临床决策起到指导

作用。
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１　概述

自从２００９版《中国骨科大手术静脉血栓栓塞症预

防指南》（以下简称２００９版指南）在临床上推广应用以

来，我国骨科大手术后静脉血栓栓塞症（ｖｅｎｏｕｓ　ｔｈｒｏｍ－
ｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍ，ＶＴＥ）的 发 生 率 在 一 定 程 度 上 呈 下 降 趋

势，其 中 人 工 全 髋 关 节 置 换（ｔｏｔａｌ　ｈｉｐ　ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，
ＴＨＡ）术 后 深 静 脉 血 栓（ｄｅｅｐ　ｖｅｉｎ　ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ，ＤＶＴ）
的 发 生 率 由２０．６％ ～４７．１％［１－３］下 降 至 ２．４％ ～
６．４９％［４－５］，人工全膝关节置换（ｔｏｔａｌ　ｋｎｅｅ　ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，
ＴＫＡ）术后ＤＶＴ的 发 生 率 则 由３０．８％～５８．２％［１－３］下

降至３．１９％［６］，以上数据充分体现了指南在临床应用中

的价值。２０１６版《中 国 骨 科 大 手 术 静 脉 血 栓 栓 塞 症 预

防指南》（以下简称２０１６版指南）再次充分肯定了骨科

大手术术后 抗 凝 的 必 要 性，对 骨 科 大 手 术 患 者 采 取 安

全、有效的ＶＴＥ预防措施，不仅可以显著降低ＶＴＥ的

发生率、病死率，而且还可以减轻患者的痛苦，降低治疗

期间的医疗费用。

１９世纪中 期，Ｖｉｒｃｈｏｗ提 出 静 脉 血 栓 形 成 的 因 素

主要包括三个方面：静脉内膜损伤、静脉血流淤滞以及

高凝状态，在临床上凡具有以上因素的情况均可增加静

脉血栓形成的风险。目前临床中常用的血栓危险因素

评估方法包括：Ｃａｐｒｉｎｉ血栓风险因素评估［７］、Ｐａｄｕａ评

分、Ｄａｖｉｓｏｎ评分、Ａｕｔａｒ评分等，由于Ｃａｐｒｉｎｉ血栓风险

因素评估是基于临床经验和循证医学证据设计的一个

有效且简单可 行、经 济 实 用 的 ＶＴＥ风 险 预 测 工 具，所

以２０１６版指南选用２０１０版Ｃａｐｒｉｎｉ血栓风险因素评估

表（见表１）。与２００９版指南中所采用的血栓风险因素

评估表相比，新版评估表修改了部分选项的内容，通过

修改，使评估表可以更好地体现不同影响因素的作用大
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小，使 评 估 结 果 更 加 精 准 化。在２０１６版 指 南 中 根 据

Ｃａｐｒｉｎｉ评分情况分为低危、中危、高危和极高危四个等

级（见表２）［７］，接受骨科大手术 的 患 者 是 ＶＴＥ发 生 的

极高危人群，应采取积极、安全、有效的预防措施。

　　表１　Ｃａｐｒｉｎｉ血栓风险因素评估表

Ａ１每个危险因素１分 Ａ２仅针对女性（每项１分） Ｂ每个危险因素２分 Ｃ每个危险因素３分 Ｄ每个危险因素５分

□年龄４０岁～５９岁

□计划小手术

□近期大手术

□肥胖（ＢＭＩ＞３０ｋｇ／ｍ２）

□卧床的内科患者

□炎症性肠病史

□下肢水肿

□静脉曲张

□严重的肺 部 疾 病，含 肺 炎（１
个月内）

□肺功能异 常（慢 性 阻 塞 性 肺

疾病）

□急性心肌梗死（１个月内）

□充血性心力衰竭（１个月内）

□败血症（１个月内）

□输血（１个月内）

□下肢石膏或肢具固定

□中心静脉置管

□其他高危因素

□口服 避 孕 药 或 激 素 替 代

治疗

□妊娠期或产后（１个月内）

□原因不明的死胎史，复发

性自然流产（≥３次），由

于毒 血 症 或 发 育 受 限 原

因早产

□年龄６０岁～７４岁

□大手术（＜６０ｍｉｎ）

□腹腔镜手术（＞６０ｍｉｎ）

□关节镜手术（＞６０ｍｉｎ）

□既往恶性肿瘤

□肥胖（ＢＭＩ＞４０ｋｇ／ｍ２）

□年龄≥７５岁

□大手术持续２ｈ～３ｈ

□肥胖（ＢＭＩ＞５０ｋｇ／ｍ２）

□浅静脉、深静脉血栓或肺

栓塞病史

□血栓家族史

□现患恶性肿瘤或化疗

□肝素引起的血小板减少

□未列 出 的 先 天 或 后 天 血

栓形成

□抗心磷脂抗体阳性

□凝血酶原２０２１０Ａ阳性

□因子Ｖｌｅｉｄｅｎ阳性

□狼疮抗凝物阳性

□血清同型半胱氨酸酶升高

□脑卒中（１个月内）

□急性 脊 髓 损 伤（瘫 痪）（１
个月内）

□选择性下肢关节置换术

□髋关节、骨盆或下肢骨折

□多发性创伤（１个月内）

□大手术（超过３ｈ）

　注：ＢＭＩ：体质量指数

　　表２　ＶＥＴ的预防方案（Ｃａｐｒｉｎｉ评分）

危险因素总分 ＤＶＴ发生风险 风险等级 预防措施

０分～１分 ＜１０％ 低危 尽早活动，物理预防

２分 １０％～２０％ 中危 药物预防＋物理预防

３分～４分 ２０％～４０％ 高危 药物预防＋物理预防

≥５分 ４０％～８０％ 极高危 药物预防＋物理预防

（其中１％～５％死亡率）

２　总体措施没有改变但有细化

预防骨科大 手 术ＤＶＴ形 成 的 总 体 措 施 两 版 指 南

基本一致，包括基本预防措施［８－９］、物理预防措施［１０］及

药物预防措 施。由 于 骨 科 大 手 术 患 者 是 ＶＴＥ发 生 的

极高危人群，应当采取药物预防联合物理预防措施，但

在采取药物预防措施时应充分权衡患者的血栓风险和

出血风险利弊，合理选择抗凝药物。对于出血风险高的

患者，只有当预防血栓的获益大于出血风险时，才考虑

使用抗凝药物。２０１６版指南中指出常见的出血风险包

括以下几种情况：（１）大出血病史；（２）严重肾功能不全；
（３）联合应用抗血小板药物；（４）手术因素（既往或此次

手术中出现难以控制的手术出血、手术范围大、翻修手

术）。
在２０１６版指南中对药物预防骨科大手术ＶＴＥ的

具体措施进行了进一步的规范及细化，并且及时将最新

型的抗凝药物写进指南，使临床医师在具体应用时少了

一些困惑，多了一些选择。目前临床上常用的抗凝药物

包括普通肝素、低分子肝素、Ⅹａ因子抑制剂、维生素Ｋ
拮抗剂、抗血小板药物。在２０１６版指南中强调：（１）普

通肝素虽然可以降低下肢ＤＶＴ形成的风险，但由于其

治疗窗窄，且有增加大出血发生的风险［１０］，目前在临床

中已减少使用，如需使用应常规监测活化部分凝血酶原

时间及血小板计数变化，一旦应用后引起严重的出血，
则可通过静脉滴注硫酸鱼精蛋白进行急救；（２）间接Ⅹａ
因 子 抑 制 剂 如 磺 达 肝 癸 钠，其 安 全 性 与 依 诺 肝 素 相

似［１１］，但对于重度肾功能不全，肌酐清除率＜２０ｍｌ／ｍｉｎ
的患者禁忌使用磺达肝癸钠；阿哌沙班作为目前国内最

新的 直 接 口 服Ⅹａ因 子 抑 制 剂 可 用 于 骨 科 大 手 术 后

ＶＴＥ的预防，阿哌沙班与华法林相比药物 和 食 物 的 相

互作用少，应 用 方 便，但 肌 酐 清 除 率＜１５ｍｌ／ｍｉｎ的 患

者，不建议使用直接Ｘａ因子抑制剂；（３）维生素Ｋ拮抗

剂华法林，虽 然 可 降 低 ＶＴＥ的 发 生 风 险，但 有 增 加 出

血风险的趋势，而 且 其 显 效 慢，半 衰 期 长［１０］，如 果 应 用

该药物，则必须在手术前２０ｈ使用；（４）阿司匹林主要通

过抑制血小板 聚 集，发 挥 抗 动 脉 血 栓 的 作 用，在 ＶＴＥ
的预防 上 具 有 一 定 作 用，可 以 用 于 下 肢 静 脉 血 栓 的

预防。
３　相关药物的注意事项

２０１６版指南在药物预防的注意事项中提出：（１）对

于存在肾功能、肝功能损害的患者，应当注意调整药物

的剂量，低分子肝素、磺达肝癸钠、利伐沙班、阿哌沙班

等不适用于存在严重肾功能损害的患者，这些患者可以

选择应用普通肝素进行预防；（２）在进行椎管内操作（手
术、穿刺、硬膜外 置 管 拔 除 等）前１２ｈ、后２ｈ～４ｈ，使 用

抗凝药物会增加出血风险［１２］，因此服用阿哌沙班时，需
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医 学 与 哲 学２０１６年８月 第３７卷 第８Ｂ期 总 第５５５期

Ｍｅｄｉｃｉｎｅ　ａｎｄ　Ｐｈｉｌｏｓｏｐｈｙ，Ａｕｇ　２０１６，Ｖｏｌ．３７，Ｎｏ．８Ｂ，Ｔｏｔａｌ　Ｎｏ．５５５　 ３　　　　

要在末次给药２０ｈ～３０ｈ后才能取出硬膜外导管，服用

利伐沙班时，需要在末次给药１８ｈ后才能取出硬膜外导

管，若使用低分子肝素，应于末次给药１８ｈ后拔管，磺达

肝癸钠半衰期较长，不建议在硬膜外麻醉或镇痛前使用；
（３）佩戴心脏起搏器、冠心病需长期服用氯吡格雷或阿司

匹林的患者，术前７ｄ停用氯吡格雷，术前５ｄ停用阿司匹

林，停药期间桥接应用低分子肝素；（４）对于使用口服抗

凝药预防ＶＴＥ的患者，需关注术后呕吐症状的发生［１３］。
起始给药时间两版指南基本一致，骨科大手术围手

术期ＤＶＴ形成的高发期是术后２４ｈ内，故预防应尽早

进行，而骨科大手术后初级血小板血栓形成稳定血凝块

的时间约为８ｈ［１４］，故越早进行药物预防发生出血的风

险也越高，因此确定ＤＶＴ形成的药物预防开始时间应

当慎重权衡风险与收益。由于骨科大手术后凝血过程

持续激活可达４周，术后ＤＶＴ形成的危险性可持续３
个月，因此，２０１６版指南建议对 施 行 ＴＨＡ、ＴＫＡ及 髋

部周围骨折手术（ｈｉｐ　ｆｒａｃｔｕｒｅｓ　ｓｕｒｇｅｒｙ，ＨＦＳ）患者，药

物预防时 间 最 少１０ｄ～１４ｄ，ＴＨＡ术 后 患 者 建 议 延 长

至３５ｄ［１０，１２］。
４　骨科大手术的概念尚未形成共识

２０１６版指南采 用 了 更 加 精 准、客 观 的 血 栓 风 险 因

素评估表，进一步规范并丰富了骨科大手术后ＶＴＥ预

防的措施，为临床医师预防骨科大手术ＶＴＥ提供了指

导依据，同时２０１６版指南再次强调在选择抗凝药物时，
应根据患者实际情况充分权衡血栓形成与出血的风险，
个体化选择药物并精准管理给药时间及给药疗程，以期

给患者带来更多的获益。但我们在掌握２０１６版指南的

同时也应该注意到２０１６版指南中因循证医学证据更加

充分，所 以 将 骨 科 大 手 术 定 义 为 ＴＨＡ、ＴＫＡ和 ＨＦＳ
（股骨颈、股 骨 转 子 间、转 子 下 骨 折 的 内 固 定 手 术）［１５］，
骨科大手术患者评分均在５分以上，属于极高危人群，
但依据２０１０版Ｃａｐｒｉｎｉ血栓风险因素评估表，急性脊髓

损伤、骨盆或下肢骨折、多发性创伤患者也属于极高危

人群，应采取药物预防联合物理预防措施，但他们所要

实行的手术却不包含在指南中所指的“骨科大手术”范

畴内，然而在临床实际工作中有很多复杂肢体骨折及骨

盆骨折，无论是在手术时间、术中出血量及手术复杂程

度上均堪称“大手术”，这部分患者也具有ＶＴＥ形成的

高危因素，但其预防措施目前尚未形成指南共识，早有

学者［１６］提出应充分重视创伤患者ＤＶＴ形成的预防，并
且应有更加完善的血栓形成危险因素评估方法应用到

创伤患者的救治当中［１７］，以提高创伤患者的救治质量，
相信随着循 证 医 学 证 据 的 充 分，更 加 完 善 的 中 国 骨 科

ＶＴＥ预防指南会应运而生。
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