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中国住院炎症性肠病患者静脉血栓栓塞症

防治的专家共识意见

中华医学会,94e．病学分会炎症性肠病学组

炎症性肠病(inflammatory bowel disease，IBD)是一类慢性

非特异性肠道炎症疾病，包括克罗恩病(Crohn’S disease，CD)

和溃疡性结肠炎(ulcerative colitis，UC)。IBD呈慢性病程、迁

延不愈，易合并多种并发症，严重影响患者生命质量。IBD

相关的并发症中，静脉血栓栓塞症(venous thromboembolism，

VTE)是一类相对不常见，但可显著增加IBD病死率的疾

病。VTE由深静脉血栓(deep venous thrombosis，DVT)和肺

动脉栓塞(pulmonary embolism，PE)两大类组成。DVT是一

类深静脉系统中血液异常凝集的疾病，以下肢DVT最为常

见，还包括上肢深静脉、颅脑静脉窦等，另外腹腔内脏静脉血

栓也是IBD合并DVT中值得关注的一类。DVT形成后栓子

游走至肺动脉可引发PE。多个来自加拿大、欧洲、中国台湾

的基于人群的调查显示，IBD患者VTE风险较健康人升高，

且其风险与疾病活动密切相关‘I-5]。

由于IBD患者合并VTE风险升高并可能带来严重不良

后果，美国胃肠病协会(American College ofGastroenterology，

ACG)、欧洲炎症性肠病学会(European Crohn’S and Colitis

Organization，ECCO)的指南推荐处于疾病活动期的uc患者

应积极进行预防性抗凝治疗[6‘71。2015年，加拿大胃肠病学

会(Canadian Association ofGastroenterology，CAG)制定了IBD

患者VTE防治共识意见，指出IBD患者在疾病活动期或住院

期间应积极开展预防性抗凝治疗“1。近年来，由于中国IBD

发病率呈迅速增长趋势，IBD患者高凝状态也引起了国内学

者的广泛关注；多项临床研究显示IBD患者中存在凝血及血

小板功能的异常[9。⋯。在这些研究的基础上，国内学者总结了

IBD患者中高凝状态形成的机制以及应对策略““”1。然而，

在临床实践中，IBD患者合并VTE的防治仍未引起足够的重

视。既往国内仅有数个案例报道IBD合并VTE事件”“2“。

最近，我国完成了一项IBD患者合并VTE情况调查的全国多

中心回顾性研究，结果提示我国IBD患者VTE发生率与国外

基于人群调查的结果相似，而我国住院IBD患者合并VTE的

筛查及防治工作普遍不足忙“。

为提高IBD患者诊疗质量，对住院IBD患者能及时行

VTE筛查和积极预防，减少VTE发生带来的不良后果，我们
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·指南与共识·

提出中国住院IBD患者VTE防治专家共识意见。本共识意

见参考了国内外临床研究结果及VTE防治指南，结合我国国

情和IBD患者特点，总结了关于中国住院IBD患者VTE防治

的意见，力求为改善IBD患者预后提供指导和帮助。

中华医学会消化病学分会炎症性肠病学组组织专家讨

论制定本共识意见。由我国炎症性肠病专家组成共识意见

专家小组，采用Delphi程序进行共识制定。专家分别进行文

献检索、筛选、评价，确定共识意见需阐明的问题及推荐方

案，通过电子邮件方式进行投票并由第三方计票，结果经专

家讨论会讨论。初稿经炎症性肠病学组全体会议讨论修改，

最终由专家审阅定稿形成本共识意见。投票等级分为a完

全赞同(必不可少)；b部分赞成，但有一定保留；C赞成，但有

较大保留；d不赞成，但有一定保留；e完全不赞成。本共识

意见中的推荐等级根据投票结果分为A级指标(强烈推荐)，

即a得票数为80％及以上；B级指标(推荐)，a和b得票数相

加为80％及以上；C级指标(建议考虑)，即a、b和C得票数相

加为80％及以上；未达c级指标则删去。

本共识意见分为4部分，包括IBD患者合并VTE风险、

VTE筛查、VTE预防、合并VTE治疗。推荐意见18条，以下

分别阐述。

一、IBD患者合并VTE的风险

1．中国IBD疾病人群合并VTE的风险高于普通人群。

等级判定：A

3项分别来自加拿大、英国、丹麦的大样本人群回顾性

队列研究结果显示，IBD患者合并VTE风险较普通人升高

2～3倍“。31。一项来自中国台湾地区基于人群的研究显示，

IBD患者DVT发生率约为9．81／10 000人·年，发生风险是普

通人的1．98倍；PE发生率为3．98／100 00人·年，发生风险是

普通人群的1．8倍【4 J。2017年一项基于我国IBD住院患者的

全国多中心回顾性研究结果显示，住院IBD患者VTE发生率

为41．45／10000人·年，提示我国IBD患者合并VTE的风险较

普通人群升高【2“。

2．中、重度疾病活动是IBD患者发生VTE的重要危险

因素。等级判定：B

多项研究表明约60％～80％的IBD患者在发生VTE事

件时处于疾病活动期【2’6 24。2“。一项英国的研究结果显示，

IBD活动期合并VTE风险是普通人群的8倍，而缓解期降低

至2倍【21。由于以上多个研究证据来源于使用激素治疗的患

者，冈此，本条共识意见中“中、重度疾病活动”的患者群体可

以考虑为因疾病活动需要使用激素治疗的群体。
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3．当IBD患者处于疾病活动期时，住院患者合并VTE

风险高于非住院患者。等级判定：B

来自英国的研究表明，疾病活动的IBD患者住院期间

VTE发生率为37．5／1000人·年，非住院期间发生率仅为6．4／

1000人·年[21。因此，疾病活动期住院IBD患者要警惕有发

生VTE的风险。来自中国台湾地区的研究结果显示，住院超

过2次的患者，其VTE发生风险较住院1次的患者升高[41。

住院可间接体现疾病活动，但同时住院本身也是发生VTE的

独立危险因素。

二、住院IBD患者合并VTE的筛查和诊断

4．对住院IBD患者。建议首先进行VTE风险评估。等

级判定：B

4．1由于下肢DVT和PE在VTE中发生率较高且预后不

良，故VTE的风险评估应首先针对下肢DVT和PE开展，推

荐使用Wells评分对IBD患者中上述两类血栓的发生风险进

行评估乜”。具体评估方法参考表1、表2。等级判定：B

表1下肢深静脉血栓Wells评分n7

病史及临床表现 评分

肿瘤(治疗6个月内或姑息治疗)

瘫痪或近期下肢需要石膏固定

近期卧床／>3 d或近4N内大手术

沿深静脉走行的局部压痛

全下肢水肿

患侧较健侧下肢肿胀周径长／>3 em

既往有下肢深静脉血栓形成病史

凹陷性水肿(患侧下肢)

患侧有浅静脉的侧支循环(非静脉曲张)

类似或与下肢深静脉血栓形成相近的诊断(如蜂窝织炎、

Baker囊肿等)

注：评分结果：≤O分为低风险；1～2分为中等风险；3分为高

风险

表2肺动脉栓塞Wells评分[27

病史及临床表现 评分

有下肢深静脉血栓症状

无其他诊断符合现症状

心动过速，心率>100次．／min

近期卧床≥3 d或近4周内大手术

既往有下肢深静脉血栓、肺栓塞形成病史

咯血

肿瘤(治疗6个月内或姑息治疗)

3

3

1．5

1．5

1．5

l

1

注：评分结果：<2分为低风险；2。6分为中等风险；>6分为高

风险

4．2除下肢DVT和PE之外，IBD患者也可能合并内脏静

脉血栓，其风险评估目前尚无评分标准，建议结合临床症状

开展评估。当出现疑似内脏静脉血栓症状，且无法完全以

IBD疾病活动解释时，应警惕内脏静脉血栓的发生。等级判

定：B

来自西方IBD人群的研究发现，下肢DVT和PE是IBD

患者最常见的VTE类型，内脏静脉血栓的发生率尚无大样本

数据调查。我国的研究调查则表明IBD患者合并VTE的常

见部位以下肢深静脉为主，其次为内脏静脉、肺动脉、上肢静

脉等心“。VTE位置不同，出现的症状不同。下肢DVT常表现

为下肢疼痛、红肿、皮温升高等；PE常表现为呼吸困难、胸

痛、咳嗽、咯血等。内脏静脉血栓的症状和其他不典型的

VTE症状还表现为腹痛、肝酶升高、肾区叩痛、上肢水肿等，

对于这些患者，尽管无相关的评分指导，但一旦出现相关症

状，也应视为患者血栓风险升高，建议对患者开展进一步

筛查。

5．D一二聚体是血栓前状态的指标，检测方法方便易行

且应用广泛。建议将其作为住院IBD患者VTE筛查的常规

项目。但需除外IBD所致升高及其他引起D一二聚体增高疾

病。等级判定：B

D一二聚体为交联纤维蛋白的降解产物，是纤溶功能的

指标。在急性VTE生成后，纤溶功能继发亢进，进而D一二聚体

升高，因此D一二聚体升高被视作血栓前状态的灵敏指标。

当D-Z．聚体高于500 txg／L(纤维蛋白原当量单位)和250州L
(D一二聚体单位)则提示血栓前状态。D一二聚体检测是国内

现有医疗水平下相对便宜、简便的检查，故推荐作为IBD患

者VTE筛查的常规项目。炎症活动、消化道出血时D一二聚

体亦升高，D一二聚体正常有助于除外VTE。

6．根据风险评估并结合D一二聚体，对VTE事件做进一

步筛查。筛查方法包括血管超声、CT血管造影等。采取的

VTE筛查方法应根据各医院条件而定。等级判定：B

6．1患者Wells评分为低风险，若同时D一二聚体为正常

范围内，则血栓发生可能性较低，一般无需进行其他VTE筛

查。等级判定：B

6．2患者Wells评分为低风险，若同时D一二聚体升高，则

应进一步开展血管超声、CT血管造影等检查排除血栓诊

断。等级判定：B

6．3患者Wells评分为中、高风险，建议无论D一二聚体是

否升高，均应开展血管超声、CT血管造影等检查排除血栓诊

断。等级判定：B

VTE建议筛查流程见图1和图2。对于VTE低风险人群

(无临床症状、Wells评分为低风险)，结合已有证据，推荐将

D-一--聚体正常作为VTE的排除依据。D一二聚体的灵敏度较

高，但特异性较差，D一二聚体升高与炎症等非特异性的原因

有关，因此对VTE的排除价值高，但确诊价值有限’2“。一项

来自加拿大的前瞻性研究结果显示，在活动期IBD患者中，

尽管血管超声未发现VTE的证据，但60％患者有D一二聚体

升高。因此，对D一二聚体升高的患者，建议进一步行影像学

筛查VTE””。目前尚无充分证据支持常规血管超声筛查能

有效降低内科住院患者因VTE事件带来的不良预后[2⋯。因

此，不推荐所有住院患者常规行血管超声筛查。

若患者出现疑似VTE症状，其VTE风险已属中高危，此

时无论是否存在D一二聚体升高，均应根据当地条件，进一步

3；；2
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图1下肢深静脉血栓筛查流程

IBD患者肺动脉栓塞发生风险评估结果／八
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图2肺动脉栓塞筛查流程

采用血管超声、CT肺动脉造影(CTPA)等筛查方式排除血栓

诊断【27·3“”，。临床医生应依据患者症状选择筛查方式，高度

疑诊下肢DVT时，若血管超声检查为阴性，可进一步进行静

脉造影(如股静脉造影)检查，或多次复查超声；若影像学检

查结果均为阴性，可初步排除VTE诊断。

7．当患者存在内脏静脉血栓疑似症状时，无论D一二聚

体是否升高。均建议开展迸一步VTE筛查。具体筛查方式

应根据各医院条件而定，建议结合腹部血管超声、腹部增强

CT、CT血管造影等方式。等级判定：B

IBD患者合并内脏静脉血栓的临床表现多样，如腹痛、

转氨酶升高、腰背痛等，当这些表现与IBD症状类似，但患者

的临床症状无法用IBD本身疾病活动解释时，应警惕存在内

脏静脉血栓并进行排查。内脏静脉血栓可合并下肢DVT，也

可单独出现，以后者居多[2“。因此在筛查内脏静脉血栓时，

应以腹部血管超声或其他腹部影像学筛查为重点。

·77·

三、住院IBD患者VTE的预防

8．对住院IBD患者应开展VTE风险评估。并采取

VTE预防措施。推荐使用Padua评分评估VTE发生风险。

总体原则应遵循2018版《医院内静脉血栓栓塞症防治与管

理建议》m]。等级判定：A

8．1对处于疾病重度活动期的成年住院IBD患者，临床

医生与患者及家属充分沟通后，建议在住院期间采取相应

VTE预防措施。等级判定：B

8．2对住院的重度UC患者，推荐常规进行预防性药物抗

凝治疗，并应积极控制炎症。等级判定：B

美国、英国、加拿大以及欧洲的IBD诊疗指南、共识意见

均建议对重度IBD患者开展常规预防性抗VTE治疗哺8”’3“。

多个研究表明，住院患者中，IBD患者的VTE风险是非IBD

患者的1．5～2倍[2’”-37]。无症状VTE的发生率是有症状VTE

的3倍。住院IBD患者发生vTE后，死亡风险是未合并VTE

的IBD患者2．5倍”“。我国一项多中心回顾性调查研究结果

显示，34例合并VTE的IBD患者中1例死亡妇“。因此需积极

预防IBD患者发生VTE。

根据2018版《医院内静脉血栓栓塞症防治与管理建

议》，IBD为VTE高危人群，应积极关注VTE的防治，建议

使用Padua评分对内科住院的IBD患者进行血栓风险评估，

见表3”2-33]。疾病重度活动IBD患者，其手术、制动、激素使

用概率增加，根据Padua评分，患VTE风险为高危，故建议在

充分沟通和知情同意下采取VTE预防措施。

表3 Padua评分表m

危险因素 评分

活动性恶性肿瘤，且有局部或远端转移和(或)6个月内接受

过化疗和放疗

既往有VTE病史

制动，患者身体原因或遵医嘱需卧床休息至少3 d

已有血栓形成1顷向，抗凝血酶缺陷症，蛋白C或S缺乏，LeidenV

因子或凝血酶原G20210A基因突变，抗磷脂抗体综合征

近期(≤1个月)创伤或外科手术

年龄≥70岁

心脏和(或)呼吸衰竭

急性心肌梗死和(或)缺血性脑卒中

急性感染和(或)风湿性疾病

肥胖(体质指数i>30 kgCm2)

正在进行激素治疗

注：0～3分为低危，>14分为高危

重度UC患者发生VTE的风险很高¨“。美国胃肠病协

会指南、ECCO指南、加拿大胃肠病协会共识意见中均强调

重度UC患者是VTE预防的重点对象，应常规行预防性抗凝

治疗㈨。

预防性抗凝治疗相对安全，一项回顾性研究发现，196

例存在直肠出血的住院IBD患者，使用抗凝治疗后仅6％患

者出现少量出血，但无一例患者出现严重出血事件m3。一项
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荟萃分析表明，在IBD患者(UC为主)中使用治疗剂量肝素

不会增加出血风险口⋯。

9．IBD患者因非IBD疾病活动而住院者。即使处于IBD

缓解期，对于以下患者：40岁以上、因急性发作的疾病《发病

急、病情变化快、症状重)住院且卧床时间≥3 d，合并其他

VTE危险因素者。在不违背本次住院急性疾病诊疗原则且

排除禁忌的前提下，可酌情考虑预防性抗凝治疗并密切观

察。等级判定：C

住院是VTE的潜在诱发因素。英国的研究表明，处于疾

病缓解期的住院1BD患者中，VTE绝对风险是疾病活动期的

非住院IBD患者的3倍，而与处于疾病缓解期的非住院IBD

患者相比较，这一风险可高达20倍；住院IBD患者即使处

于疾病缓解期，其VTE风险较非IBD的其他住院患者上升

1．48。1．85倍”“。结合《内科住院患者静脉血栓栓塞症预防

的中国专家建议》以及2018版《医院内静脉血栓栓塞症防治

与管理建议》，合并VTE危险因素患者应重视VTE的预防，

其中的高危因素包括：呼吸衰竭、COPD急性加重、急性脑梗

死、心力衰竭(NYHA HI／IV级)、急性感染性疾病、急性冠脉

综合征、VTE病史、恶性肿瘤、慢性肾脏疾病(肾病综合征)、

遗传或获得性易栓症、肢体静脉曲张、中心静脉置管、雌激素

或孕激素替代治疗、BMI>30 kr／m2、年龄>75岁等”2⋯]。

10．对于住院IBD患者，无论是否处于疾病活动期，如将

接受腹腔、盆腔等外科手术。在不违背围手术期处置原则的

前提下，应开展围手术期预防性抗凝治疗。并密切观察。推

荐使用Capdni评分指导围手术期预防性抗凝治疗的策略。

总体原则应遵循2018版《医院内静脉血栓栓塞症防治与管

理建议》口“。等级判定：C

10．1即将接受手术的IBD患者，其Caprini评分至少为3

分，有药物抗凝指征，建议预防性药物抗凝治疗；若患者

Caprini评分高于3分，建议手术住院期间在使用抗凝药物预

防VTE的同时，加用机械预防。等级判定：B

10．2 Caprini评分高于3分的患者，建议术后抗凝治疗持

续4周。如无特殊情况，不建议术后长期抗凝。等级判定：c

接受手术治疗的IBD患者(尤其是UC患者)的VTE风险

是同样接受手术治疗的非IBD患者的2倍““。在接受结直肠手

术的患者中，IBD患者合并VTE风险是肿瘤患者的7倍[4“。

Caprini评分包括40余类不同的形成VTE的危险因素，用于

评估VTE发生风险，并根据评分结果采取不同的预防措施，

建议尽早活动、机械预防(0～1分)；药物或机械预防(2分)；

药物加用机械预防(t>3分)，见表4““。2018版《医院内静脉

血栓栓塞症防治与管理建议》推荐把Caprini评分用于指导

外科患者预防性抗凝策略¨“。根据Caprini评分，接受大手

术的IBD患者的VTE风险评分至少为3分，因此均推荐药物

预防性抗凝。行腹腔手术的IBD患者使用抗凝药物，其出血

风险并未显著增加；但接受骨科手术的IBD患者中，出血风

险会增加m 3。

接受盆腔、腹腔等外科手术的IBD患者，若存在其他

VTE危险因素，如既往VTE病史、家族史、肿瘤病史等，推荐

表4 Caprini评分表【43

以下每个危险因素记1分

口年龄41～60岁： 口肥胖(BMI>25 ks／m2)；

口卧床的内科患者； 口IBD病史；

口近期大手术史(1个月内)； 口充血性心力衰竭(1个月内)；

口脓毒症(1个月内)； 口严重肺部疾病、含肺炎(1个月内)；

口肺功能异常(COPD)； 口急性心肌梗死；

口下胶水肿； 口静脉曲张；

口计划小手术； 口口服避孕药或激素替代治疗；

口妊娠期或产后(1个月内)；

口不良孕产史，包括不明原因的死胎、复发性自然流产(≥3次)、早产伴

毒血症、生长受限胎儿分娩史；

口其他高危因素——。
以下每个危险因素计2分

口年龄6l～74岁； 口中心静脉置管；

口关节镜手术； 口大手术(>45 min)；

口恶性肿瘤史； 口腹腔镜手术(>45 rain)；

口卧床(>72 h)； 口固定石膏(1个月内)。

以下每个危险因素计3分

口年龄／>75岁； 口血栓家族史；

口深静脉血栓或肺动脉栓塞史；口凝血酶原20210A阳性：

口凝血因子V Leiden基因突变；口狼疮抗凝物阳性；

口血清同型半胱氨酸升高； 口肝素诱导的血小板减少症；

口抗心磷脂抗体阳性； 口其他先天或后天VTE形成。

以下每个危险因素计5分

口脑卒中(1个月内)； 口多发性创伤(1个月内)；

口选择性下肢关节置换术； 口髋关节、骨盆或下肢骨折；

口急性脊髓损伤(瘫痪，1个月内)。

总分：——(注：以上因素中，同类因素选择记分最高项，如肥胖、
手术等)

评分 预防措施

0～1分

2分

／>3分

尽早活动，机械预防

药物或机械预防

药物加用机械预防

使用抗凝药物的同时加用机械预防m】。

虽然约17％的VTE事件发生于术后院外，但尚无足够研

究结果支持术后长期抗凝治疗利大于弊。根据美国胸科医

师协会的相关指南及《中国普通外科围手术期血栓预防与管

理指南》推荐，对于术后IBD患者，若合并肿瘤病史、既往

VTE病史等原因所致Caprini评分高于3分，建议术后继续抗

凝4周或直至出院，但不推荐长期抗凝治疗”7“4“。

11．对于计划行剖宫产的妊娠IBD患者。推荐住院期间

使用抗凝药物(产后出血者慎用)。合并VTE危险因素的患

者建议延长预防性抗凝治疗至产后6周。最终的围产期抗

凝策略应与产科医生协商后决定。等级判定：B

IBD、住院和妊娠均是VTE的危险因素。来自英国、瑞

典、美国的研究发现，计划行剖宫产的妊娠IBD患者在围产

期住院的VTE风险是非妊娠患者的6倍，且产后的VTE风险

相较于产前更高m‘4⋯。妊娠IBD患者更倾向于剖宫产，这是
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VTE的独立危险因素。因此推荐行剖宫产的妊娠IBD患者

在住院期间使用抗凝药物预防VTE，但产后出血者慎用。若

妊娠患者存在VTE危险因素(具体见第9条目)，例如既往

VTE病史，建议延长预防性抗VTE治疗至产后6周。

12．预防·眭抗凝治疗主要包括药物抗凝和机械预防，其

中抗凝药物推荐低分子肝素、低剂量普通肝素或磺达肝癸

钠。不推荐抗血小板药物如阿司匹林、氯吡格雷代替上述药

物用于预防性抗凝治疗。推荐使用间歇性充气加压进行机

械预防，若无条件使用间歇性充气加压，可次选人工被动活

动、过膝加压弹力袜等。等级判定：B

12．1使用药物预防性抗凝前应评估患者出血风险。活

动性大出血、失血性休克、严重凝血功能障碍是药物抗凝治

疗的绝对禁忌症；出血导致的血红蛋白明显下降、需要输血

等是药物抗凝治疗的相对禁忌症，此时应严格评估利弊，谨

慎使用药物预防VTE。等级判定：B

12．2对合并严重消化道出血的患者，或者可能发生活动

性大出血、失血性休克、血红蛋白短期内明显变化、需要输血

的患者，推荐仅使用间歇性充气加压进行机械预防。若无条

件使用间歇性充气加压，可次选人工被动活动、过膝加压弹

力袜。当胃肠道出血症状减轻或得到控制、血流动力学稳定

后，推荐及时改为药物预防性抗凝治疗。等级判定：B

药物使用推荐选用以下三种之一：低分子肝素、低剂量

普通肝素或磺达肝癸钠。药物具体使用方法参考我国《内科

住院患者静脉血栓栓塞症预防的中国专家建议(2015)》，在

药物预防性抗凝过程中注意监测出血风险m]。新型口服抗

凝药物如直接Xa因子抑制剂(如利伐沙班)用于VTE预防

仍缺乏足够证据，因此不推荐”1’4⋯。

既往研究表明，预防性抗凝治疗不会显著增加出血风

险，但可显著降低内科及外科住院的IBD患者合并VTE的风

险【3'36]。抗凝治疗的收益和出血风险两者间的平衡始终是临

床医生关注的对象，因此在使用药物预防性抗凝治疗前，应

评估患者出血风险，推荐参考《医院内VTE栓塞症防治与管

理建议》中相关评估方法评估患者的出血风险，对出血风险

低危的患者开展药物预防性抗凝n“。

在出血风险高危的患者中不推荐药物性抗凝，此时建议

换为机械预防。其中间歇性充气加压对下肢DVT的预防有

效，推荐严重活动性出血患者使用，但此项目尚未在临床常

规开展b⋯。人工被动活动适用于我国国情，易于在临床开

展，因此推荐为次选。过膝加压弹力袜预防VTE效果优于膝

下弹力袜，可作为下肢DVT的初级预防；然而CLOTSl研究

发现其降低6个月内死亡率的效果差异并无统计学意义，且

远期疗效不确定，因此不推荐将其作为机械预防的首选b“。

13．对既往无VTE病史、VTE风险评估为低危的青少年

住院IBD患者，由于VTE发生率低，即使处于疾病重度活动

期。不常规建议药物预防-眭抗凝治疗。等级判定：C

虽然IBD患者比非IBD患者的VTE风险升高，但青少年

IBD患者发生VTE的绝对风险远低于高龄IBD患者”’”’5“。

丹麦的研究结果显示，青少年IBD患者的VTE发生率为8．9／

·79·

10 000人·年，而年龄大于60岁的IBD患者为54．6／10000人·

年”J。再结合药物预防治疗的依从性，不推荐在低龄IBD人

群中使用药物预防性抗凝。

四、住院IBD患者合并VTE的治疗

14．住院IBD患者合并VTE的治疗应遵循中国《深静脉

血栓形成的诊断和治疗指南》心⋯。首选低分子肝素联合维生

素K拮抗剂作为深静脉VTE的治疗药物。与血管外科、介

入科等合作决定是否联合手术、介入治疗。等级判定：B

根据《深静脉血栓形成的诊断和治疗指南(第3版)》，建

议首选低分子肝素联合维生素K拮抗剂治疗VTE心“。国际

标准化比值(INR)稳定在2．0—3．0并持续24 h后停用低分子

肝素，继续华法林治疗。对于高度怀疑VTE形成者，即使未

确诊，建议在无绝对药物禁忌情况下首先开始药物抗凝治

疗；VTE确诊后进一步考虑是否选择溶栓、下腔静脉滤器植

入等介入治疗。

15．确诊为急性内脏静脉血栓的IBD患者。若有相关症

状。则推荐抗凝治疗；若无症状，建议与血液科讨论，必要时

抗凝治疗。等级判定：B

若患者确诊为无症状急性内脏静脉血栓(即内脏静脉血

栓为偶然发现)，且在进一步检查评估(可请专科会诊等)、排

除合并下肢DVT和PE、排除潜在的血栓危险因素的前提下，

可不使用抗凝药物治疗。内脏静脉血栓的研究证据较少，因

此治疗参考了美国胸科医师协会的推荐[5⋯。对于无症状的

内脏静脉血栓，若累及范围广，或在随访的影像学检查发现

有所进展，也应该考虑抗凝治疗。当无法区分症状来自于

VTE还是IBD疾病活动时，推荐选择抗凝治疗b“。

16．合并VTE的IBD患者，包括有症状的内脏静脉血栓

患者。其抗凝治疗疗程应结合患者IBD活动性考虑。并兼顾

是否合并可逆的VTE危险因素。等级判定：A

16．1疾病活动期初发VTE的住院IBD患者，应至少药物

抗凝治疗至IBD缓解后3个月，甚至长期使用抗凝药物。等

级判定：B

16．2疾病缓解期初发VTE的住院IBD患者，若无其他

VTE危险因素，建议长期药物抗凝治疗，并定期(推荐3个

月)随访调整抗凝治疗策略。等级判定：B

16．3疾病缓解期初发VTE的住院IBD患者，若存在与

IBD无关的、可逆的VTE危险因素，药物抗凝治疗应不少于

3个月、且至少持续治疗至危险因素解除后1个月。等级判

定：B

一项欧洲多中心随访发现，在无VTE危险因素而初发

vTE的IBD患者中，停止抗凝药物后，有近1／3的患者会出现

复发，且IBD是复发的独立危险因素⋯]。因此推荐持续抗

凝，但抗凝方案应随患者的出血风险、疾病活动性变化而调

整。根据美国胸科医师指南，若患者仅出现1次孤立的远端

下肢DVT，则复发风险减半，只需抗凝治疗3个月[53-54]o

在合并VTE的IBD患者中，仅1／4的患者存在其他的

VTE危险因素，包括手术、外伤、服用避孕药、深静脉置管”5’5“。

这与我国多中心调查的结果一致”⋯。存在其他VTE危险因
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素的IBD患者VTE复发风险较低，因此推荐抗凝治疗3个

月，而非持续性的抗凝治疗，这与美国胸科医师协会的指南

推荐相符[4“。IBD疾病活动是VTE的危险因素之一，IBD疾

病活动期的VTE复发风险高，因此推荐抗凝治疗延续至疾病

缓解后3个月[2]。

17．IBD患者若在住院期间发生vTE，通常无需常规检

测是否存在遗传、获得性易栓症(如蛋白S、蛋白C、抗凝血酶

活性、抗磷脂抗体谱测定等)。但若医院有条件。可在保证

VTE防治的基础上积极寻找VTE形成的潜在基础疾病。如

上述遗传、获得性凝血功能异常等。等级判定：C

遗传性的凝血功能异常在IBD患者中并无显著增加[5 5。5“。

IBD患者的凝血功能异常，如蛋白c、蛋白s、抗凝血酶活性减

少等，多与疾病活动性有关b9。“1。凝血功能异常的检测结果

不会影响VTE的治疗策略，因此只在有条件且不耽误治疗时

推荐。

18．青少年IBD患者合并VTE的防治策略应参考相关

指南。并与儿科医生共同制定【6“。等级判定：B

18．1对于小于18岁的初发VTE的IBD患者，应与儿科医

生共同商议治疗策略。若存在与IBD无关的可逆VTE危险

因素，推荐使用抗凝药物至少3个月，且至少持续至危险因

素解除后1个月。等级判定：B

18．2对于小于18岁的IBD合并VTE的患者，应与儿科医

生共同商议治疗策略。若处于疾病活动期，则应至少药物抗

凝至IBD疾病缓解后的3个月，而非总共抗凝3个月或持续

使用抗凝药物。等级判定：c

有病例回顾研究发现青少年IBD患者的VTE复发率大

概为10％，但支持证据较少[6⋯。因此，目前推荐青少年IBD

合并VTE的治疗与预防复发策略应参考已有的相关指南，并

与儿科医生共同协商哺“。

执笔人：高翔(VTE风险)、曹倩(VTE筛查)、何瑶(VTE

预防)、王玉芳(VTE治疗)

投票人名单(按姓氏汉语拼音顺序排序)：曹倩(浙江大

学医学院附属邵逸夫医院)；曹晓沧(天津医科大学总医院)；

陈曼湖(中山大学附属第一医院)；窦艳(中国人民解放军总

医院)；杜奕奇(上海长海医院)；甘华田(四川大学华西医

院)；高翔(中山大学附属第六医院)；顾芳(北京大学第三医

院)；韩英(解放军陆军总医院)；何瑶(中山大学附属第一医

院)；胡品津(中山大学附属第六医院)；胡益群(厦门大学附

属中山医院)；黄梅芳(武汉大学中南医院)；霍丽娟(山西医

科大学第一医院)；江学良(济南军区总医院)；李瑾(武汉大

学中南医院)；李俊霞(北京大学第一医院)；李延青(山东大

学齐鲁医院)；梁洁(空军军医大学西京消化病医院)；刘玉兰

(北京大学人民医院)；刘占举(上海市第十人民医院)；梅俏

(安徽医科大学第一附属医院)；缪应雷(昆明医科大学第一

附属医院)；庞智(苏州市立医院)；钱家鸣(北京协和医院)；

王承党(福建医科大学附属第一医院)；王化虹(北京大学第

一医院)；王玉芳(四川大学华西医院)；吴开春(空军军医大

学西京消化病医院)；吴小平(中南大学湘雅二医院)；杨红

(北京协和医院)；于成功(南京大学医学院附属鼓楼医院)；

张红杰(南京医科大学第一附属医院)；张晓岚(河北医科大

学第二医院)；张亚历(南方医科大学南方医院)；郑鹏远(郑

州大学第五附属医院)；郑萍(同济大学附属东方医院)；郑长

青(中国医科大学附属盛京医院)；智发朝(南方医科大学南

方医院)；钟捷(上海交通大学医学院附属瑞金医院)；朱维铭

(南京军区南京总医院)；邹开芳(华中科技大学同济医学院

附属协和医院)

血液专业和血管外科专业审阅人：朱铁楠(北京协和医

院)，刘暴(北京协和医院)
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