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医护一体化模式 VTE 防控管理体系在基层医院应用 

谢萌 
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摘要：目的医护一体化模式静脉血栓栓塞症（VTE）防控管理体系在基层医院应用，早期筛查、预警并根据风险程度制定预防方案，信息化管理平台

提升 VTE 防治管理水平和诊疗效果，提升 VTE 防治管理工作效率。方法 统计医护一体化模式静脉血栓栓塞症防控管理体系应用前后 VTE 风险评估及

时率、评估正确率、预防措施执行率等方面的差异。结果 运行医护一体化模式静脉血栓栓塞症防控管理体系后，VTE 风险评估及时率、评估正确率、

预防措施执行率等均有明显提升，差异均有统计学意义（P<0.05）。结论医护一体化模式静脉血栓栓塞症防控管理体系在基层医院应用，能有效提高

VTE 防控管理水平和诊疗效果，提升 VTE 防治管理工作效率，值得临床推广。 
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1  VTE 防治的现状与问题 

静脉血栓栓塞症（venous thromboemlism,VTE）包括深静脉血栓

形 成 （ deep venous thrombosis,DVT ） 和 肺 栓 塞 （ pulmonary 

embolism,PE），是仅次于缺血性心脏病和卒中的第三大心血管疾病，

是院内非正常死亡的首要原因[1]。VTE给各个国家均带来了沉重的

经济负担和医疗负担，全球范围内已发起VTE预防活动倡议，将预

防VTE列为减轻国家疾病和经济负担的公共卫生优先事项[2]。同样，

我国将VTE相关指标作为评价医疗质量安全和等级医院评审的关

键指标。目前国内外的相关指南、专家共识等均明确提出“未依据

患者的VTE风险级别落实层级预防措施是导致VTE高发的第四大原

因”[3, 4]。VTE危害极大，但VTE可防可控，防控VTE，医疗和护理

缺一不可。2019版中国医院协会“患者安全目标”明确指出VTE具

有发病隐匿，临床症状不典型，易误诊漏诊，致死和致残率高等特

点，构成了医疗质量和安全的潜在风险，成为院内患者非预期死亡

的重要因素。院内VTE防治涉及医疗、护理、医技、药学、信息等，

需要多学科多部门间协作。我院从2020年5月起全面构建医护一体

化的VTE管理信息化平台，实现医护合作的VTE管理，优化医护沟

通，提高了VTE风险评估率及预防措施落实率，旨在最大程度减少

VTE的发生。 

2  医护一体化模式静脉血栓栓塞症防控管理体系建设 

2.1 VTE 防治组织架构 

医院成立VTE 防治委员会，委员会下设 VTE防治专家组、VTE

防治工作组、VTE防治护理组。VTE 防治委员会负责全院VTE防治

工作的质控、监督和持续改进。 

2.2建立医护一体化的静脉血栓栓塞症防治信息化管理平台 

患者入院接诊医生应用评估量表风险评估一中高危患者在医

护HIS系统界面预警一主管医生24小时内复评一评估出血风险和用

药禁忌一签署知情同意书一预防治疗一必要时专科会诊或多学科

会诊一根据病情动态评估落实措施一出院宣教一出院随访。 

Caprini 风险评估表（外科患者）和 Padua 风险评估表（内科患者）

维护至医护电子病历系统，患者入院、转科、手术前后、出院时由

医生完成血栓风险评估，评估界面勾选年龄等选项，后台自动计算

评分，划分风险等级并联动相应预防措施。中高危患者在 HIS 系统

的医生工作端和护士工作端界面呈现预警标识“栓“字，黄色代表

中危，红色代表高危。医生根据不同风险等级开出预防医嘱，低危

患者采用基础预防（包括早期下床活动、功能锻炼等），中危患者

采用基础预防+物理预防（包括梯度压力弹力袜、间断气囊压迫、

下肢静脉泵等）;高危患者评估出血风险结果给出低分子肝素、新型

抗凝药等药物预防。病历系统建立健康宣教书写模板，规范宣教记

录。电子病历系统能导出全病区中高危评分汇总， VTE 风险评估

率、医护评估相符率、中高危患者预防措施落实率等相关指标，方

便临床科室与管理部门实时信息化监控。 
动态评估[5]调整预防措施，并与患者或家属随时沟通，签署知

情同意书，以保障整个防治过程的医疗安全，防止医疗纠纷的发生。 

3  应用成效 

3.1 医护一体化的静脉血栓栓塞症防治管理体系运用前后成效

比较 

以2020年 1—12月收集的数据作为运行前后的数据比较。2020

年1-4月为运行前数据，2020年5-12月为运行后数据，比较运行前

后 VTE 风险评估及时率、评估正确率、VTE 预防措施执行率、

VTE 预防知识患者知晓率方面均有明显的提高。详见表一。 

表一  静脉血栓栓塞症防治管理体系运用前后成效比较 

项目 

VTE 风险评

估 

及时率 

VTE 评估正

确率 

VTE 预防措

施 

执行率 

VTE 预防

知识知晓率 

运行

前 
64.46% 45.65% 35.63% 25.11% 

运行

后 
95.86% 80.85% 88.17% 82.08% 

4结果 

医护一体化静脉血栓栓塞症防控管理体系在我院应用后，有效

提高了VTE 防控管理水平和诊疗效果，值得临床推广。 

4.1提高医疗护理服务质量，降低医疗安全隐患。 

建立医护一体化的静脉血栓栓塞症防治管理体系，科主任护士

长可通过HIS系统工作站界面红黄底 “栓”字直观呈现中高危风险

患者，通过报表随时查看全科VTE风险评估及时率，评估正确率、

预防措施执行率，组织完成多学科会诊、疑难病例讨论等救治工作，

形成标准化干预路径，提高医疗护理服务质量，降低医疗安全隐患。 

4.2信息化平台提高VTE 防治工作效率 

医护一体化的静脉血栓栓塞症防治管理体系充分发挥信息系

统准确、及时、高效的优势，方便院科两级的质控与监管，提高VTE 

防治工作效率。传统模式由科室填报统计数据，不但给科室增加工

作量的负担，而且经常出现数据不准确现象。建立医护一体化的静

脉血栓栓塞症防治管理体系，数据自动抓取，可追溯到科室和具体

病人，真实的数据使质控反馈报告更具有说服力。临床科室和质控

部门都可通过查阅与提醒，追溯患者入院后的评估处理情况，有助

于发现流程中的共性问题，为精准化管理和持续改进提供依据。详

见表二 

表二  信息系统与传统模式比较 

评价项目 传统方式 信息化管理 

操作便捷性 手工操作，不易执行 勾选评分，自动统计 

警示标识 易遗漏 自动生成，准确性高 

统计指标 工作量大，不准确 系统自动生成，准确

性高 

监管效果 不易监管 监管方便 
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医护一体化静脉血栓栓塞症防治管理体系在我院VTE防控工

作中取得了一定的成效，但仍然存在一些不足：如VTE发生率由安

全事件报表系统截获，在今后的工作中可进一步完善特检-电子病

历-不良事件系统信息联动，达到全程信息化管理。各临床专科可

根据专科特点开展循证研究[6]，寻找有针对性的VTE 防治路径，以

便及时、准确地发现问题并改进，保障患者安全。VTE防控是一项

需要持续探索-完善-改进的质量管理工作，需要更多的团队加入和

事件，需要及时的循证指导、总结思考、更新理念、改进和优化，

将VTE防控上升到一个全新的高度[7] 
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