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《中国胸部恶性肿瘤围手术期静脉血栓栓塞症

预防与管理指南（2022 版）》解读

李辉

首都医科大学附属北京朝阳医院 胸外科 （北京 100020）

【摘要】   胸部恶性肿瘤患者围手术期静脉血栓栓塞症（venous thromboembolism，VTE）发生率较高，但其发

病隐匿，常无症状或症状不典型，容易被忽视。VTE 的早期识别、早期诊断和规范预防可以有效降低 VTE 的风

险。《中国胸部恶性肿瘤围手术期静脉血栓栓塞症预防与管理指南（2022 版） 》（以下简称《指南》）已于近日

正式发布。本文紧密围绕该《指南》撰写的背景、重大意义、核心内容以及对今后胸外科 VTE 预防的影响进行

了详细解读。希望通过我们大家的共同努力，降低胸外科围手术期 VTE 发生率和死亡率，努力提高肺癌及食管

癌患者的长期生存率。
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Interpretation of guideline for the prevention and management of perioperative venous
thromboembolism in thoracic malignancies in China (2022 version)
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【Abstract】 Patients with thoracic malignancy have a high incidence of perioperative venous thromboembolism
(VTE), but its onset is insidious, often asymptomatic or atypical, and is easily overlooked. Early identification and
standardized prevention of VTE can effectively reduce the risk of VTE. "Guideline for the prevention and management of
perioperative venous thromboembolism in thoracic malignancies in China (2022 version)" has been officially released
recently. This article closely follows the context, significance, core implications, and the impact of future VTE prevention
in thoracic surgery. It is hoped that through our joint efforts, we can reduce the incidence of perioperative VTE and
mortality of thoracic surgery, and strive to improve the long-term survival of patients with lung cancer and esophageal
cancer.
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2018 年我国首部《胸部恶性肿瘤围术期静脉

血栓栓塞症预防中国专家共识（2018 版）》[1]（以下

简称共识）发表。2022 年 《中国胸部恶性肿瘤围

手术期静脉血栓栓塞症预防与管理指南（2022
版）》[2] 发表。4 年前，中国胸外科静脉血栓栓塞症

（venous thromboembolism，VTE）预防从零点启

程，借助共识发表的契机，展开全国巡讲，开展多

中心临床研究，达成最初制定的“知晓-重视-实践-

规范”这一目标。在这期间，全国大多数胸外科开

始了对住院患者的 VTE 风险评估以及对高危患者

的预防，相关临床研究也大幅增加。2021 年，中国

胸外科 VTE 研究协作组组织全国多学科专家，在

已有共识和相关工作及循证医学证据基础上并参

考专家意见，经过多次线上会议讨论，几易其稿，

最终制定本指南。本文将对本指南的临床意义及

核心内容进行解读，以期加速指南的推广普及和临

床应用，提升中国胸外科医生对 VTE 的认知度和

关注度，降低围手术期 VTE 发生率， 提高胸部肿

瘤的治疗效果。

1    制定该指南的意义

首先，胸部恶性肿瘤是胸外科的主要疾病谱，

肺癌的发病率和死亡率在我国恶性肿瘤中均居第
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1 位，食管癌也高居第 6 位和第 4 位 [3]。而大量研

究[4-7] 证明，胸部恶性肿瘤患者围手术期 VTE 发生

率较高，并且发生 VTE 的患者其死亡率和远期生

存率也明显低于没有发生 VTE 的患者。因此如何

降低胸部恶性肿瘤围手术期 VTE 的发生率是我国

胸外科医师面临的严峻挑战。然而，在 2018 版共

识发表之前，我国胸外科的 VTE 预防存在严重的

认知不足和预防缺失[8-9]。

欧美等国家对外科术后 VTE 预防的重要性认

知早，预防措施也非常到位。国际上也有很多相关

指南，例如美国胸科医师协会（American College of
Chest Physicians，ACCP）VTE 预防及抗栓指南[10]、

美国国立综合癌症网络（National Comprehensive
Cancer Network，NCCN）癌症相关性 VTE 疾病指

南、美国临床肿瘤学会（American Society of Clinical
Oncology，ASCO）指南以及英国国家卫生与临床优

化研究所（National Institute of Health and Clinical
Excellence，NICE）VTE 指南等。国内近年也出台

了一些相关指南，例如中华医学会和中国临床肿瘤

学会的 VTE 预防指南等。但针对胸部恶性肿瘤围

手术期 VTE 预防的指南国内外尚属空白。

第二，从国家卫生健康委员会（以下简称卫健

委）的管理层面，VTE 预防是影响医疗质量安全的

重要指标。2021 年和 2022 年国家卫健委提出十大

医疗质量安全改进目标，其中“提高 VTE 规范预

防率”作为医疗质量安全改进的目标之一，连续两

年列在第 5 位，可见其重要地位。

第三，胸部恶性肿瘤围手术期发生 VTE 不但

增加患者死亡率，而且影响远期生存。一项大规模

研究 [ 1 1 ] 提示，肺癌术后 VTE 导致的死亡率增加

7.73 倍，食管癌术后死亡率从 6.9% 增加到 13.6%。

同时，VTE 的发生具有隐蔽性。一项来自中国的单

中心前瞻性队列研究[9] 显示，胸外科术后（其中恶

性肿瘤术后占 57.97%）无主观症状 VTE 发生率高

达 97.9%。

第四，中国胸部恶性肿瘤 VTE 防治不容乐

观：规范性预防比例低。一项单中心前瞻性队列

研究[9] 纳入 345 例于 2016 年 7 月—2017 年 3 月期

间接受胸外科手术的患者，其中恶性肿瘤患者

200 例，所有患者均未进行 VTE 预防性治疗。另一

项国内多中心研究[12] 也发现，合并恶性肿瘤的高危

外科住院患者接受恰当预防措施的比例显著低于

不合并肿瘤的患者。

综上所述，制定一部胸外科肿瘤围手术期 VTE
预防和管理指南是非常必要的，也有重大的临床意

义。新指南的出台，必将提高胸外科医生对 VTE
预防的重视，同时了解胸外科术后 VTE 的发生特

点，针对高危人群采取合理有效的预防措施，降低

VTE 发生率和死亡率，提高胸部肿瘤患者的远期生

存率。

2    2022 版指南与 2018 版共识相比有哪些重
要改变？

这部指南在制定过程中，我们遵循的主要原则

就是科学性要强，此外强调临床实用性和可操作

性。指南编写过程中，编写组阅读和分析了大量

近 10 年有关 VTE 的文献，力争最大程度体现外科

围手术期 VTE 预防现状和最新的研究进展，用数

据说话。在临床实用性和可操作性上，指南重视实

际操作部分，注重细节，大到指导原则，小到用药

剂量和时限，期望能够让胸外科医师在临床实践

中，可以根据这部指南的内容对患者进行科学合理

的危险分层以及规范化的预防。以下通过几方面

分别阐述。

2.1    强调 VTE 风险评估的重要性

在 VTE 预防中，如何筛选出高危患者是非常

重要的。2022 版指南将 2018 版共识中介绍的一些

评估方法删除，如 Rogers 评分量表、Padua 评分量

表和 Khorana 评分量表等，直截了当推出 Caprini
风险评估量表，并且根据胸外科个体化 VTE 风险

评估的特点，强烈推荐改良 Caprini 风险评估量

表，将患者风险分级简化为低危（0～4 分）、中危

（5～8 分）和高危（≥9 分），有效降低了原始 Caprini
风险评估量表对部分患者 VTE 风险的高估，避免

了对这部分患者的药物预防。

2.2    重视出血风险评估

对于外科患者特别是术后患者，出血风险的评

估是非常重要的一个环节，因为出血本身就是外科

手术一个比较严重的并发症。因此对于经过 Caprini
风险评估量表评估为 VTE 高风险的患者，一定要

做出血风险的评估，然后根据 VTE 风险评估以及

出血风险评估的结果，综合判断和决定患者下一

步 VTE 预防的策略和方法。

目前尚无广泛应用在肿瘤外科住院患者的出

血风险评估模型。本指南经过专家组的讨论和筛

选，决定暂时推荐 IMPROVE 出血风险评分量表作

为出血风险评估的方法，风险因素包括：男性

（1 分）、年龄（40～85 岁为 1.5 分，≥85 岁为 3.5 分）、

疾病状态（肿瘤、风湿系统疾病为 2 分，入院前

3 个月有出血事件为 4 分，活动性胃十二指肠溃疡
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为 4 . 5 分）、治疗方式（中心静脉导管为 2 分，

ICU 住院为 2.5 分）、实验室检查［肾小球滤过率<
30 mL/（min·1.73 m2）为 2.5 分，30～6 030 mL/（min·
1.73 m2）为 1 分，肝功能衰竭为 2.5 分，血小板计数<
50×109/L 为 4 分］。总分≥7 分为出血高风险。但同

时，指南也强调在使用 IMPROVE 出血评分量表

时，也应综合考虑一些围手术期大出血的危险因

素，包括术式的大小、术前抗凝药物的使用等。

对于因 VTE 预防药物使用出现的出血处理，

本指南也做了详细的指导。提出围手术期应评估

出血风险并密切观察；一旦发生出血，需了解抗凝

药物末次使用时间，检测肌酐清除率、血红蛋白浓

度和凝血功能，有条件者应检测药物血浆浓度，并

根据出血程度进行相应处理。轻度出血时延迟/停
止用药，针对患者出血情况及合并用药情况，调整

抗凝药物的种类和剂量；非致命性大出血时停用

抗凝药物，予以适当的支持措施；对于致命出血要

立即停药+支持措施，使用拮抗剂。

2.3    细化预防方法

2.3.1    基础预防　在基础预防方面，更新了对于手

术当日等待时间较长的患者，在术前应该适当予以

补液治疗。根据中国胸外科目前的实际情况，每日

手术量比较大，因此指南强调，对于接台手术患

者，特别是接台较晚的患者，等待期间给予适当的

输液，避免脱水情况发生，因为脱水是 VTE 发生的

高危因素。

2.3.2    机械预防　在机械预防的方法上更加细节

化，增加了机械预防的相对禁忌证。对于梯度压力

弹力袜、间歇充气加压装置和足底加压泵应用细节

及使用时间做了细致的描述。对于下腔静脉滤器

的使用适应证也更为清晰。建议置入可回收下腔

静脉滤器。当肺栓塞风险已降低或消除，可取出滤

器。对于高龄、恶性肿瘤患者，可选择永久性滤器。

2.3.3    药物预防　在药物预防方面，更新了药物预

防的使用时机和持续时间。对于药物预防的时机，

2018 版共识相对比较模糊。2022 版指南明确提

出，对于 VTE 低危患者，包括一些拟行肺叶切除术

或肺段切除术的患者，仅推荐机械预防，无需药物

预防。而对于 VTE 高危患者，药物预防推荐在术

前开始，通常在风险评估之后即可开始。并在术

前 12 h 停药，术后尽早继续予以药物预防。

2022 版指南在药物预防的时限上也做了调

整：VTE 高危患者，术后药物预防一般维持 7～
10 d，而对于接受肺叶切除术或肺段切除术的高危

患者全肺切除术或扩大切除术患者、食管切除术患

者，如患者为术后残留肿瘤、肥胖或有 VTE 病史，

药物预防应延长为术后 28～35 d。
预防药物的种类，2022 版指南推荐首选低分子

肝素；对于使用低分子肝素或普通肝素有禁忌证

的患者，可考虑使用磺达肝癸钠。由于目前尚无直

接口服抗凝药物用于胸部恶性肿瘤 VTE 预防的安

全性和有效性的数据，本版指南不推荐使用直接口

服抗凝药物预防胸部恶性肿瘤围手术期 VTE。
2.3.4    特殊人群的 VTE 预防　近年来，随着治疗

理念和抗癌药物的发展，越来越多的治疗方式融入

到了外科治疗过程，例如新辅助放化疗、新辅助免

疫治疗等。另一方面，一些新型抗肿瘤药物（包括

抗血管生成药物、靶向药物、免疫治疗药物）的使

用也证实增加了 VTE 发生风险和出血风险。关于

高体重指数患者的预防药物剂量，以及因其它心血

管疾病正在进行抗凝治疗的患者如何调整抗凝药

物剂量、如何停药和如何做桥接抗凝等情况，2022
版指南也做了原则性的指导。

3    2022 版指南对于未来胸外科静脉血栓栓
塞症预防会起到哪些积极作用？

中国地域辽阔，医疗资源分布不均，因此针对

中国目前的现状，在 VTE 的预防上，我们需要做有

针对性的工作。例如在大中城市或三级医院，下一

步的重点是要加强 VTE 预防的执行力和规范化，

因为在这部分医疗单位，VTE 预防的理念已经深入

人心并且有较好的管理层面的组织保障。而在一

些中小城市的二级医院，下一步的重点是要加强医

护人员对于 VTE 预防的知晓度及认知度。

希望 2022 版指南的出台有助于构建医院层面

VTE 综合性防治管理体系，帮助医院有效落实

VTE 防治，对提升医院医疗、护理质量与安全，减

轻医疗卫生负担具有一定的现实意义。

鉴于 2022 版指南存在的一些不完善甚至证据

缺失的地方，应该进一步加强 VTE 相关的临床研

究。例如目前指南主要借鉴了国外的 VTE 风险评

估量表，但其在中国人群使用时具有一定局限性，

下一步工作应考虑我国人群和疾病特点，进一步制

定适合于胸外科特殊人群和中国人群的 VTE 风险

评估量表和出血风险评估量表，并进一步进行临床

验证，获得更高的敏感性及特异性。对于口服抗凝

药的使用，也需要多中心的临床试验来证实其安全

性和有效性。

2022 版指南进一步规范了胸部恶性肿瘤患者

VTE 预防的流程及方法，预计可以有效降低围手术
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期 VTE 发生率。

总之，恶性肿瘤治疗的终极目标就是患者实现

有生活质量的远期生存，而 2022 版指南所要做的

工作正是围绕这一终极目标展开的。希望通过我

们大家的共同努力，降低胸外科围手术期 VTE 发

生率和死亡率，努力提高肺癌及食管癌患者的长期

生存率。
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