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·评述·

妇科相关静脉血栓栓塞症的风险评估流程和临床实践管理

高红 1，王建东 2*，佟彤 1

【摘要】　随着社会老龄化的加重和肥胖人群的增加，静脉血栓栓塞症（VTE）的发生率不断增高。VTE 已成为

妇科疾病治疗过程中危及患者生命的严重合并症，但同时也是临床上可以有效预防的疾病。科学的风险评估、合理的

预防措施及对 VTE 疾病严重程度的危险分层，有助于降低妇科 VTE 的发生率和病死率。本文依据现有循证医学证据，

参考相关学科指南和专家意见，结合日常的工作实践，总结出妇科相关 VTE 的风险评估流程和临床实践方法，便于全

科医生和妇科临床医生对 VTE 风险进行快速评估和制定正确的治疗决策。
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【Abstract】　As the aging of society and the increasing prevalence of obesity，the incidence rate of venous 

thromboembolism（VTE） is growing.Although VTE has become a serious complication that threatens the safety of patients during 

the treatment of gynecological diseases，it can be prevented clinically by effective ways.Scientific risk assessment，reasonable 

preventive measures，and risk stratification of the severity of VTE disease can help reduce the incidence rate of and mortality from 

VTE in gynecologic patients.Based on the existing evidence-based studies in combination with relevant subject guidelines and 

expert opinions，as well as our daily clinical practices，we summarized the risk assessment process and clinical practice for VTE 

in gynecologic patients，aiming to help general practitioner and gynaecologists quickly assess VTE risk and make correct treatment 

decisions.
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结出妇科相关VTE的风险评估流程和临床管理方法，

希望对国内广大妇科临床医师有所帮助。

1　概述
VTE 是血液在静脉内异常凝结并堵塞血管所产生

的疾病，包括 DVT 和 PE。DVT 是血液在深静脉内不

正常凝结引起的静脉回流障碍性疾病，多发生于下

肢。PE 是指来自静脉系统或右心的血栓阻塞肺动脉

或分支所致疾病，以肺循环（含右心）和呼吸功能障

碍为主要临床表现和病理生理特征。由于 PE 与 DVT

在发病机制上存在相互关联，是同一种疾病病程中

两个不同阶段，因此统称为 VTE。
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静脉血栓栓塞症（VTE）是妇科手术患者及妇科

肿瘤患者常见且危及生命的疾病。有证据显示，采

取合适的预防措施，深静脉血栓（DVT）的相对风险

可降低 50%~60%，肺栓塞（PE）的相对风险可降低

约 2/3［1-2］。做好妇科相关 VTE 风险评估和管理，对

提高医疗质量、防范医疗风险、保障患者的生命安全

有着重要作用。因此，本研究依据现有循证医学证据，

参考相关学科专家意见，结合日常的工作实践，总
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2　妇科 VTE 发生率 
既往流行病学研究表明，VTE 是妇科术后的主要

并发症之一，其发生率国外为 15%~40%［3］、国内为

9.2%~15.6%，患者中 PE 占 46%［4-5］，是妇科术后

死亡的首要原因。妇科肿瘤合并 PE 患者 2 年死亡风

险较无 PE 患者增加 6 倍［6］。肿瘤患者伴血栓形成

的风险升高 4.1 倍，而化疗患者伴血栓形成的风险升

高 6.5 倍［7］。使用激素替代治疗的妇女与未使用者

相比，VTE 的风险增加 2~4 倍［8］。因此，VTE 已成

为妇科患者致残或致死的主要原因之一。

3　妇科患者 VTE 发生的危险因素 
VTE 的危险因素包括先天性、获得性危险因素。

我国 VTE 的先天性危险因素主要为易栓症。对于妇

科患者来说，VTE 常见的获得性危险因素除了高龄、

肥胖、慢性疾病等，还包含手术、恶性肿瘤、肿瘤

放化疗及激素治疗等［3］。

4　妇科患者 VTE 危险性评估及预防措施
应对妇科围术期患者的VTE风险进行积极评估，

以预防 VTE 发生或延缓其进展、改善患者预后和降

低医疗费用。

4.1　妇科围术期患者的 VTE 风险评估流程［9］    见

图 1。
4.1.1　妇科围术期患者发生 VTE 的风险评估　对

VTE 的风险评估主要通过量表评分法来实现。目前

我国关于患者 VTE 风险评估的研究不足，缺乏系统、

有效的风险评估体系，多是借用国外直接引进的评

估量表。Caprini 量表常用于外科对 VTE 的风险评估，

2007 年美国妇产科医师学会（ACOG）妇科 VTE 预

防指南中对该量表进行了推荐并在 2016 年的指南中

再次确认［10］。因此，妇科围术期 VTE 的风险评估

多选择 2009 年修改版的 Caprini 量表［11］。但该量表

中的危险因素涉及多学科，由于东西方人种差异和妇

科疾病特点，有些项目不适合我国妇科患者（如目前

存在因子 V Leiden 基因突变、凝血酶原 20210A 阳性）

且增加了评分复杂性；另外，妇科手术多为择期手术，

罕有严重心肺功能不全且处于急性期以及与其他疾

病同时期手术的患者，故建议将急性心肌梗死、急

性心力衰竭、严重肺脏疾病〔包括肺炎（病程<1个月）〕

以及关节镜手术和择期关节置换术等 1 分项目剔除；

由于我国社会老龄化的加重，合并慢性基础病的妇

科手术患者增多，故在其他危险因素中增加了高血

压、糖尿病、脑梗死等具体疾病便于临床评估，并根

据手术时间、年龄和合并的危险因素对妇科手术进

行危险分层，分为低危、中危、高危和极高危四大 

类［5，12-14］（见表 1）。

4.1.2　妇科围术期患者发生 VTE 的预防建议　对妇

科围术期患者进行 VTE 风险评估的目的，是根据风

险评估的等级进行个体化的预防，尤其是需要药物

治疗者须考虑出血的风险。有下列情况者推荐使用

物理预防和机械预防，不推荐使用药物预防［15-16］：（1）
患者合并活动性出血或凝血功能障碍。（2）合并活

动性消化道溃疡。（3）存在严重的肝肾功能异常。（4）
存在未控制的高血压。（5）腰椎穿刺或椎管内麻醉

术前 4 h 至术后 12 h。（6）抗凝药物过敏者。（7）
既往曾有肝素诱导的血小板减少症（HIT）。另外，

对于恶性肿瘤和术前贫血的患者谨慎选择药物预防，

根据手术具体情况，一旦度过出血高峰期即可启动

药物预防。VTE 预防建议见表 2。
4.2　妇科肿瘤化疗患者发生 VTE 的危险性评估

及预防　用于癌症治疗的许多特定药物会增加

VTE 的风险，细胞毒性化疗与癌症患者 VTE 发

展的关联已经在以往的研究中得到证实［17-18］。 

因此对化疗患者 VTE 的风险评估引起了相关专业的

重视。Khorana 评分量表是由 KHORANA 等［17］ 与

其同事于 2008 年共同设计。2013 年 Khorana 评分

量表稍加修订后被美国临床肿瘤学会采用［19］，作

为 VTE 管理指南的一部分用于评估化疗相关的门诊

患者 VTE 风险。根据妇科肿瘤的特点剔除了该量

表中非妇科肿瘤部分，分值 0~5 分，得分低者提示

其 VTE 风险小，分为 3 个风险等级（0 分为低危，

1~2 分为中危，≥ 3 分为高危）（见表 3）。修订后

的 Khorana 评分量表采用的是简便易测的临床和实

妇科围术期患者 VTE 风险评估
（依据修订的 Caprini 量表）

综合 VTE 风险与出血风险，制定预防策略
（药物 / 非药物预防措施）

动态评估VTE风险和出血风险，
调整预防措施

签署知情同意书，进行血栓预防

评估出血风险

极高危
（评分≥5分）

中高危
（评分2~4分）

低危
（评分0~1分）

D- 二聚体监测

阴性

阳性

观察

阳性

阴性

观察

B 超检查

为患者提供 VTE
基本预防措施教育

注：VTE= 静脉血栓栓塞症

图 1　妇科围术期患者的 VTE 风险评估流程

Figure 1　VTE risk assessment process for perioperative patients in 
gynecology
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验室指标，使用方便，但对于国内患者 BMI 值设定

积分值过高，存在 VTE 风险低估的可能，需要进一

步观察研究。对于 VTE 高危的癌症患者建议与患者

及家属讨论在门诊进行 VTE 预防的潜在风险和益处

（接受化疗的大多数癌症患者的门诊血栓预防尚有

争议）。

4.3　性激素使用相关 VTE 的评估和管理　VTE 是性

激素替代治疗和应用口服避孕药治疗的风险之一，

其发生 VTE 的风险与药物种类、剂量、用药方法、

年龄和 BMI 等密切相关，接受连续联合给药方案者

较接受序贯给药方案者相比发生 VTE 的风险更大。

单独应用雌激素者 VTE 风险中度升高〔HR=1.32，
95%CI（0.99，1.75）〕［20］。使用雌激素联合孕激素

治疗的入组人群其 VTE 风险翻倍（HR=2.1，95%CI
（1.6，2.7）〕［21］，经皮给药能减少 VTE 的风险［22］。

另外，烟草使用、高血压和遗传性血栓栓塞的存在

增加了激素使用中的血栓形成事件。故建议存在其

他血栓高危因素的患者，进行激素治疗前应进行血

栓风险评估，并给予必要预防。具体评估和预防管

理参照妇科围术期患者的 VTE 可能性评估和管理。 

4.4　妇科 VTE 的预防措施

4.4.1　基本预防措施

4.4.1.1　普通患者　（1）改善生活方式，如戒烟、戒酒，

控制体质量、血糖和血压等；（2）加强静脉血栓知

识教育，鼓励患者勤翻身、早期功能锻炼、下床活动

以及做深呼吸及咳嗽动作，避免长期卧床；（3） 住

院过程中尽量避免通过深静脉和下肢静脉滴注液体。

4.4.1.2　手术患者　（1）手术操作轻巧、精细，避

免损伤静脉内膜；（2）规范使用止血带及术中其他

止血器械；（3）术后抬高肢体，防止深静脉回流障碍；

（4）术中和术后适度补液，多饮水，避免脱水。 

4.4.2　物理预防措施

4.4.2.1　梯度加压弹力袜（GCS）　作用原理：通过

对下肢的束缚压迫，在体表形成了向上递减的压力，

促使静脉血液回流，有效改善静脉循环，减少腿部

静脉逆流和淤血，从而有助于预防 VTE 的发生。

GCS 的选择：（1）按照测量的患者腿围长度选

择合适型号；（2）脚踝的压力建议在 18~23 mm Hg 

（1 mm Hg=0.133 kPa）；（3）尽量选择过膝 GCS；（4）

表1　妇科围术期患者发生 VTE 的可能性评估（基于 Caprini 量表［10］

修订）

Table 1　VTE probability assessment for perioperative gynecologic patients 
（revised based on Caprini scale［10］）

危险因素评分项 内容 
1 分项 年龄 41~60 岁 

BMI>25 kg/m2

下肢水肿
静脉曲张

妊娠期或产后（1 个月）
不明原因或习惯性流产史（>3 次）

口服避孕药或雌激素替代治疗
脓毒血症（<1 个月）

肺功能异常（慢性阻塞性肺疾病）
炎性肠病史

因内科疾病卧床（<72 h）
计划小手术

大手术史（1 个月内）
其他危险因素：高血压、糖尿病、

脑梗死等（疾病项可累加分）
2 分项 年龄 61~74 岁 

腹腔镜手术（>45 min） 
其他大的手术（>45 min） 

石膏固定
恶性肿瘤

卧床（>72 h）
中心静脉置管

3 分项 年龄≥ 75 岁 
VTE 家族史 

既往 VTE 病史 
肝素诱导的血小板减少症 

狼疮抗凝物阳性
血清同型半胱氨酸升高

其他先天性或获得性血栓形成倾向
危险因素评分（5 分项） 

脑卒中（<1 个月） 
多发性创伤

急性骨髓损伤（<1 个月） 
髋关节、骨盆或下肢骨折 

注：总的风险评分：0~1 分为低危，2 分为中危，3~4 分为高危，

≥ 5 分为极高危；VTE= 静脉血栓栓塞症

表 2　妇科围术期患者发生 VTE 的预防建议

Table 2　VTE prevention recommendations for perioperative gynecologic 
patients

分级 建议

低危 早期活动 

中危 物理预防、间歇充气加压泵（IPC）

高危（出血风险高）
极高危（出血风险高）

IPC；分级加压弹力袜（GCS）；其他

高危（出血风险低）
极高危（出血风险高）

机械预防措施（IPC 或 GCS）；低剂量肝素；
低分子肝素；直接 Xa 因子抑制剂（如利伐沙
班）；维生素 K 拮抗剂（如华法林）；其他

注：妇科手术时应补足体液量、减少创伤、严密止血、尽可能缩

短手术时间，术后尽早下床活动，尽可能少用或不用止血药

表 3　 妇 科 肿 瘤 化 疗 患 者 发 生 VTE 的 危 险 性 评 估（ 基 于 修 订 的
Khorana 评分量表［19］）

Table 3　VTE risk assessment in gynecologic cancer patients with 
chemotherapy

患者特征 评分（分）
妇科恶性肿瘤 1

化疗前血小板计数 >350×109/L 1
血红蛋白含量 <10 g/dl 或使用红细胞生长因子 1

化疗前白细胞计数 >11×109/L 1
BMI ≥ 35 kg/m2 1
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弹性良好、无破损。

建议患者入院即开始使用 GCS 直到有完全活动

能力，昼夜均使用；为减轻穿着不适感，可以 5~6 h 

穿脱 1 次，间歇 30 min，这样有助于减轻患者长时

间穿着 GCS 的不舒适感，也便于护士在患者脱去弹

力袜后检查患者腿部情况、再次测量评估患者最适

GCS 大小。

4.4.2.2　间歇充气加压泵（IPC）　作用原理：通过

间歇式充气压力带充气，使肢体受压由此增强静脉

血液的流动，从而有助于预防 VTE 的发生。

建议每天使用时间至少保证 18 h。

4.4.2.3　物理预防措施的禁忌证　（1）充血性心力

衰竭、肺水肿或腿部严重水肿；（2）急性期下肢

DVT、血栓（性）静脉炎或 PE；（3）间歇充气加压

装置和梯度压力弹力袜不适用于腿部局部情况异常

（如皮炎、坏疽、近期接受皮肤移植手术）、下肢

血管严重的动脉硬化或其他缺血性血管病、腿部严

重畸形等。

4.4.3　药物预防措施　单独使用物理预防仅适用于

合并凝血异常、有高危出血风险的患者。临床上对

有 VTE 中、高危风险的患者常需要与药物预防联合

应用。药物预防需对有出血风险的患者权衡预防下

肢 DVT 与增加出血风险的利弊，药物预防过程中只

能使用一种药物。常用预防性抗凝药物及使用方法

见表 4。
5　妇科患者 VTE 的诊断和治疗

由于妇科相关 VTE 存在严重危害，临床上需要

妇科医师对 VTE 的诊断和治疗有初步认识，对疾病

严重程度进行正确评判，使患者能够得到及时合理

的处理。建议采用表格形式，通过对相关检查情况

的结果的评判，明确是否需要转科治疗。

5.1　VTE 的诊断 

5.1.1　妇科患者 DVT 的诊断　DVT 典型的临床症状

包括患肢疼痛、同侧下肢远端水肿和沉重或锁骨上

区水肿，但并非所有病例均存在上述症状。一旦出

现急性 DVT 的临床症状和 / 或体征，临床上应高度

怀疑 DVT。

临床预测模型 WELLS 评分［9］与 D- 二聚体测

试结合，已被证明可用于诊断 VTE，并与常规放射

成像评估效果相当。与非癌症患者相比，癌症患者 

D- 二聚体的假阳性率高出 3 倍［23］，故不推荐使用 

D- 二聚体来诊断癌症患者的 VTE。

推荐彩色多普勒静脉超声检查作为 DVT 初步诊

断的首选成像方法。多普勒超声可以进行静脉加压

分析和静脉血流多普勒成像，目前认为血管加压检

查评估更加明确。如果超声检查结果阴性或不确定，

并且临床上持续高度怀疑 DVT，建议采取其他成像

方法如造影剂增强计算机断层扫描（CT）、磁共振

成像（MRI）、静脉造影（DVT 诊断的金标准）。

除影像学检查外，针对怀疑 VTE 患者的初步诊

断评估应包括以下内容：全面的病史和身体检查、红

细胞计数与血小板计数、凝血酶原时间（PT）、活

化部分凝血活酶时间（APTT）、肝肾功能测试。在

怀疑 DVT 或 PE 并且没有任何已知的抗凝禁忌证的

患者中，应考虑开始抗凝，同时等待影像学检查结果。

DVT 诊断流程见图 2，妇科患者发生 DVT 的风险评

估见表 5［9］。

5.1.2　妇科患者发生 PE 的风险评估和诊断流程　PE

典型的临床症状包括不明原因的呼吸急促、胸痛、

心动过速、情绪不安、晕厥、氧饱和度下降，但并

非所有 PE 存在这些临床典型症状。建议 CT 血管造

影（CTA）检查作为初步诊断 PE 的首选成像方法，

其能够间接评价肺血管状态。基于 WELLS-PE 无休

克无低血压评估量表的妇科患者发生 PE 的风险评估

和诊断流程见表 6、图 3［24］。

5.2　妇科患者 VTE 的治疗　妇科患者确诊 DVT 或

PE 后应及时请呼吸内科及血管外科会诊，协助制定

治疗方案，对需要溶栓或手术取栓的患者建议转入

呼吸科或血管外科治疗。非威胁生命状态的 VTE（根

据妇科患者急性 PE 危险程度的常用指标及分层［25］

见表 7、8）可以在本科室内进行抗凝治疗。

5.2.1　VTE 的抗凝治疗　抗凝治疗是基本治疗，常

用的抗凝药物及治疗方法见表 9，但是单纯抗凝治疗

不能有效消除血栓、降低血栓后综合征（PTS）发生率，

也不推荐使用 GCS 来预防 PTS。对于有 PTS 症状的

患者可以试用逐级增压 GCS［26］。 

5.2.2　抗凝治疗疗程［26］

5.2.2.1　长期和延长抗凝选择　（1）对于近端 DVT

形成或 PE 患者，推荐长期（3 个月）抗凝治疗。（2）
腿部 DVT 或 PE 且无癌症的患者，长期（3 个月）抗

凝治疗，推荐 Xa 因子抑制剂（如利伐沙班、依度沙

班等）优于维生素 K 拮抗剂（VKA）。腿部 DVT 或

PE 且无癌症的患者，未接受 Xa 因子抑制剂治疗者，

建议 VKA，优于低分子肝素（LMWH）。（3）腿

部 DVT 或 PE 且合并癌症（“癌症相关血栓”）的

患者，长期（3 个月）抗凝治疗推荐低分子肝素，优

于 VKA、利伐沙班。（4）对于接受延长治疗的腿部

DVT 或 PE 患者，笔者认为没有必要在 3 个月后换用

抗凝药物。

5.2.2.2　不同危险因素所致 VTE 的抗凝治疗时间   见
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表 10［26］。

5.2.2.3　孤立性远端 DVT 管理　对于腿部急性孤立

性远端 DVT 患者，（1）无严重症状或血栓扩展危险

因素，建议深静脉连续影像学检查 2 周；（2）有严

重症状或血栓扩展危险因素者，建议抗凝治疗。

对于腿部急性孤立性远端 DVT 接受连续影像学

检查的患者，（1）如果血栓没有扩展不建议抗凝治疗；

（2）如果血栓扩展但仍局限于远端静脉，建议抗凝

治疗；（3）如果血栓延伸到近端静脉，建议抗凝治疗。

对于接受 VKA（达到治疗范围）或利伐沙班治

疗期间 VTE 复发的患者，建议至少暂时换用低分子

肝素治疗。

6　小结　
本文通过量表的形式筛查妇科疾病中有 VTE 风

险的中高危患者，根据具体情况采取综合性的预防

措施，可有效降低妇科疾病患者的 VTE 风险；对妇

科疾病治疗中出现 VTE 疾病的患者，按照疾病诊断

DVT 可能性评估

低度可能 中、高度可能

超声检查D2- 聚体监测

阳性 阳性

阳性 阳性

超声检查

诊断成立 诊断成立

诊断成立

阴性 阴性

阴性 阴性

排除诊断

排除诊断 排除诊断

影像学检查

根据
Wells 评分

注：DVT= 深静脉血栓

图 2　DVT 诊断流程

Figure 2　DVT diagnostic process

评估 PE 的临床可能性

可疑非高风险的 PE
（无休克或低血压）

低、中度可能或不可能 高度可能或很有可能

多层螺旋 CT

多层螺旋 CT

D- 二聚体监测

阴性

不治疗

排除 PE 诊断
不治疗或进
一步观察

排除 PE 诊断
不治疗

阳性 PE 诊断成立
治疗

PE 诊断成立
治疗

根据
Wells 评分

注：PE= 肺栓塞

图 3　妇科患者发生 PE 的诊断流程图

Figure 3　Diagnostic flow chart of PE in gynecologic patients

表 4　常用预防性抗凝药物及使用方法

Table 4　Common prophylactic anticoagulant drugs and methods of use

药物 使用方法 禁忌证 使用时间 注意事项

低剂量
肝素

5 000 U，皮下注射，
1 次 /12 h

活动性出血、活动性消化道溃
疡、凝血功能障碍、创伤与术
后渗血、先兆流产、产后恶性
高血压、细菌性心内膜炎、严
重肝肾功能损害及对肝素过 
敏者

术 前 2 h， 术 后 7 
~14 d

密切观察出血并发症和严重出血危险，一旦发生，除立
即停用肝素外，可静脉注射硫酸鱼精蛋白（1 mg/100 U
肝素）；用药期间对年龄 >75 岁、肾功能不全、进展期
肿瘤等出血风险较高的人群宜监测活化部分凝血活酶时
间（APTT）以调整剂量；监测血小板计数，警惕肝素诱
导的血小板减少症（HIT），如血小板计数下降 50% 以上，
并除外其他因素引起的血小板下降，应立即停用肝素

低分子
肝素

皮下注射，1 次 /d，
不同低分子肝素用
于预防 VTE 的剂量
有 所 不 同， 建 议 参
照药品说明书给药

对低分子肝素过敏，余同肝素 术 前 12 h 术 后 7~10 
d；高风险腹盆腔肿
瘤手术患者，不伴高
出血风险，延长低分
子肝素预防（4 周）

每 2~3 d 监测血小板计数；不推荐常规监测凝血因子
Xa，但对于特殊患者（如肾功能不全、肥胖）如有条件
可进行测定，并据此调整剂量
对于严重肾功能不全患者建议选择普通肝素预防；对肌
酐清除率 <30 ml/min 的患者，建议减量

磺达肝
癸钠

2.5 mg 皮下注射，
1 次 /d

同肝素 术后 6~8 h 开始给药 与低分子肝素相比，磺达肝癸钠虽可进一步降低深静脉
血栓（DVT）风险，但同时增加大出血风险，故不推荐
为一线预防用药

华法林 口服初始剂量一般
为 2.50~3.75 mg，据
个体情况调节国际
标准化比值（INR）
保持在 2.0~3.0

同肝素 术后使用需有低分子
肝素桥接

治疗剂量范围窄，个体差异大；需常规监测 INR，调整
剂量控制 INR 在 2.0~2.5，INR>3.0 会增加出血危险；易
受药物及食物影响；华法林对胎儿有害、孕妇禁用

利伐
沙班

口服，10 mg/ 次，
1 次 /d

具有显著大出血风险的病灶或
病情；有临床明显活动性出血
的患者；伴有凝血异常和临床
相关出血风险的肝病患者；禁
用任何其他抗凝剂的伴随治
疗；哺乳期妇女；利伐沙班或
片剂中任何辅料过敏的患者

伤 口 已 止 血， 首 次
用药时间应在术后 6 
~10 h

尚无针对利伐沙班的特异性的拮抗剂；无法被透析；严
重肾功能损伤肌酐清除率 <30 ml/min，避免使用；末次
给药 18 h 后才能取出硬膜外导管；取出导管 6 h 后才能
服用利伐沙班；如果进行了创伤性穿刺，利伐沙班给药
需延迟 24 h
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表 5　妇科患者发生的 DVT 风险评估表

Table 5　DVT risk assessment form for gynecologic patients

危险因素
评分

（分）

肿瘤（治疗中或治疗后前 6 个月内或姑息治疗） 1
瘫痪或近期下肢石膏固定史 1
近期卧床 >3 d 或术后 4 周内 1
沿深静脉走行的局限性压痛 1
全下肢水肿 1
小腿周径肿胀侧较正常侧 >3 cm（胫骨结节下 10 cm 处测量） 1
限于症状侧的凹陷性水肿 1
浅静脉显现（除外静脉曲张） 1
下肢静脉血栓病史 1
有可替换的其他诊断，或可能性大于 DVT 的诊断 -2
总分：

注：对双下肢均有症状者以症状重的一侧肢体为准；评估 DVT

发生的可能性应计总分，高危≥ 3 分，中危 1 分或 2 分，低危≤ 0 分 

表 6　妇科患者发生 PE 的风险评估表［24］

Table 6　PE risk assessment form for gynecologic patients

病史及临床表现 评分（分）

DVT 症状或体征 3

PE 较其他诊断可能性大 3

心率 >100 次／ min 1.5

4 周内制动或接受外科手术 1.5

既往有 DVT 或 VTE 病史 1.5

咯血 1

6 个月内接受抗肿瘤治疗或肿瘤转移 1

注：PE= 肺栓塞；≤ 4 分为低度可疑，>4 分为高度可疑

表 7　急性肺栓塞危险分层的常用指标

Table 7　Common indicators of risk stratification for acute pulmonary 
embolism

项目 危险分层指标

临床表现
休克
低血压（收缩压 <90 mm Hg，或血压下降
超过 40 mm Hg 持续 15 min）

右室功能不全征象

超声心动图提示右心室扩张、压力超负荷；
CT 提示右心室扩张；右心导管检查提示右
心室压力过高；脑钠肽（BNP）或 N 末端
脑钠肽前体（NT-proBNP）升高

心肌损伤标志物 肌钙蛋白（Tn）I 或 TnT 阳性

表 8　急性肺栓塞危险度分层及治疗

Table 8　Risk stratification and treatment of acute pulmonary embolism

急性肺栓塞死亡危险
休克或
低血压

右心室功
能不全

心肌
损伤

推荐治疗

高危（死亡危险 >15％） + + +
溶栓或肺动脉
血栓摘除术

中危（死亡危险 3％ ~15％） - + + 住院治疗

- + -

- - +

低危（死亡危险 <1％） - - -
早期出院或门

诊治疗

流程明确诊断并根据危险分层情况决定是否转诊，

有助于妇科医师快速筛选出严重患者并及时做出正

确的处理，保障患者安全，避免医疗资源浪费。

志谢：在本文成稿和临床实践中得到了北京协和

医院血管外科郑月宏主任、北京积水潭医院血管外

科刘建龙主任、北京朝阳医院血管外科张望德主任

的大力支持和帮助。同时也得到了北京妇幼保健院

刘凯波、北京市海淀区妇幼保健院朱琳、北京市朝

阳区妇幼保健院郑华、北京市东城区第一妇幼保健

院苏秋梅、北京市通州区潞河医院马唯、北京市怀

柔区医院赵淑霞、北京市大兴区妇幼保健院赵书燕

等妇科主任们提供的临床意见和建议。
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表 9　常用的抗凝药物及治疗方法

Table 9　Commonly used anticoagulant drugs and treatment methods

药物种类
及名称

初始治疗 长期治疗

肝素 静脉给药，负荷剂量 80~100 
U/kg，继以 10~20 U·kg-1·h-1

静 脉 泵 入， 以 后 每 4~6 h 根
据激活的部分凝血酶原时间
（APTT）再做调整，使其延
长至正常对照值的 1.5~2.5 倍

7 500 U 皮下注射，
1 次 /8 h

低分子
肝素

80~100 U/Kg，1 次 /12 h， 皮
下注射（1 个月）

75 U/Kg，1 次 /12 h，
皮下注射

磺达肝
癸钠

体 质 量 <50 kg，5 mg/d 皮 下
注 射。 体 质 量 50~100 kg，
7.5 mg/d 皮 下 注 射。 体 质 量 
≥ 100 kg，10 mg/d 皮下注射

5 mg 皮下注射，1 次 /d

新型口服
抗凝剂（利
伐沙班）

15 mg/ 次，2 次 /d，口服
21 d 后改为 20 mg/ 次，1 次 /d

20 mg/ 次，1 次 /d，
口服

华法林 与低分子肝素或肝素重叠使用
至少 5 d，初始剂量为建议剂
量为 2.5~6.0 mg/d，2~3 d 后开
始 测 定 INR， 当 INR 稳 定 在
2.0~3.0 并持续 24 h 后停低分
子肝素或普通肝素，继续华法
林治疗

桥接治疗期间，每周至
少测量 2 次 INR。一旦
患者单独使用华法林，
INR 改为每周测量 1 次。
当患者服用固定剂量的
华法林，INR 为 2~3 时，
INR 至少每月监测 1 次

表 10　不同危险因素所致 VTE 的抗凝治疗时间

Table 10　Anticoagulation time of VTE caused by different risk factors

疾病分类 抗凝疗程

下肢远端 DVT 3 个月 

首发下肢近端 DVT 继发于手术因素
或非手术因素 

3 个月 

无诱因 长期治疗（低 ~ 中出血风险）

3 个月（高出血风险）

再发无诱因的 VTE 长期治疗（低 ~ 中出血风险）

3 个月（高出血风险）

合并活动性癌症的下肢 DVT 长期治疗

注：长期治疗的含义：一般指治疗 3 个月；有限制的较长治疗指

治疗 6、12、24 个月；持续治疗指无特定的停止时间；所有接受延长

抗凝治疗的患者，应定期（如 1 次 / 年）重新评估是否需继续治疗
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