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摘要：目的：评价规范化防治管理体系在住院患者静脉血栓（VTE）防治中的应用价值。方法：通过完善组织架构、

规范医护工作流程，依托医院信息化建设等手段构建静脉血栓防治规范化管理体系，对比实施前后的质量指标。结果：

评估类指标、预防类指标呈显著上升趋势，结局类负性指标、质量改进指标呈下降趋势，效益指标呈向好趋势。结论：

构建并实施静脉血栓防治规范化管理体系，规范防治流程与措施，可有效提高 VTE 防治水平，保障医疗安全。 
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静脉血栓栓塞症（Venous Thromboembolism，VTE）

包括深静脉血栓形成（Deep Vein Thrombosis， DVT）和

肺血栓栓塞症（Pulmonary Embolism,PE）其高发病率及高

死亡率是全球共同面临的主要健康问题 [1-2]，由于其临床

表现隐匿，临床特征不典型，发病因素复杂，并发症发生

率高等特点，是导致住院患者住院时间延长，住院费用增

加，非预期死亡等负性事件发生的主要原因 [3-4]。在医药

卫生高质量发展背景下，自 2021 年至 2024 年国家卫生健

康委连续 4 年将“提高静脉血栓栓塞症规范预防率”纳入

国家十大医疗质量安全改进目标，并由 2021 年的目标五

提升到目标三，受限于项目开展时间较短，目前尚无成熟

且完善的管理模式应用临床，基于此背景，我院结合医院

收治病种情况依托信息化建设，探索院内静脉血栓规范化

防治管理体系建设，以三级管理模式为抓手，依托 VTE

信息系统，有效提高了我院 VTE 防治水平，保障医疗安

全。 

1 运行体系构建 

1.1 建立三级管理体系，明确职责，学科联动 

成立 VTE 防治管理工作委员会，医疗副院长任主任

委员，全面统筹 VTE 防治管理工作。质控办公室设在医

务科，专人对 VTE 防治过程进行监管，定期汇总工作开

展情况，针对存在的问题及时干预，并提出改进措施。临

床科室成立 VTE 防治管理小组，指导本科室 VTE 防治工

作的开展。三级管理体系反馈通道畅通，每月汇总，每季

度分析并反馈。 

结合学科特色，将呼吸内科、心血管内科、血管外科、

重症医学科、超声影像科、药剂科、放射科科室负责人纳

入 VTE 防治管理专家组，负责疑难 VTE 病例的会诊与救

治工作。畅通急诊绿色通道，建立快速反应团队，对急危

重症患者开展紧急救治。 

1.2 完善管理制度，求同存异，分级管理 

表 1  临床科室 VTE 风险管理分层 
科室类

别 级别 科室 

外科 高风
险 

骨科、血管外科、普通外科、泌尿外科、
妇产科、糖尿病足病科 

 普通 口腔科、耳鼻喉科、眼科、麻醉科 

内科 高风
险 

呼吸内科、神经内科、心血管内科、肾
病内科 

 普通 老年病科、内分泌科、代谢病科、痛风
科、中西医结合科、消化内科 

其他科
室 

高风
险 急诊科 

 
图 1  院内静脉血栓防治规范那会管理体系工作流程 

起草 VTE 防治管理办法，修订医护人员工作手册，

明确各岗位职责，结合既往数据及医院收治病种情况将我

院临床科室分为高风险科室及普通科室（表 1），高风险
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科室是 VTE 防治工作的重点管理科室，手术科室强制完

成四个动态时点的评估，即入院 24 小时内，手术前 24

小时内，手术后 24 小时内，出院（转科）前 24 小时内，

病情变化随时评估。非手术科室至少完成两个动态时点的

评估，即入院 24 小时内，出院（转科）前 24 小时内，病

情变化随时评估。依据《VTE 防治管理办法与建设指南》

临床科室合理选择评估量表，手术患者推荐使用 Caprini 

评分量表，对非手术患者推荐使用 Padua 评分量表。疑

似急性 VTE 患者推荐临床可能性评估或基于临床经验

进行评估。疑似 DVT 患者推荐 DVT Wells 临床可能性

评估，疑似肺栓塞患者推荐简化肺栓塞（PE）Wells 和/

或简化 Geneva 临床可能性评估，特殊病人（猝死、抢救

等）除外（图 1）。 

1.3 完善信息化平台建设，化繁为简，智慧管理 

根据我院 VTE 防治工作推动进展，2022 年底推动

VTE 防治信息化管理，将 VTE 评估表单嵌入 VTE 防治管

理系统，医生、护士分别开放独立操作账号，护士初评，

管床医生确认，未及时确认病例设置弹窗提醒，中高危患

者设置霸屏弹窗。通过德尔菲法，经两轮专家论证，将管

理端设置为包含评估质量、预防质量、结果质量、质量改

进、效益改进共计 5 个维度 16 项监测指标（表 2）。该

系统与电子病历系统互通，自动抓取患者基本信息及既往

检查信息，减轻临床科室负担。通过 VTE 专病数据库，

可按年度、季度、月度分科室导出各项监测指标，在全面

推动 DRG 付费背景下，为医疗质量安全管理提供数据支

持，为 VTE 各项指标的分析、上报提供数据保障。 

表 2  体系监测核心指标 
监测指标 核心要素 

评估类指标 VTE 风险评估率 
 出血风险评估率 

预防类指标 药物预防率 
 机械预防率 
 基础预防率 
 联合预防率 
 预防措施准确率 

结局类指标 相关性 VTE 发生率 
 VTE 相关病死率 

质量改进指标 在院未评分率 
 出院未评分率 
 出血未评分率 
 评分未确认率 

效益改进指标 VTE 患者住院时长 
 VTE 相关治疗费用 
 超声检查阳性率 

2 评价体系构建 

2.1 操作层评价，调研临床需求，完善管理方案与信息系

统 

VTE 防治管理实施方案下发前及 VTE 防治管理系统

投入临床使用前就工作机制、职责分工、评估人群、评估

时机、量表选择、信息系统的科学性与便捷性等集中开展

意见征询，经两轮意见征询论证会确定最终版 VTE 管理

实施方案，VTE 管理系统于 2023 年 1 月正式投入临床使

用。 

2.2 管理层评价，通过专家咨询，修订质量监管检查表单 

对照《三级医院等级评审实施细则》、《VTE 防治管

理办法与建设指南》等文件要求，结合临床科室 VTE 开

展情况制定 VTE 专项督导检查评价表单，评价内容围绕

评估质量、预防质量、结果质量、质量改进、效益改进共

计 5 个维度 16 项监测指标开展。 

3 应用效果 

采用回顾性研究方法，分析我院应用规范化防治管理

体系前后指标变化情况。将 VTE 管理模式的改变及信息

系统的上线作为一种干预手段，将 2023 年视为干预年，

2022 年视为干预前，2024 年视为干预后，重点对比 2022

年与 2024 年两组数据，以充分评价规范化防治管理体系

建设成效。 

自 2023 年管理体系正式应用后，1-6 月份的数据显

示，在评估类指标中，VTE 风险评估率、出血风险评估

率呈显著上升趋势（图 2），其他四个维度的指标无显著

变化。通过年中 VTE 专项工作沟通会、VTE 专项技能培

训、增加督导检查频次等多种干预手段，7-12 月份的数

据中，风险评估类指标仍呈上升趋势，预防类指标中，药

物预防率从 13.85%上升至 27.31%、机械预防率从 18.72%

上升至 28.35%、基础预防率从 33.72%上升至 48.32%、联

合预防率从 9.37%上升至 17.35%。结局类负性指标中相

关性 VTE 发生率从 0.031%降低至 0.019%。质量改进及效

益指标也较上半年有所改善。 

 
图 2  体系应用后在院患者 VTE 风险评估率、出血风险

评估率 

对比 2022 年与 2024 年全年数据显示，自体系正式上

线并逐步形成规范的管理模式后，评估类指标中 VTE 风
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险评估率实现了从 2.34%至 89.76%的显著提升，出血风

险评估率从 3.31%提升至 89.47%；预防类指标中药物预

防率、机械预防率、基础预防率、联合预防率几乎经历了

从无到有的过程，并呈稳步上升趋势；结局类指标中相关

性 VTE 发生率从 0.217%下降至 0.114%；质量改进指标中

在院未评分率、出院未评分率、出血未评分率呈显著下降

趋势，评分未确认率前期呈下降趋势，2024 年 8 月-11

月有小幅回升趋势，但远远低于 2022 年同期水平；效益

改进指标中 VTE 患者平均住院时长、平均治疗费用呈下

降趋势，VTE 患者超声检查阳性率呈先上升后下降的趋

势（表 3）。 

表 3  体系实施前后核心指标变化情况 

指标 2022
年 2023 年 2024

年 

2024
年

VS202
2 年增
（降）

幅 
维度一：评估类指标     
VTE 风险评估率/% 2.341 76.523 89.762 一 
出血风险评估率/% 3.312 81.321 89.471 一 
维度二：预防类指标     

药物预防率/% 0.000 22.146 42.712 一 
机械预防率/% 0.021 24.723 58.131 一 
基础预防率/% 0.022 43.182 67.213 一 
联合预防率/% 0.000 13.216 40.161 一 

维度三：结局类指标     

相关性VTE发生率/% 0.034 0.021 0.012 -64.70
6% 

VTE 相关病死率/‰ 0.000 0.000 0.000 一 
维度四：质量改进指

标     

在院未评分率/% 97.659 23.477 10.238 一 
出院未评分率/% 98.785 24.162 10.714 一 
出血未评分率/% 96.688 18.679 10.238 一 
评分未确认率/% 97.632 9.142 3.216 一 

维度五：效益改进指
标     

VTE 患者平均住院时
长/天 10.2 9.8 9.6 -5.882

% 
VTE 患者平均治疗费

用/元 
42371.

56 
40137.

250 
41176.

73 
-2.820

% 
VTE 患者超声检查阳

性率/% 82.316 88.757 93.421 13.491
% 

4 讨论 

近年来，VTE 的规范防治已在全球范围内引起广泛重

视，我国更是连续四年将“提高静脉血栓栓塞症规范预防

率”纳入国家十大医疗质量安全改进目标”，但基于高质

量发展背景下构建院内静脉血栓防治规范化管理体系的

文献报导较少。本研究基于《三级医院等级评审实施细

则》，以智慧医院建设为契机，结合医院发展实际情况构

建符合我院运行的规范化 VTE 防治管理体系，体系上线

后评估类指标、预防类指标呈显著上升趋势，结局类负性

指标、质量改进指标呈下降趋势，这与孙立伶等人的研究

结果基本一致[5-8]。效益改进指标中 VTE 患者住院时长、

VTE 防治相关费用呈下降趋势、超声检查阳性率呈上升

趋势，但受限于本项目开展时间较短，数据收集的局限性，

在有效利用医疗资源方面的研究尚无高质量的文献报导，

有待后续的进一步研究论证。 

在构建体系的探索与实践过程中有如下体会：首先，

职能科室有效发挥职能作用是体系平稳运行的关键。体系

组织架构按照管理委员会、质控办公室、科室质控工作组

三级开展，管理工作的规范及智能系统的上线必须做到取

之于临床、用之于临床，要充分评估临床科室的工作量，

在保证医疗安全的前提下，从便捷、高效、可行性的角度

出发，充分调研临床科室的意见，确保双向反馈机制畅通，

结合管理层的决策构建管理体系，以上工作的铺垫，为项

目平稳高效推进打下基础。其次，PDSA 循环是做好质控

管理的基础，检查（check）与处理（act）发挥重要作用。

关键指标的非预期波动要引起质控人员的足够重视，本研

究自体系上线后，预防类指标中预防措施准确率呈现前期

呈先上升后下降的趋势，分析原因可能与给予预防措施从

无到有及预防措施的多样化有关，但质控要考虑，仅结合

指南评价预防措施的准确性是否合理，患者是一个复杂的

个体，预防措施的准确性评估是否要多维度考量有待进一

步验证；效益改进指标中超声检查阳性率呈先上升后下降

的趋势，分析原因可能与医护人员的 VTE 防治意识提高

有关，但过度重视可能引起医疗资源的浪费，加强培训提

高评估量表使用的准确性是解决此问题的关键。最后，要

结合国家管理要求关注系统持续改进，是在全面推进高质

量发展背景下提高静脉血栓栓塞症规范预防率的重要抓

手，一方面要基于系统实际运行情况，以实用性及准确性

为核心，重点关注系统运行故障，另一方面要建立完善的

应急与预警机制，以服务临床为前提，提高医疗质量。 
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