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应加深对重症监护病房患者深静脉血栓形成的认识

马晓春

·513·

·述评·

深静脉血栓形成(DVT)是住院患者常见的并发症，重症监护病房(ICU)患者因制动、卧床、高凝状态及

血管损伤等因素，无疑是DVT的高危人群。目前国内外已发表了多个DVT预防指南或共识，为相关人群的

DVT预防提供了依据。但由于血栓预防的受益／风险相关比例在不同人群差异较大，现有的内外科指南并不

完全适合ICU患者，为此，中华医学会重症医学分会制定了(ICU患者DVT预防指南》，必将有助于加深对

ICU患者DVT诊断和预防的认识。

与其他科室的患者不同，ICU患者往往存在DVT的多重危险因素，包括：基础痰病、入ICU时的短期因

素，如急性器官功能损伤、在ICU处置过程中发生的危险等，这些危险因素可交叉存在，多种并存，相互影

响，使患者的DVT发生风险明显放大。入住ICU的患者由于病情的需求，往往要进行气管插管、机械通气、

镇痛、镇静等治疗，因此患者常缺乏主诉。同时，创伤、组织水肿及手术后的肢体变化也会使临床判定难度增

大。在ICU，DVT通常是无症状性疾病，很少有典型的临床表现，极易被忽视。

ICU中静脉插管是一项常规操作，有研究显示，股静脉插管时在穿刺部位同侧发生DVT的风险可增加

6倍；锁骨下穿刺可形成上肢DVT。导管相关性血栓因涉及较短的静脉段或未造成血管完成阻塞，DVT发

展相对缓慢，患肢肿胀可不明显，但一旦血栓有感染发生，则易造成血管阻塞、还流障碍。笔者近期经历1例

上肢DVT合并感染病例，上肢还流明显障碍，引发肌筋膜综合征，并导致多器官衰竭。静脉置管会增加

DVT的发生风险，且可发生于导管放置时或拔管后的任何时间。对此，ICU医师应给予充分的重视。

在我国，DVT还未能进行常规的筛查，这可能与临床医师对DVT的认识和一些客观条件的限制有关。

在ICU，DVT筛查往往是建立在疑诊的基础上，静脉造影可以准确地判定DVT，但因具需搬动患者及顾及

造影剂可能对肾功能的损害，临床应用有许多困难。超声多普勒检查虽然受操作者技术水平影响较大，且缺

少特异性，但因有无创、可重复、几乎不增加患者损伤等优点，使其更适合于ICU患者的筛查。D一二聚体作为

筛查凝血状态的指标在临床被经常采用，早期研究也证实，如其阴性侧有除外肺栓塞的意义。但在IcU，

D一二聚体受手术、感染、创伤、药物等多种因素影响，很难对ICU患者的DVT诊断提供帮助，对此亦需给予注意。

DVT的重点应在“防”，机械预防在ICU虽无大样本的临床研究，但其安全性突出，应提倡在ICU使用。

药物预防主要是普通肝素和低分子肝素，研究证明药物预防可减少DVT的发生。由于ICU患者的临床背景

千差万别，目前尚无法给出统一的药物应用的开始时间、剂量及疗程，需结合每位患者的具体情况，实施个体

化方案。另需注意的问题是，在ICU已实施药物预防的患者转出ICU后，仍需依据患者的具体情况给予持

续的预防，这对减少院内DVT的发生非常必要。

ICU患者药物预防时经常会遇到应用抗凝药物是否会引起出血的问题。笔者认为，ICU患者抗凝的绝

对禁忌证非常少见，除非有证实的活动性大出血或特殊部位的致命性出血。多数ICU患者应用抗凝药物不

但可以减少DVT的发生，对于创伤、严重感染等所致的出凝血障碍亦有益处。肝素作为传统的抗凝药物，其

有效性和安全性都是经过长期临床验证的。关于肝素诱导的血小板减少症(HIT)，临床上虽需重视，但不应

被夸大。我们注意到2007年美国骨科医师协会(AAOS)和2008年美国胸科医师学会(ACCP)分别颁布的与

DVT相关的指南中对是否应用阿司匹林的推荐存有争议，由于顾及手术相关的出血和既往的长期临床经

验，AAoS对于有高出血风险的骨科患者推荐可以应用阿司匹林进行DVT的预防。但对ICU患者来说，抗

凝药物对预防DVT更加有效，阿司匹林不推荐单独用于DVT的预防。

ICU患者的DVT在发生风险、临床筛查及预防上都有其特殊性，临床需注意的问题很多，期望重症医

学科的同仁们能参照指南，积极有效地在临床过程中实践、总结，同时也期望对指南给予善意的批评，以利于

其进一步完善。
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