
VTE质量核查单 浙江省护理质控中心 浙江省医院协会护理管理专委会 2021 - 2 2 年

静脉血栓栓塞症（VTE）预防与管理核查表

填表说明：

1.调研信息采集方式：【现场查看】、【现场询问】、【现场演示】。

2.调查对象：医护人员、住院患者（外科片区、内科片区、危重症片区）。

一、基本情况

1.地区：

2.医疗机构名称：

3.机构等级：三级 二级 一级 民营

4.机构级别：甲等 乙等 未分级

5.机构类别：综合 专科

6.经营性质：非营利性（政府） 非营利性（非政府） 营利性

7.观察场所：内科片区 外科片区 危重症 其他

二、核查内容

（一）医疗机构与人员基本条件【现场查看及询问 8—13】

8.医院有完善的 VTE 预防与管理团队： 是□ 否□

9.医院有 VTE 预防管理制度和应急预案：是□ 否

10.医护人员接受规范化培训和考核：是□ 否□

11.高危科室每年至少有一次肺栓塞的应急演练：是□ 否□ 不适用□

12.有间歇充气加压泵等物理预防设备： 是□ 否□

13.有质量监控和持续质量改进措施：是□ 否

（二）VTE风险评估【现场查看及询问 14—17】

14.VTE 评估量表选择正确：是 否□

选择采用的评估量表：手术患者采用 Caprini 评分□；非手术患者采用 Padua

量表□；产科建议采用 2015 年 ROCG 关于《降低妊娠期及产褥期静脉血栓栓塞
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疾病发生风险》指南推荐的评估表□；对所有住院创伤骨科患者建议在 Caprini

评分的基础上还需要进行静脉血栓形成危险度评分（RAPT）□

15.有 VTE 的动态评估：是□ 否□

如上题是，动态评估的时机：□门诊□入院□病情变化□手术□分娩后□转

科□出院

16.出血风险评估正确：是□ 否□ 不适用□

手术患者和非手术患者出血风险评估见附录 5 和附录 6。

17.VTE 评估结果正确：是□ 否□

评估结果为：VTE 低风险□ VTE 中风险□ VTE 高风险□

（三）VTE预防措施【现场查看及询问 18—22】

18.基础预防措施：

尽可能多下床活动

抬高下肢□（下肢有效抬高 20-30°，膝关节屈膝 15°）；

踝泵运动□；

补液□（静脉或口服）；

改变生活方式□：

戒烟、戒酒、控制血糖及血脂□;

其他□

孕产妇活动时间、强度、环境推荐表【5】见附录 7。

19.有 VTE 风险标识： 是□ 否□ 不适用

20.物理预防措施：是□ 否□ 不适用

所使用的物理预防措施是： □ 间歇充气加压装置  梯度压力袜 足底静脉

泵□其他______

21.药物预防：是□ 否□ 不适用

采用药物预防所选择的抗凝药物是：□普通肝素 □低分子肝素 □利伐沙班 □

华法林 □阿司匹林 □磺达肝葵钠□其他______
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22. 有相应的护理计划和健康宣教：是□ 否□

（四）VTE规范预防落实情况 调研信息获取方式：【现场查看 23-27】

23.基础预防宣教落实：是□ 否□

24.踝泵运动方式和频次规范：是□ 否□ 不适用□

如 24 题为是，

踝泵运动的时长达到要求：是□ 否□

踝泵运动适应症掌握正确：是□ 否□

方式：1 背伸跖屈运动：在无痛感或微微疼痛的范围内，最大限度地向上勾脚尖，让脚尖朝

向自己，再最大限度向下绷脚尖，即反复快速伸屈踝关节的连续运动。2 环绕踝关节运动：

以踝关节为中心做踝关节 360°环绕【6-9】。

频率及时长：每分钟 30-60 次，每组 2-3 分钟，除睡眠外每小时一组。背伸跖屈运动和环

绕运动交替进行【10】

踝泵运动禁忌症：踝关节不稳，踝关节骨折未做内固定或短期内固定后，骨关节肿瘤，病情

不稳定，已存在的新发静脉血栓栓塞症的患者等【9】。

25.抬高下肢（下肢有效抬高 20-30°，膝关节屈膝 15°）规范：是□ 否□

不适用

26.补液（静脉或口服）合适：是□ 否□

病情允许，每日液体量保证在 2000 ml 以上，妊娠期妇女平均每日摄水量 2300ml，哺乳期

妇女平均每日摄水量 2600ml，围手术期适度补液，避免血液浓缩，尽量缩短围手术期患者

禁食水的时间，术后尽快给患者补充充足的液体【11】。特殊患者如心功能不好的患者酌情

补液。

27.基础预防措施记录完善：是□ 否□

28.物理预防 是□ 否□ 不适用□

调研信息获取方式：【现场查看与演示 28-30】

如 28 题为是，

物理预防适应症掌握正确：是□ 否□
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患侧肢体无法或不宜采用物理预防措施的患者，在健侧肢体实施物理预防措

施：是□ 否□ 不适用□

物理预防的禁忌症：下肢局部情况异常（如皮炎、坏疽或近期皮肤移植物、开放性损伤、挤

压伤等）；下肢动脉硬化或缺血性疾病；严重畸形；下肢严重水肿；下肢 DVT、血栓性静脉

炎或肺栓塞；心衰、肺水肿；安装起搏器；外周神经病变或者其他原因导致的感觉障碍等【11】。

29.使用梯度压力袜（GCS）预防： 是□ 否□ 不适用□

如 29 题为是，

梯度压力袜的大小型号合适：是□ 否□

梯度压力袜的测量部位合适：是□ 否□

测量部位：①膝下型——在踝部最小周长处、小腿最大周长处；②大腿型——在踝部最小周

长处、小腿最大周长处、腹股沟中央部位向下 5 cm 部位周长处； ③连裤型——可参照大

腿型测量部位

梯度压力袜压力选择合适：是□ 否□

我国采用的是欧洲试行的标准。I级压力 15-21mmHg，II 级 23-32mmHg，III级 32-46mmHg，

IV 级>49mmHg。

用于 VTE 预防：采用压力Ⅰ级 GCS。

用 VTE治疗：《中国血栓性疾病防治指南》推荐慢性 DVT 发生后 2年内，采用 30～40 mmHg

（足踝部压力）的 GCS 不同压力等级对应 GCS 适应症【12】详见附录 8。

梯度压力袜穿戴平整无皱褶：是□ 否□

足跟位置正确：是□ 否□

梯度压力袜穿戴时长符合要求：是□ 否□

用于 VTE 预防： 国外多篇高质量指南推荐，有血栓风险患者在无使用禁忌情况下，白天

和夜间均穿着 GCS，直至活动量不再减少或恢复至疾病前活动水平。

用于 VTE 治疗：ACCP 不推荐急性 DVT 患者常规 穿着 GCS。慢性 DVT 和 DVT 术后患

者穿着 GCS 2 年，可预防复发及 VTE 相关并发症发生，但缺乏应用 2 年以上优势的证据。

穿着时长主要由患者和医师决定， 穿着超过 2 年更多是对 PTS 进行治疗。 建议白天穿着

GCS，晚上可脱下【12】。

梯度压力袜清洗方式正确：是□ 否□

由于不同厂家 GCS 材质和生产工艺不同，清洗方法也可能不同。 因此，清洗要求建议查
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看 GCS 配套包装盒中厂家说明书。

清洗时间：GCS 无需每日清洗或频繁清洗，建议表面有明显污渍时或出现异味时清洗，或

根据患者需求定期清洗。

清洗要求：采用中性洗涤剂于温水中清洗，手洗时不要用力揉搓。

晾晒要求：清洗完毕，用手挤去或用干毛巾蘸吸多余水分，不要拧绞，于阴凉处晾干，切勿

放置在阳光下暴晒或用吹风机等进行局部加热。 晾干后不要熨烫【12】。

评估下肢皮肤状况，每日记录：是□ 否□

梯度压力袜使用的并发症：有□ 无□

如上题为是，出现的并发症有：□压力性损伤□皮肤颜色改变□水泡形成

□瘙痒或皮疹□其他_____

30.使用间歇气压泵（IPC）预防：是□ 否□ 不适用□

如 30 题为是，

IPC 开始时机合适： 是□ 否□

(患者 VTE 风险评估中高危时即开始使用，排除禁忌症)

IPC 腿套选择合适： 是□否□

IPC 腿套穿戴正确，松紧适宜： 是□否□

IPC 腿套一人一用： 是□否□

IPC 装置连接正确，完好无破损： 是□否□

IPC 持续时间合适： 是□否□

IPC 使用期间建议每天使用时间大于 18 h，对于完全不能活动的患者，应尽量延长每天使用

时间，但在长时间使用时需要考虑到患者的耐受情况【13】

IPC 使用结束使用消毒湿巾擦拭： 是□否□

IPC 使用的并发症：有□ 无□

如上题为是，出现的并发症有：□压力性损伤□皮肤颜色改变□水泡形成□

瘙痒或皮疹□胸闷□其他______

31. 使用药物预防【14-15】： 是□ 否□ 不适用□

调研信息获取方式：【现场查看与演示 31—44】

如 31 题为是，请回答 32-44，如否或不适用，请跳至 45 题。
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32.操作前风险评估：

向患者介绍抗凝治疗的目的和副作用： 是□ 否□

签署《抗凝治疗知情同意书》： 是□ 否□

有抗凝药物皮下注射操作规范： 是□ 否□

每次注射前评估患者出血情况： 是□ 否□

33.操作前、中、后核对患者身份和药物信息正确： 是□ 否□

34.皮下注射部位：腹部□ 双侧大腿前外侧上 1/3□ 双侧臀部外上 1/4□

上臂外侧中 1/3□ 其他__ 不适用□

如 34 题为腹部，

腹部注射时，指导患者取屈膝仰卧位，嘱患者放松腹部: 是□ 否□

病房配有腹部皮下注射定位卡: 是□ 否□

如使用腹部皮下注射定位卡，按数字顺序合理选择注射部位: 是□ 否□

不适用

35.操作前检查患者注射部位皮肤情况: 是□ 否□

36.患者注射部位清洁，符合注射要求: 是□ 否□

37.指导患者摆放正确的注射体位: 是□ 否□

选择的注射体位：平卧位□ 坐位□ 屈膝仰卧位□ 其他_____

38.操作者熟练掌握抗凝药物皮下注射技术: 是□ 否□

39.无论是上臂还是腹部注射抗凝剂，均全程提捏皮肤穿刺: 是□ 否□

40.预灌式抗凝注射剂注射前无需排气: 是□ 否□

41.进针后无需抽回血: 是□ 否□

42.如无出血和渗液情况，拔针后无需按压: 是□ 否□

43.注射后注射处禁忌热敷、理疗: 是□ 否□

44.评估抗凝药物皮下注射相关并发症: 是□ 否□

如上题为是，并发症：出血□ 疼痛□ 渗（漏）液□ 过敏反应□

弯针、断针□ 其他_______

（五）健康宣教【现场询问及查看 45-50】

45.VTE 中高危患者有宣教手册：是□ 否□

46.患者及家属知晓 VTE 风险标识代表的意义： 是□否□不适用□
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47.患者及家属知晓 VTE 预防措施： 是□否□

48.患者及家属知晓穿戴梯度压力袜的注意事项： 是□否□不适用□

49.患者及家属知晓抗凝药使用后注意事项： 是□否□ 不适用□

50.预防措施、健康宣教有记录： 是□否□

（六）医护人员 VTE 知识掌握情况【现场询问 51—54】

51.医护人员知晓 VTE 的评估结果： 是□ 否□ 不适用□

52.医护人员知晓 VTE 的预防措施： 是□否□

53.医护人员知晓物理预防禁忌症及使用注意事项： 是□否□

54. 医护人员知晓抗凝药皮下注射注意事项： 是□ 否□

（七）随访【现场查看 55—58】

55.VTE 患者出院后 1 个月随访：是□ 否□

56. VTE 患者出院后 3 个月随访：是□ 否□

57. VTE 患者出院后 6 个月随访：是□ 否□

58. VTE 患者出院后 12 个月随访：是□ 否□
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附录：

附录 1: Caprini 评分
1 分项

□年龄 41-60 岁

□小手术

□体重指数>25Kg/m2）

□下肢肿胀

□静脉曲张

□妊娠和产后

□不明原因或习惯性流产史

□口服避孕药或激素替代疗

法

□脓毒症（<1 个月）

□严重肺病，包括肺炎（<1

个月）

□肺功能异常

□充血性心力衰竭（<1 个月）

□炎症性肠病病史

□卧床

2 分项

□61-74 岁

□关节镜手术

□ 大 型 开 放 性 手 术

（>45min）

□ 腹 腔 镜 手 术

（>45min）

□恶性肿瘤

□卧床（>72h）

□石膏固定

□中心静脉通路

3 分项

□年龄≥75 天

□VTE 病史

□VTE 家族史

□凝血因子V Leiden突变

□凝血酶原 G20210A 突

变

□狼疮抗凝物阳性

□抗心磷脂抗体阳性

□同型半胱氨酸升高

□肝素诱导的血小板减

少症

5 分项

□脑卒中（<1个月）

□择期关节置换术

□髋、骨盆或下肢

骨折急性脊髓损伤

总评分：低危 0-2 分 ，中危 3-4 分 ，高危>=5 分:VTE:静脉血栓栓塞症
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附录 2: Padua 量表

1分项

□年龄>=70 岁；

□肥胖（体重指数>=25Kg/m2）;

□下肢静脉曲张

□妊娠或产褥期；

□服用避孕药或雌激素替代治疗

□急性感染性疾病

□呼吸衰竭

□心力衰竭

□缺血性脑卒中（3个月内）

□心肌梗死（3个月）

□炎性肠病史（溃疡性结肠炎、克罗恩病）

□肾病综合征

□血小板增多症

2 分项

□近期（<=1 个

月）创伤或外科

手术；

3 分项

□恶性肿瘤活动期（肿瘤已切除或

治愈除外）

□既往 VTE 病史

□活动受限，预计卧床至少 3天

□已知的血栓形成倾向（包括抗凝

血酶缺乏症，蛋白 C 或 S 缺乏，

LeidenV 因子、凝血酶原 G20210A

突变，抗磷脂抗体综合征等）

总评分：低危 0-3 分 高危>=4 分
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附录 3

2015 年 ROCG 关于《降低妊娠期及产褥期静脉血栓栓塞疾病发生风险》指南推荐

的评估表

表 1 产前评估及管理

低风险

运动/多饮水

中风险

考虑用低分子肝素进行产前
预防

高风险

需要使用低分子肝素进行产
前预防

需要专家/团队指导

少于以下三个危险因素
含以下任意一个或以上

危险因素

 肥胖（BMI>30Kg/m）
 年龄＞35 岁
 产次≥3 次
 吸烟
 静脉曲张
 先兆子痫
 移动不便的患者，如截

瘫、
 直系亲属有无诱因或雌

激素诱发的静脉血栓疾
病的家族史

 患有低危易栓症
 多胎妊娠
 人工辅助生育技术
新发或一过性危险因素：
 脱水/呕吐
 当前系统感染
 长途旅行

 住院
 与手术相关的 VTE 病史
 患有其他合并症，如癌

症、心衰、活动性红斑狼
疮、炎症性肠病或炎症性
多关节病、肾病综合征、
I 型糖尿病肾病、镰状细
胞病、静脉药瘾患者

 有 VTE 病史（与手术无
关）

 四个或四个以上危险因
素：早期妊娠预防

 三个危险因素：28 周后
预防
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表 2 产后评估及管理

低风险

早期活动/多饮水

中风险

产后至少预防性使用低分子
肝素 10 天

如果危险因素大于三个考虑
延长低分子肝素预防血栓的

使用时间

高风险

产后至少预防性使用低分子
肝素 6 周

少于以下两个危险因素
含以下任意一个或以上

危险因素

含以下任意一个或以上

危险因素

 肥胖（BMI>30Kg/m）
 年龄＞35 岁
 产次≥3 次
 吸烟
 选择性剖宫产
 有 VTE 家族史
 患有低危易栓症
 静脉曲张
 当前系统感染
 移动不便，如截瘫、长

途旅行
 先兆子痫
 多胎妊娠
 本次妊娠早产（＜37 周）
 本次妊娠死产
 中腔旋转或手术分娩
 产程延长＞24 小时
 产后出血＞1L 或输血

 急诊剖宫产
 BMI>40Kg/m
 产褥期再次入院或入院

时间≥3 天
 除急性会阴修复术外，任

何产褥期手术
患有其他合并症，如癌症、心
衰、活动性红斑狼疮、炎症性
肠病或炎症性多关节病、肾病
综合征、I 型糖尿病肾病、镰
状

 有 VTE 病史
 任何需要低分子肝素的

患者
 高危易栓症
 低危易栓症合并 VTE 家

族史
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 含两个或两个以上危险

因素属于中风险
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附录 4 RAPT 血栓风险因素评估量表

2021 年版《中国创伤骨科患者围手术期静脉血栓栓塞症预防指南》建议所有住院的创

伤骨科患者进行静脉血栓形成危险度评分（ the risk assessment profile for

thromboembolism, RAPT）。

表 4 RAPT血栓风险因素评估量表

项目 得分

病史

肥胖 2

恶性肿瘤 2

凝血异常 2

VTE 病史 3

医源性损伤

中心静脉导管>24h 2

24h 内输血>4U 2

手术时间>2h 2

修复或结扎大血管 3

创伤程度

胸部 AIS>2 分 2

腹部 AIS>2 分 2

头部 AIS>2 分 2

脊柱骨折 3

GCS<8 分持续 4h 以上 3

下肢复杂骨折 4

骨盆骨折 4

脊髓损伤（截瘫、四肢瘫等） 4

年龄

40～60 岁 2

61～75 岁 3

>75 岁 4

注：RAPT 为静脉血栓形成危险度评分，VTE 为静脉血栓栓塞症，AIS 为简明损伤分级，GCS
为格拉斯哥昏迷评分；临床可能性：低度<5 分，中度为 5～14 分，高度>14 分。
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附录 5 手术患者出血风险评估：

存在以下因素者，同时具有高出血风险，药物预防需谨慎。

□活动性出血

□3个月内有出血事件

□活动性胃肠溃疡

□严重肾功能或肝功能衰竭

□血小板计数<50X10 9/L

□已知、未治疗的出血疾病

□未控制的高血压

□腰穿、硬膜外或椎管内麻醉术前 4H—术后 12H

□同时使用抗凝药、抗血小板治疗或溶栓药物

□凝血功能障碍

□腹部手术，术前贫血

□复杂手术（联合手术、分离难度高或超过一个吻

合口术）

□胰十二脂肠切除术：败血症、胰瘘、手术部位出

血

□肝切术：原发性肝癌、术前血红蛋白和血小板计

数低

□心脏手术：体外循环时间较长

□胸部手术：全肺切除术或扩张切除术

□开颅手术

□脊髓外伤

□游离皮瓣重建手术
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附录 6 非手术患者的出血风险

存在下列因素者，同时具有高出血风险，药物预防需谨慎

□年龄>=85 岁

□3个月内有出血事件

□活动性胃肠溃疡

□严重肾功能或肝功能衰竭

□血小板计数<50X10 9/L

□凝血功能障碍

□已知、未治疗的出血疾病

□未控制的高血压

□腰穿、硬膜外或椎管内麻醉术前 4H—术后 12H

□同时使用抗凝药、抗血小板治疗或溶栓药物

□凝血功能障碍

附录 7 产科活动时间、强度、环境推荐表

适当运动

[7]

 强度：建议妊娠前体重指数（BMI）
＜ 25kg/m2 的孕妇进行中等强度运动
（Borg等级 12-14），妊娠前 BMI≥2 5kg/m2
的孕妇进行低强度运动（Borg等级小于
12）。

 时间：建议每天≥15 分钟，逐渐
增加至每天最多 30 分钟，每周累计中等强
度运动共 120 分钟。在运动前后分别进行
10 -15 分钟的热身和 10-15 分钟低强度的
整理运动，从而每周累计运动时间大约为

150 分钟。
 环境：长期运动应在正常环境下

或在受控的环境条件下（装有空调的场所）
进行，孕妇应避免长时间接触热量

 除一些禁忌症，如伴血流动力学异常的
心脏病；限制性肺部疾病；宫颈功能不

全/宫颈环扎术后；有劳力性早产风险
的多胎妊娠；妊娠中期或晚期持续性出

血；妊娠 26 周后胎盘前置；本次妊娠
中劳力性早产；胎膜破裂；先兆子痫/

妊娠高血压。
 一旦发生下列迹象或症状应立即终止

运动并进行医学随访：阴道出血、运动
前呼吸困难、眩晕、头痛、胸痛、乏力、
小腿疼痛或水肿、早产、胎动减少（一
旦感觉到）和羊水漏出。如果发生小腿
疼痛或水肿，应排除血栓性静脉炎。

附录 8 不同压力级别适应症
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	含以下任意一个或以上危险因素
	含以下任意一个或以上危险因素
	患有其他合并症，如癌症、心衰、活动性红斑狼疮、炎症性肠病或炎症性多关节病、肾病综合征、I型糖尿病肾病

