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摘 要

• 共识在总结国内外最新的循证医学证据和广大专家的临床经验基础上，针对创伤骨科患

者 DVT 的临床诊疗和预防方案进行总结，就下肢DVT的诊断、评估、治疗及预防措施

等方面制订本共识，为创伤骨科患者下肢DVT的处理提供一套适合我国国情且简便易行

的方案，以期改善患者预后，提高其生活质量。

摘 要



专家共识推荐级别

推荐级别 依据

ⅠA 级 基于严谨的系统评价/Meta 分析、大型随机对照临床试验，证据充分，专家组一致同意。

ⅠB 级 基于严谨的系统评价/Meta 分析、大型随机对照临床试验，证据充分，专家组基本达成共识。

ⅡA 级
基于质量一般的系统评价/Meta 分析、小型随机对照研究、大型回顾性研究、病例对照研究，

有较好的证据，专家组达成共识。

ⅡB 级
基于质量一般的系统评价/Meta 分析、小型随机对照研究、大型回顾性研究、病例对照研究，

专家组基本达成共识。

Ⅲ 级 基于非对照性临床研究、病例报告、专家观点，专家组提出相关建议，但存在一定分歧。

• 本共识参考牛津循证医学中心证据分级方法及分级评估、制定与评价（GRADE）系统，结合专家组意见，

对研究证据进行分级。
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下肢静脉血栓形成

下肢深静脉血栓形成

（DVT）

是创伤骨科患者的一大并发症，是指血液在深静脉腔内不正常凝结，阻塞静脉腔，导致静脉回流障碍， 如未予及时治疗，

急性期血栓脱落可并发肺栓塞（PE），后期则因血栓形成后综合征（PTS）影响生活和工作能力。

临 床 体 征 和 症 状

发 生 率

• 包括局部红肿、疼痛、发热，也有可能出现静脉曲

张、可凹性水肿、股三角及腓肠肌区域的压痛。

• 严重情况下，DVT甚至会影响到动脉供血，出现相

应肢体的供血不足。

• 我国创伤骨科患者中DVT年发生率为0.5‰~1‰

。

• 而创伤骨科患者 DVT 发生率为 6.4%~12.4%

图片来源于网络
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DVT的诊断与评估：相关推荐

推荐内容 推荐级别

对于下肢创伤患者，均应常规行下肢静脉超声检查明确诊断 ⅡA 级

D-二聚体对于DVT的诊断及监测具有参考意义 ⅡB级

静脉造影、CT 静脉成像（CTV）和磁共振静脉成像（MRV）不用于DVT的常规筛查，可用于

DVT的具体部位和程度的进一步判断
Ⅲ级

对于所有下肢创伤的患者，推荐采用RAPT初步评估DVT的发生风险 ⅡA 级

血栓预测模型对于 DVT 的风险评估也具有一定的临床意义 Ⅲ级



DVT的诊断与评估

M R V 有非钛合金金属置入物及心脏起搏器置入者，不可实施此项检查。

C T V 联合应用 CTV 和 CT 肺动脉造影检查，可有效增加DVT的检出率

静 脉 造 影 仍是DVT诊断的“金标准”，但临床上已逐步用超声检查来部分代替静脉造影。

D - 二 聚 体 不可单独地使用诊断DVT，不过其在DVT诊断中可作为重要的辅助检测与监测手段。

下 肢 静 脉 超 声 可以作为初筛、监测 DVT 的检查。可结合患者体征、D-二聚体等检查共同诊断。

评 估 量 表 也有助于诊断 DVT 或 PE的风险高低，并针对性地采取相应预防措施。

预 测 模 型 对下肢骨折患者DVT有一定的预测能力。
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DVT的治疗：相关推荐

推荐内容 推荐级别

一般处理措施
卧床休息、抬高患肢，适当使用利尿剂，以减轻肢体肿胀。一旦发生 DVT，建议常规采用一般处理方式，

可有效缓解症状。

ⅡA 级

祛聚药物 对于已经停止抗凝治疗且没有阿司匹林禁忌证的患者，使用阿司匹林可以更好地预防VTE复发。 ⅡA 级

抗凝治疗

抗凝药物有普通肝素、低分子肝素（LMWH）、维生素K拮抗剂（VKA）、直接凝血酶抑制剂、Ⅹa 因子抑

制剂等。无论出血风险高低，都建议抗凝治疗时间持续 3个月及以上。
ⅡA 级

对于下肢 DVT或 PE且无癌症的患者，作为长期抗凝治疗药物，建议使用达比加群、利伐沙班、阿哌沙班或

依多沙班等新型抗凝药物，其疗效优于VKA治疗。
ⅡA 级

对于未使用达比加群等新型抗凝药物的下肢 DVT 或 PE 无癌症的患者，建议采用 VKA 替代 LMWH 治疗。 ⅡB 级

对于下肢 DVT 或 PE 并患有癌症（与癌症相关的血栓形成）的患者，作为长期（前 3 个月）抗凝治疗，建

议使用 LMWH 治疗。
ⅡA 级

下肢 DVT 或 PE 并患有癌症（与癌症相关的血栓形成）的患者， LMWH长期抗凝治疗的疗效优于 VKA 及

达比加群、利伐沙班等新型抗凝药物。
ⅡB 级

溶栓治疗 对于没有溶栓禁忌证的 DVT 患者，建议使用rPA或TNK-rPA进行溶栓治疗。 ⅡB 级

血栓切除术
下肢 DVT 或 PE 并患有癌症（与癌症相关的血栓形成）的患者， LMWH长期抗凝治疗的疗效优于 VKA 及

达比加群、利伐沙班等新型抗凝药物。
ⅡB 级



DVT的治疗方案

一般处理措施 祛聚药物 抗凝治疗

血栓切除术CDT溶栓治疗

PCDT 血管活性药物



DVT的治疗：抗凝治疗

Ⅹa因子抑制剂：通过对Ⅹa因子的抑

制从而减少静脉血栓的形成。

直接凝血酶抑制剂：如阿加曲班，是

一种合成的小分子药物，可以可逆地

特异性结合于凝血酶的催化结构域，

抑制凝血酶的作用。

VKA：如华法林，是临床长期抗凝治疗

的主要药物。其剂量个体差异较大，且

药效易受其他药物或食物干扰，在使用

过程中需定期监测 INR2。

LMWH：不良反应较少，HIT1 的发生率也

低于普通肝素，使用时一般无须监测，临床

按体重给药，每次100 U/kg，每12h 1次

皮下注射。

普通肝素：使用剂量个体差异较大，要注意监

测患者凝血功能，将活化部分凝血活酶时间

（APTT）延长至正常对照值的 1.5~2.5倍。

1：HIT,肝素诱导的血小板减少症

2：INR,国际标准化比值
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DVT的预防：基本预防措施

推荐内容 推荐级别

基本预防措施 对于DVT高风险人群，推荐常规采用基本预防措施，对于降低DVT的发生率具有积极的作用 ⅡA 级

02
手术操作尽量轻柔、精细，特别是邻近血管

区域的操作，以避免损伤静脉内膜；

03

卧床阶段肌肉锻炼，术后及早进行足踝部肌肉的

等张等长收缩，通过小腿肌肉泵促进静脉回流；

01 规范使用下肢止血带；

04
术后抬高患肢，促进深静脉回流，禁止在腘

窝及小腿下单独垫枕；

05
术中和术后监测出入量，适度补液，术后嘱患者

适度饮水、避免脱水；

06
静脉血栓知识宣教，早期活动，尽早下床，

早期进行康复功能锻炼；

07

指导患者改善生活方式，控制和减少血栓形成高

危因素，如戒烟、戒酒、控制血糖、血脂等。



DVT的预防：物理预防

推荐内容 推荐级别

物理预防
对于没有物理预防禁忌证的DVT高风险人群，推荐采用常规物理预防措施。 ⅡA 级

必要时采用物理预防联合药物预防，效果更佳。 ⅡA 级

充血性心力衰竭、肺水肿

GCS和IPCD不适用于下肢局部情况异常

新发的 DVT、血栓性静脉炎

下肢血管严重动脉硬化或其他缺血性血管病、下肢严重畸形等

严重的下肢水肿慎用

不推荐物理预防



DVT的预防：药物预防

药物类型 代表药物 特点

LMWH

LMWH 是公认且临床较为常用的预防药物，且已成为癌症相关 VTE 的标准疗法。相比

于普通肝素，LMWH出血发生率较低，引起HIT的发生率也较低，不需要常规监测凝血

指标。在成人创伤患者中，LMWH在预防DVT方面优于普通肝素，并且可能进一步降

低PE发生率和病死率。LMWH应在术前12 h停用。

Ⅹa 因子抑制剂

磺达肝癸钠
是间接Ⅹa 因子抑制剂，可皮下注射，能较好地降低骨折患者DVT的发生率，其安全性

与依诺肝素相似。

利伐沙班
直接Ⅹa 因子抑制剂，同样是被认可的临床预防血栓形成的用药，与依诺肝素相比，可

显著降低骨科大手术后症状性VTE的发生率，而且无额外出血风险。

VKA 华法林 其效果好、价格低廉，多用于临床长期抗凝治疗。但在使用过程中需定期监测 INR。



DVT的预防：IVCF置入

推荐内容 推荐级别

IVCF置入

目前对创伤患者进行IVCF置入尚存争议，但是对于高危DVT的创伤患者，并且因为出血等情况无

法药物抗凝，可以考虑放置 IVCF，对于预防致死性PE 有一定的作用。
ⅡB 级

在患者病情稳定可以进行药物抗凝后应该尽早取出滤器；如果患者滤器置入时间较长，也可以考虑滤器置入

同时药物抗凝。
ⅡB 级

对于严重创伤接受大型骨科手术的患者，以及对于出血风险增加或对药物和物理血栓预防有禁忌证的患者，

均不建议将IVCF用于DVT的初级预防。
ⅡB 级



DVT的预防：创伤骨科患者围术期DVT预防的具体方案

推荐内容 推荐级别

髋周骨折

髋周骨折患者发生 DVT和 PE的风险很高。对于接受髋周骨折手术的患者，住院期间使用抗血栓药物和

IPCD双重预防
ⅡB 级

建议使用 LMWH、低剂量普通肝素、VKA、磺达肝癸钠、阿司匹林或IPCD至少10~14 d，最多35 d。

LMWH的使用优先于其他药物。当 LMWH 用于髋周骨折手术患者的DVT预防时，建议术前12 h以上或术

后12 h 以上开始给药。

ⅡA 级

在住院期间，建议使用IPCD装置和抗血栓药物的双重预防，每天至少18 h。 ⅡB 级

无症状患者不建议在出院前进行多普勒超声筛查。 ⅡA 级

如果严重创伤患者出血风险增高，有药物预防禁忌，建议使用 IPCD 等机械预防，当出血风险降低或禁忌证

消除时，建议增加LMWH或低剂量普通肝素的药物预防。
ⅡB 级

膝关节手术 对于接受其他膝关节手术（如截骨或骨折手术）的患者，如果 DVT风险大于出血风险，可以考虑 DVT 预防。 ⅡB 级

膝关节远端孤

立的小腿损伤

对没有高 DVT 风险的患者可不使用药物预防 DVT。对于下肢制动且 DVT 风险大于出血风险的患者，可使

用 LMWH 或磺达肝癸钠进行预防。预防持续时间应在42 d内。
ⅡB 级

足踝骨折
当关节需要固定（如关节融合术或关节成形术），总麻醉时间>90 min或 DVT风险大于出血风险时进行药

物预防。预防持续时间应在42 d内。
ⅡB 级
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低分子肝素和磺达肝癸钠的推荐意见汇总

药物 特点 具体方案

DVT的治疗

LMWH

不良反应较少，HIT 的发生率也低于普通肝素，使用

时一般无须监测，临床按体重给药，每次100 U/kg，

每12 h 1次皮下注射。

抗凝药物：有普通肝素、低分子肝素（LMWH）、维生素K

拮抗剂（VKA）、直接凝血酶抑制剂、Ⅹa 因子抑制剂等。无

论出血风险高低，都建议抗凝治疗时间持续 3个月及以上。

下肢 DVT 或 PE 并患有癌症（与癌症相关的血栓形成）：作

为长期（前 3 个月）抗凝治疗，建议使用 LMWH 治疗；

LMWH长期抗凝治疗的疗效优于 VKA 及达比加群、利伐沙

班等新型抗凝药物。
磺达肝癸钠 通过对Ⅹa因子的抑制从而减少静脉血栓的形成。

DVT的预防

LMWH

LMWH出血发生率较低，引起HIT的发生率也较低，

不需要常规监测凝血指标。在成人创伤患者中，

LMWH在预防DVT方面优于普通肝素，并且可能进

一步降低PE发生率和病死率。LMWH应在术前12 h

停用。

髋周骨折：建议使用 LMWH、低剂量普通肝素、VKA、磺达

肝癸钠、阿司匹林或IPCD至少10~14 d，最多35 d。

LMWH的使用优先于其他药物

膝关节远端孤立的小腿损伤：下肢制动且 DVT 风险大于出血

风险的患者，可使用 LMWH 或磺达肝癸钠进行预防

磺达肝癸钠
间接Ⅹa 因子抑制剂，可皮下注射，能较好地降低骨

折患者DVT的发生率，其安全性与依诺肝素相似。



谢谢关注！
thanks for your attention.


