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       静脉血栓栓塞 （Venous Thromboembolism ,VTE），包括深静脉血栓
形成 （Deep Venous Thrombosis ,DVT） 和肺栓塞 （Pulmonary 
Thromboembolism ,PE），是骨科手术十分常见的并发症，尤其多见于下肢
手术或创伤。可能导致死亡及静脉栓塞后综合征等严重后果，但由于不少病人
临床表现隐匿，VTE 常被临床医生所忽视。 

前言 
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2006年 

2009版《中国骨科大手术静脉血栓栓塞症预防指南》 

 

 

中华医学会骨科学分会组织50位骨科专家对骨科大手术后DVT发生率、

危险因素、预防策略，等16个子课题进行调查研究…… 

2016 2009 2008 2007 2006 2005 2004 

        国外对下肢手术后进行正规的 VTE 预防已有 20 多年的历史，并取得了明
确的效果。我国骨科大手术后 VTE 的发生率与西方国家相当，但目前国内对 
VTE 防治工作的重视程度远低于国外。 

中国骨科抗凝历程 

发表“预防骨科大手术后深静脉血栓形成的专家建议“ 

2016版《中国骨科大手术静脉血栓栓塞症预防指南》 
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戴尅戎院士说： 
       在改善我国骨科大手术后 VTE 发生

率方面，我们还处有很多事情要做： 

1.骨科医生的术后抗凝意识需加强 

        除非是有禁忌症，比如说中风等，骨科特别是下肢

大术后的患者是建议 100% 使用抗凝药物的。 

2.指南推荐药物预防为主要措施 
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预防骨科术后 VTE 的发生仍需努力 

       65 岁以上的老人、手术时间长于 1 小时的病人、

术后不能活动的、患恶性肿瘤的、服用过激素的、有脑
血栓或下肢静脉血栓史的、放了动脉支架后停药的病人
等等，VTE发生风险更高，更应重视预防 VTE。 

3.抗凝药物使用的最佳时机时 

        术后首次抗凝应该在术后 12 至 24 小时之间，髋
部手术的高危患者应将抗凝治疗的时间延长到术后35 天。 

对于这类病人，无需进行血凝监测和调整剂量的口服药
物，具有更大的优越性。 

 

 

 



美国胸科医师协会抗栓与血栓预防指南
第9版（ACCP9）重要摘要 
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•对于骨科大手术推荐的预防性抗栓药物，推荐

使用低分子量肝素(Grade 2C/2B)。 

•人工髋关节置换THA或人工全膝关节置换TKA

和髋部骨折手术HFS患者推荐低分子量肝素优

于其他替代药物。建议延长血栓预防时间至到

术后35天(Grade 2B) 。 
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ACCP9为妊娠期血栓性疾病预防、治疗

和长期管理提供最新、最全面综合的建

议：推荐低分子量肝素替代普通肝素用

于妊娠期的VTE预防和治疗(Grade 1B) 。 
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低分子肝素LMWH-骨科抗凝指南首推药物 

疾病 抗凝指南/共识 LMWH预防DVT/PE推荐方案 LMWH预防
DVT/PE疗程 

推荐级别 

人工全髋关节置换术 中国骨科大手术静脉血栓栓塞症预
防指南（2016年） 

术后12h皮下注射预防剂量的LMWH 最少10-14d，建议
延长至35d 

无推荐级别 

人工全膝关节置换术 中国骨科大手术静脉血栓栓塞症预
防指南（2016年） 

术后12h皮下注射预防剂量的LMWH 最少10-14d 无推荐级别 

髋部骨折术 中国骨科大手术静脉血栓栓塞症预
防指南（2016年） 

伤后12h内手术患者：术后12h皮下注
射预防剂量的LMWH 

最少10-14d 无推荐级别 

延迟手术患者：自入院之日开始综合
预防，术后12h皮下注射预防剂量的
LMWH 

最少10-14d 

髋、膝关节置换术患
者合并心血管疾病 

中国髋、膝关节置换术加速康复-合

并心血管疾病患者围术期血栓管理
专家共识（2016年） 

桥接抗凝：术前5d停用华法林或抗血
小板药物，给予治疗剂量的LMWH皮
下注射，术前12-24h停止LMWH  

术后继续应用治疗
剂量的LMWH1-2天 

首选推荐 

骨肿瘤 肺血栓栓塞症诊治与预防指南
（2018年） 

原发性骨肿瘤手术患者是VTE的极高
危人群（Caprini血栓风险因素评估），
伴有肿瘤的下肢DVT/PTE的治疗推荐
LMWH优于其他替代药物。 

3-6个月 2B 

脊柱骨科 中国脊柱手术加速康复-围术期管理
策略专家共识（2017年） 

高危患者在无出血风险情况下应联合
药物预防措施（主要为LMWH），于
术后24-36h开始应用 

截瘫患者预防时间
持续到伤后3个月 

首选推荐 

创伤骨科 创伤骨科患者深静脉血栓形成筛查
与治疗的专家共识（2013年） 

术前确诊DVT的治疗：如无需急诊或限期手术，对于无抗
凝禁忌者给予抗凝治疗4-6周后手术。 

无推荐级别 

术后确诊DVT的治疗：抗凝治疗3个月。 
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不采取预防措施的人工髋关节置换THA

患者术后下肢DVT发生率是45-70%，人
工全膝关节置换TKA术后下肢DVT发生
率高达84%。 

附表1：文献报道VTE预防后，中国THA

和TKA的DVT、PTE的发生率 

无预防措施的髋部骨折患者静脉造影

近端DVT的检出率高达27%采取正确

的预防措施后DVT的发生率可减少

60%。 

附表2：文献报道VTE预防后，中国

HFS的DVT、PTE的发生率。 
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低分子肝素在骨科大手术的高效抗凝作用 
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中华医学会骨科学分会.中国骨科大手术静脉血栓栓塞症预防指南.中华骨科杂志，2016,36（2）：65-71. 
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