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医院内静脉血栓栓塞症（VTE）规范管理

工作手册

VTE防控策略 防控要点

（一）建立 VTE 管理团队和管理制

度

1.医院有完善的 VTE 预防与管理团队

2.医院有 VTE 预防管理制度和应急预案

3.医护人员接受规范化培训和考核

4.高危科室每年至少有一次肺栓塞的应

急演练

5.有间歇充气加压泵等机械预防设备

6.有质量监控和持续质量改进措施

（二）VTE风险评估

1、评估方法正确（要点 1）

2、评估时机正确（要点 2）

要点 1：VTE风险评估量表选择正确（附

件 1）

（1）普通外科住院病人围手术期采用

Caprini评分[1]。

（2）非手术病人采用 Padua量表[2]

（3）产科病人建议采用 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[3]

（4）对所有住院创伤骨科患者建议在此

基础上增加静脉血栓形成危险度评分

（RAPT）[4]

要点 2：评估时机正确

持续动态评估

（1）所有患者在门诊、入院、病情变化、

手术、分娩后、转科、出院，均应进行

VTE风险评估。
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3、评估结果正确

4、出血风险评估正确（要点 3）

（三）VTE预防措施

 低风险：基础预防

（1） 基础预防（要点 4）

1.改变生活方式

2.做好慢病管理

3.有效抬高患肢

4.注意保暖

5. 定时翻身

6. 早期活动和功能锻炼

要点 3：出血风险评估方法选择（附件 2）

对每一位具有 VTE风险的患者进行

出血风险评估，并进行动态评估。

要点 4：基础预防

（1）戒烟戒酒，控制血脂、体重，平衡

膳食，保持大便通畅，适当运动，避免久

坐（每 2h至少要活动身体 15分钟）（1C）。

（2）控制好血糖、血压、血脂等（1C）。

（3）卧床患者有效抬高患肢20度～30度，

膝关节屈膝 15度（2C）。尽量避免在腘窝

处单独垫枕、过度屈髋，以免影响小腿深

静脉回流。上肢可用软枕或悬吊等方法抬

高。

（4）重视患者体温保护，尤其在术中，

可以使用保温毯。可以通过调节室温、加

盖棉被等方法对患者进行保温，尽量使患

者体温恢复正常（2C）。

（5）鼓励并协助卧床患者至少 2h翻身一

次（2C）。

（6）鼓励患者及早进行主动与被动活动，

早期进行功能锻炼①肺功能训练：深呼

吸、咳嗽、扩胸运动等；②肢体功能锻炼：

直退抬高训练、股四头肌训练等。在生命
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7.踝泵运动

8.保证充足的液体量

9.有创操作规范，减少静脉内膜损伤

10.注意保护血管

体征平稳的情况下，尽早下床活动（2C）

（7）踝泵运动[5-9]：

1）踝泵运动方式：①伸曲踝关节运动：

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，即反复快速伸曲踝关节

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。

2）踝泵运动时长、频次：踝关节背伸跖

屈运动，环绕运动，频率每分钟 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。

3）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，已存在静脉血栓栓

塞症的患者等。

（8）病情允许情况下，每日液体量要保

证在 2000ml以上（2C），妊娠期妇女平均

每日摄水量 2300ml,哺乳期妇女平均每天

摄水量 2600ml[10],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足够的液

体，包括静脉补液和口服补液，特殊患者

如心功能不好的患者酌情补液（2B）。

（9）所有有创操作均应动作轻柔、精准，

以减少静脉内膜的损伤（2B）。

（10）①静脉穿刺时避免反复穿刺，尽量

缩短扎止血带的时间，减少对局部和远端

血管的损害（1B）。②偏瘫患者尽量避免
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11.中医方法

12.骨科手术患者规范使用气压止血

带

13.产科患者活动方案[11]

患侧输液及下肢输液，还应注意减少输入

对血管有刺激性的药物。③下肢静脉血栓

发生率是上肢的 3倍，因此应尽量减少或

避免对下肢静脉的穿刺。如上肢没有损

伤，避免在下肢进行穿刺（1B）。④对于

需要长期静脉输液或经静脉给药的患者，

可采用静脉留置针的方式，以减少静脉穿

刺次数。局部出现炎症反应时，应立即重

新建立静脉通路（2C）。

（11）拍打或艾灸足部涌泉穴，按摩足底

及下肢，尤其是小腿部位。

（12）掌握气压止血带的最佳压力、适宜

使用时间、两次加压的间隔时间等。①当

预期手术时间小于 150分钟时，上肢止血

带压力要小于等于 250mmhg，下肢止血带

压力要小于等于 300mmhg；在手术允许的

情况下，建议使用较宽的止血带（2A）。

②严格控制气压止血带使用时间：一般上

肢连续使用时间不超过 60 分钟，下肢不

超过 90分钟（1B）。使用总体时间不超过

5h（1B）。如手术复杂，需要使用时间较

长，可在达到时限后放尽气囊内气体，

10～15分钟后再充气至原有压力（1C）。

（13）①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）。②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
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 中、高风险:(基础预防+物理预防)

或/和药物预防

设置提醒标识，有相应的护理计

划和健康宣教

（2）物理预防（要点 6）

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。③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

触高热环境。

要点 6：物理预防

（1）推荐与药物预防联合应用，单独使

用物理预防仅适用于中低度 VTE 风险患

者，或合并凝血异常疾病、有高危出血风

险的高度 VTE 风险患者，出血风险降低

后，仍建议与药物预防联合应用。

（2）对于患侧肢体无法或不宜采用物理

预防措施的患者，可在健侧肢体实施预

防。

（3）应用前宜常规筛查禁忌证。

下列情况禁用物理预防措施：①充血性心

力衰竭、肺水肿或下肢严重水肿；②下肢

DVT、血栓性静脉炎或 PTE，下肢局部情

况异常(如皮炎、坏疽、近期接受皮肤移植

手术、开放性损伤、挤压伤等)、下肢血管

严重动脉硬化或其他缺血性血管病及下

肢严重畸形、安装起搏器；外周神经病变
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1、间歇充气加压装置（IPC）（要点 7）

2、梯度压力袜（GCS）（要点 8）

或者其他原因导致的感觉障碍等。

要点 7：间歇充气加压装置（IPC）[12]

（1）物理预防优选 IPC。

（2）IPC选择合适的型号，松紧适宜，以

能伸进两指为宜，可在术中就开始使用，

术后也建议不间断使用，直至患者出院或

恢复正常活动水平。建议每天使用时间

≥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。

（3）患者下床活动时需取下装置，但再

次坐下或仰卧时应重新戴上。

（4）压力泵需由经过培训的医务人员操

作，否则容易影响其预防 VTE的效果。

（5）使用 IPC 患者定期评估皮肤状况，

如出现压力性损伤、皮肤颜色改变、水泡

形成、瘙痒或皮疹等应停止使用。

要点 8：梯度压力袜（GCS）[13]

（1） 使用前应测量患者腿围，选择合适

尺寸的 GCS。

1）测量者：经过培训的专业人员。

2）测量工具：软尺（测量单位为 cm）。

3）测量时患者体位：宜在患者处于直的

腿上进行测量，但对于一些不能站立，仅

能处于坐位或平卧位患者，不要勉强其站

立，可在坐位或平卧测量。（2C）

4）测量部位：膝下型—在踝部最小周长

处、小腿最大周长处；大腿型—在踝部最

小周长处、小腿最大周长处、腹股沟中央
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部位向下 5cm部位周长处。

（2） 所选压力应与疾病严重程度相符，

并尽可能选择可缓解下肢肿胀等症状的

最低压力，以提高患者使用依从性。

1）用于 VTE 预防：采用压力Ⅰ级 GCS。

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。

2）用于 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（足部

压力）的 GCS。

（3）GCS的长度选择方法

1）用于 VTE预防：选择膝下型还是大腿

型 GCS 预防 VTE，医护人员应结合患者

喜好、生活习惯，需要穿着时长，医师专

业判断，腿部周长和腿型等因素进行综合

判断（2C）。GCS 包括膝长型、腿长型及

连腰型 3 种，前两种更常用。对于 VTE

的预防，腿长型 GCS 优于膝 长型，但

是膝长型 GCS 更舒适，穿着正确率及依

从性更高。如果腿长型 GCS 因某些原因

不适用，可用膝长型替代。

2）用于 VTE治疗：医师专业判断，患者

偏好和依从性是考虑重点；《中国血栓性

疾病防治指南》推荐：对下肢深静脉血栓

后遗症（PTS）导致下肢轻度水肿患者，

大多可选择膝下型或大腿型 GCS，大腿明
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显肿胀时应选择大腿型 GCS。（2C）

（4）GCS穿着时机

1）用于预防：有血栓风险的外科手术患

者，排除禁忌症，自入院起即应考虑穿着

GCS。如果 GCS作为术后治疗的一部分，

术前就应尽可能让患者穿着。

2）苏格兰校际指南网（SIGN）推荐：在

无禁忌证情况下，患者术中应采用 GCS

预防 VTE。

（5）GCS穿着时长

1）用于预防：穿着 GCS直至活动量不再

减少或恢复至疾病前活动水平。

2）用于治疗：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，建议白天穿，晚上可脱下。

下肢急性DVT患者，不建议常规使用GCS

预防 PTS。但对于有慢性症状的患者，使

用有压力梯度的 GCS是合理的。（2B）

（6）GCS穿着步骤

1）压力Ⅰ级 GCS 穿着时，应先确认 GCS

对应足跟位置；压力Ⅱ级或Ⅱ级以上 GCS

穿着时，由于压力较压力Ⅰ级 GCS 大，操

作者可先佩戴专用手套，露趾型 GCS 可

借助助穿袜套 （部分厂家在 GCS 包装

盒中配备手套和助穿袜套），将其套于足

部，再确认 GCS 对应足跟位置。

2）一手伸进袜筒直到 GCS 对应足跟处

（袜跟），用大拇指和其它手指捏住袜跟

部中间，将 GCS 由里向外翻出至袜跟，
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舒展袜身。

3）足部伸进袜口前，用两手拇指沿袜筒

内侧将袜口撑开，四指握住袜身，两手拇

指向外撑紧 GCS 套于足部。

4）食指和拇指合力将 GCS 缓慢拉向足

跟，直至 GCS 对应足跟位置与患者足跟

吻合。

5）将整个袜筒往回翻，并向上拉至腿部。

6）穿着后用手抚平并检查袜身，保持其

平整， 采用助穿袜套者穿着完毕后，从

袜口将助穿袜套缓慢取下。

7）若需脱下 GCS，用拇指沿 GCS 内侧

向外翻，自上而下顺腿轻柔脱下。

（8）穿戴 GCS的患者应每班评估每日记

录下肢和足部有无皮肤损伤表现，如发现

明显勒痕、破溃、皮肤颜色改变或水泡形

成，应停止穿着。

（9）梯度压力袜的清洗由于不同厂家

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
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3、足底静脉泵（VFP）（要点 9）

（3）药物预防[14-15]

1、正确掌握适应症、禁忌症（要点

10）

2、VTE中、高风险，出血风险低的患

者，可以使用低分子肝素（LMWH）

（要点 11），低剂量普通肝素（UFH）

等药物预防。对 LMWH、UFH禁忌的，

可以使用磺达肝葵钠、小剂量阿司匹

林等，具体药物遵医嘱使用。可以同

时使用物理预防措施如 GCS或 IPC。

进行局部加热。 晾干后不要熨烫

要点 9：足底静脉泵（VFP）

同 IPC

要点 10：（1）药物预防的绝对禁忌证：近

期有活动性出血及凝血障碍、骨筋膜室综

合征、严重颅脑外伤、血小板计数低于

2×109/L、小剂量普通肝素诱发血小板减少

症者禁用小剂量普通肝素和低分子肝素。

（2）药物预防相对禁忌证：既往颅内出

血、既往胃肠道出血、急性颅内损害或肿

物 、 血 小 板 减 少 至 至 少 20×109/L

~100×109/L、类风湿视网膜病。

要点 11：低分子肝素注射

（1）操作前风险评估查检

1）明确抗凝药物皮下注射指征：大手术

围手术期患者；存在 VTE 中、高危风险

的卧床患者；高凝状态且物理预防措施无

效患者。

2）患者签署《抗凝治疗知情同意书》

3）向患方介绍抗凝治疗的目的

（2）操作过程查检

1）操作前、中、后核对患者身份和药物

信息正确

2）选择抗凝药物皮下注射部位正确

3）皮下注射部位选取：腹部（首选）、双
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3、抗凝药禁忌的患者、出血高风险的

患者或潜在出血不良结局的患者，可

以先使用物理预防，优选 IPC。（要点

侧大腿前外侧上 1/3、双侧臀部外上 1/4

区域、上臂外侧中 1/3

4）操作前检查患者注射部位皮肤情况

5）指导患者摆放正确的注射体位

6）腹壁注射时，指导患者取屈膝仰卧位，

嘱患者放松腹部

5）病房配有腹壁皮下注射定位卡

8）操作者熟练掌握抗凝药物皮下注射技

术

9）腹壁注射抗凝剂，左手拇指与食指相

距 5-6cm，提捏皮肤穿刺

10）预灌式抗凝注射剂注射前无需排气

11）注射前不抽回血

12）持续匀速注射 10s，注射后停留 10s，

快速拔针，如无出血情况，拔针后无需按

压

13）注射后注射处禁忌热敷、理疗

（3）操作后查检

1）患者熟悉抗凝药物皮下注射相关并发

症

2）检查患者是否存在并发症：皮下出血、

疼痛、渗（漏）液、过敏反应、弯针、断

针

3）每日评估

要点 12：不应常规使用腔静脉滤器，一旦

确定已充分止血，出血风险降至可接受的

范围和/或出血风险逆转，则应尽快转变为
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12）术后充分止血并评估安全后（2～

72h），或者出血风险降低后开始药物

预防。

4、严重肾功能不全(如肌酐清除率

<20-30mL/min)患者优选普通肝素代

替低分子量肝素以及直接口服抗凝剂

（DOAC）；但患者不愿意注射肝素时

也可使用华法林。

5、对于大多数出血风险较低的患者，

推荐临床医务人员最好在术前开始机

物理预防，术前 2～12h内使用药物治

疗，但磺达肝素除外，该药通常在关

腹后 6～8h才开始使用。

6、创伤患者预防深静脉血栓（DVT）

的时限一般为伤后 14 d，当患者接受

骨科大手术时，预防期限应延长至术

后 35 d。

7、产前高风险人群，应考虑自早孕期

起开始预防血栓；中低风险人群，应

考虑自孕 28 周起预防血栓形成；

产后高风险人群，产后至少预防性使

用低分子肝素 6周；中风险产后至少

预防性使用低分子肝素 10天。

8、肿瘤 DVT患者应接受 3～6个月以

上的抗凝治疗，而合并 PE的患者应接

受 6～12个月以上的治疗；对于患有

活动性肿瘤或持续危险因素的患者，

应考虑无限期抗凝。

药物预防或加用药物预防。

https://www.uptodate.cn/contents/zh-Hans/123822?search=%E9%AA%A8%E7%A7%91%E9%9D%99%E8%84%89&topicRef=1335&source=see_link
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9、采用药物长期治疗 VTE时，建议

临床医务人员考虑到潜在的益处、危

害和患者的偏好。

（四）患者、家属及医护人员知晓内

容

1. 医护人员知晓（要点 14）

2. 患者及家属知晓（要点 15）

（五）随访（要点 16）

要点 14：医护人员知晓内容

（1）知晓 VTE的评估结果查询途径

（2）知晓 VTE的预防措施

（3）知晓 VTE的高危因素

（4）知晓物理预防的禁忌症

（5）知晓抗凝药物使用注意事项

（6）知晓 VTE相关不良事件上报途径

要点 15：患者及家属知晓内容

（1）知晓基础预防的方法

（2）知晓 GCS的使用注意事项

（3）知晓抗凝药使用后注意事项

要点 16：随访内容

（1）VTE患者出院后在 1、3、6、12 个

月进行随访

（2）随访内容：

1）是否停用抗凝药物

2）是否出血

3）是否有 PTE相关症状

4）是否有 DVT相关症状

5）近期凝血功能检查结果
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附录 1:

手术患者静脉血栓栓塞症风险评分表（Caprini 评分）

1 分 2 分 3分 5分

年龄 41~60 岁 年龄 61~74 岁 年龄≥75 岁 脑卒中（<1 个月）

小手术 关节镜手术 VTE 病史 择期关节置换术

体质指数>25 kg/m2 大型开放手术（>45 min） VTE 家族史 髋、骨盆或下肢骨折

下肢肿胀 腹腔镜手术（>45 min） 凝血因子Ⅴ Leiden 突变 急性脊髓损伤

静脉曲张 恶性肿瘤 凝血酶原 G20210A 突变

妊娠或产后 卧床（>72 h） 狼疮抗凝物阳性

不明原因或习惯性流产史 石膏固定 抗心磷脂抗体阳性

口服避孕药或激素替代疗法 中心静脉通路 同型半胱氨酸升高

脓毒症（<1个月） 肝素诱导的血小板减少症

严重肺病，包括肺炎（<1个月）

肺功能异常

急性心肌梗死

充血性心力衰竭（<1个月）

炎症性肠病病史

卧床

注：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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RAPT 评分表

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>24 h 2

24 h 内输血>4 11 2

手术时间>2 h 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

> 7 5 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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非手术患者的静脉血栓栓塞症风险评分表（Padua 评分）

危险因素 评分

活动性恶性肿瘤，先前有局部或远处转移和（或）6 个月内接受过化疗和放疗 3

既往静脉血栓栓塞症 3

制动，患者身体原因或医嘱需要卧床至少 3 d 3

已有血栓形成倾向，抗凝血酶缺乏症、蛋白 C或 S缺乏、凝血因子Ⅴ Leiden 突变、凝血酶原 G20210A

突变、抗磷脂抗体综合征

3

近期（≤1 个月）创伤或者外科手术 2

年龄≥70 岁 1

心力衰竭和（或）呼吸衰竭 1

急性心肌梗死和（或）缺血性脑卒中 1

急性感染和（或）风湿性疾病 1

肥胖（体质指数≥35 kg/m2） 1

正在进行激素治疗 1

注：低危=0~3 分，高危≥4分
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产前评估及管理

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

低风险

运动/多饮水

少于三个危险

因素

新发或一过性危险因素：

 脱水/呕吐

 当前系统感染

 长途旅行

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

中风险

考虑用低分子肝素进行产前预防

 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

 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）
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产后评估及管理

 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

高风险

产后至少预防性使用低分子肝

素 6 周

 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、镰状细胞病、静脉药瘾

患者

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 3 个考虑延

长低分子肝素预防血栓的使用

时间

 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

两个或两个

以上危险因

素

少于两个危

险因素

低风险

早期活动/多饮水



医院内 VTE规范管理工作手册 浙江省护理质控中心 省医院协会护理管理专委会 2021 年

21

附录 2:

手术患者出血风险评估

基础疾病相关 手术操作相关

活动性出血 腹部手术：贫血/复杂手术（联合手术、分离难度高或超过一个吻合术）

3 个月内有急性事件 胰十二指肠切除术：败血症、胰漏、手术部位出血

血小板计数<50×109/L 心脏手术：体外循环时间较长

未控制的高血压 胸部手术：全肺切除或扩大切除术

腰穿、硬膜外或椎管内麻醉术前 4 h~

术后 12 h

开颅手术、脊柱手术、脊柱外伤、游离皮瓣重建

同时使用抗凝药、抗血小板治疗或溶栓

药物

凝血功能障碍

活动性消化道溃疡

已知、未治疗的出血性疾病

非手术患者出血风险评估

具有以下 1项即为出血高危 具有以下 3 项及以上为出血高危

活动性消化性溃疡 年龄≥85 岁

入院前 3个月内有出血事件 肝功能不全（INR>1.5）

血小板计数<50×109/L 严重的肾功能不全（GFR<30 ml·min-1·m-2）

入住 ICU、RCU 或者 CCU 等

中心静脉置管

风湿性疾病

现患恶性肿瘤

男性

浙江省护理质控中心

浙江省医院协会护理管理专委会

2021-7-14
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