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【摘要】 目的  了解当前国内肿瘤医院重症从业人员静脉血栓栓塞症（VTE）预防管理知识和执行力现
状。方法  采用自行设计问卷并以电子问卷形式对中国抗癌协会（CACA）肿瘤重症分会下注册的医务人员
进行调查，409 名医务人员参与本次调查，问卷全部有效。将 409 名参与调查的医务人员按职业分为医生组 

（142 名）和护士组（267 名），分析医务人员对 VTE 预防的基本认知情况、VTE 预防的日常实践和肿瘤手术及非
手术重症患者的预防性抗凝情况。结果  参与调查的医务人员来自全国 17 个省、4 个直辖市的 24 家肿瘤医
院重症医学科，占 CACA 肿瘤重症分会注册人数的 29.0%。① 医务人员对 VTE 预防的基本认知情况：参与调
查的医院中已建立 VTE 质控体系的占 45.8%（11/24），医务人员中非常关注 VTE 的比例为 66.5%（272/409），医
生组对 VTE 非常关注的比例、认为 VTE 对预后有显著影响的比例均明显高于护士组〔分别为 83.8%（119/142）
比 57.3%（153/267）、84.5%（120/142）比 74.9%（200/267），均 P＜0.05〕；医生组认为应积极预防 VTE 的比例高
于护士组〔70.4%（100/142）比 69.3%（185/267）〕，但两组比较差异无统计学意义（P＞0.05）。② VTE 预防的日
常实践情况：熟悉中国临床肿瘤学会（CSCO）VTE 指南的医务人员比例较熟悉美国胸科医师学会（ACCP）、美
国国立抗癌网络（NCCN）VTE 指南的比例明显增多〔61.4%（251/409）比 38.9%（159/409）、38.1%（156/409）〕；
99.0%（405/409）的医务人员认为需要指南指导肿瘤重症患者的 VTE 预防管理，但有 60.6%（248/409）的医务
人员认为现有指南执行需要结合临床实际情况进行调整；85.1%（348/409）的医务人员对科室内患者进行定期
VTE 风险评估；81.9%（335/409）的医务人员能根据风险评估结果选择不同 VTE 预防策略；66.7%（273/409）的
医务人员选择指南推荐的Caprini评分预测VTE风险。③ 肿瘤患者的预防性抗凝：对于外科术后肿瘤重症患者，
有 78.5%（321/409）的医务人员进行预防性抗凝，在患者能下地活动后就停用机械性预防抗凝的比例和停用预
防性抗凝药物的比例分别为 66.3%（271/409）、54.0%（221/409）；对于肿瘤非手术重症患者，仅有 9.5%（39/409）
的医务人员进行常规预防性抗凝，82.4%（337/409）的医务人员认为需要综合评估患者抗凝获益与出血风险后
考虑预防性抗凝，在患者能下地活动后就停用机械性预防抗凝的比例为 61.1%（250/409），停用预防性抗凝药物
的比例为 42.3%（173/409）。结论  本次问卷调查结果展现了国内肿瘤重症从业人员 VTE 预防管理的认知及
实践情况，反映出肿瘤重症患者 VTE 预防存在抗凝不足的现状。现有指南没有针对性指导肿瘤重症患者 VTE
预防工作，使得医务人员的临床决策更多需要结合自己的临床经验。建立和完善国内肿瘤重症领域血栓防治
的专家共识或指导意见，有利于规范 VTE 的预防管理工作，对提高国内肿瘤重症患者 VTE 防治的整体水平具
有重大意义。
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【Abstract】 Objective  To investigate the current knowledge and execution status of venous thromboembolism 
(VTE)  prevention  and  management  among  critical  care  practitioners  in  cancer  hospitals  in  China.  Methods   
A  self-designed  electronic  questionnaire  was  used  to  survey  the  registered  medical  members  from  the  Critical  Care 
Medicine Society of China Anti-Cancer Association (CACA), 409 practitioners participated in the survey with validated 
questionnaires. The  respondents were divided  into physician group  (n = 142)  and nurse group  (n = 267)  according  to 
the occupation. The practitioners' basic knowledge situation of VTE prevention, the daily practice of VTE prophylaxis, 
and  the prevention of anti-coagulation situation  in patients undergoing  tumor surgery and non-surgery  treatment were 
analyzed.  Results  Respondents from 24 Departments of Critical Care Medicine of Cancer Hospitals in 17 provinces 
and 4 municipalities across China participated  in  the survey, accounting  for 29.0% of  the  total  registered members of 
the Critical Care Medicine Society of CACA. ① Practitioners' current basic knowledge and attitude of VTE prevention: 
45.8% (11/24) of  the hospitals involved in the survey had established VTE quality control system; 66.5% (272/409) of 
the respondents very concerned about VTE; the proportion of respondents very concerned about VTE [83.8% (119/142) 
vs. 57.3% (153/267)] and proportion of respondents who thought that VTE had a significant effect on prognosis [84.5% 
(120/142) vs. 74.9% (200/267)] in physician group were significantly higher than those in nurse group (both P < 0.05); 
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  静脉血栓栓塞症（VTE）包括下肢深静脉血栓

形成和肺栓塞，是肿瘤患者的常见并发症之一，相

关研究结果显示，多达 10% 的肿瘤患者会经历症状

性的 VTE［1-2］。研究显示，VTE 的发生与基因位点

的多态性［3］和遗传性有关［4］。患者一旦发生 VTE，

将延长住院时间，延缓术后恢复，严重者甚至发生

呼吸心搏骤停［5］，增加死亡风险，对预后也会产生

不良影响。而转入重症医学科（ICU）进行治疗的危

重肿瘤患者 VTE 的发生风险更高［6-8］。肿瘤重症

患者在 VTE 发生、预防和治疗等方面有着明显的特

殊性，如何对该人群进行合理的 VTE 预防是需要面

临的问题。目前国内并无独立针对肿瘤重症患者

VTE 预防的指南或指导意见，为了解目前国内肿瘤

重症患者 VTE 预防现状，并为今后制定相应的专家

共识或指导意见提供必要的数据资料，特开展本项 

调查。

1 资料与方法

1.1  问卷设计：本项问卷共设置 48 个问题，主要有

5 个部分的内容： ① 参与调查医护人员及其所在医

院的基本信息； ② 医护人员对 VTE 预防的基本认

知情况； ③ VTE 预防的日常实践情况； ④ 肿瘤外

科手术重症患者的 VTE 预防性抗凝； ⑤ 肿瘤非手

术患者的 VTE 预防性抗凝。本次调查为电子问卷

形式，参与调查的医护人员需要完整填写问卷后方

能提交并视为答卷有效。

1.2  调查对象：本次问卷调查对象是中国抗癌协

会（CACA）注册会员单位医院 ICU 医护人员，目

前 CACA 肿瘤重症分会注册医生 352 名，注册护士

1 059 名。本次问卷调查共有 409 名医护人员参与，

约占总注册人数的 29.0%，回收有效问卷 409 份。

将参与调查的医护人员按职业分为医生组（142 名）

和护士组（267 名）。

1.3  调查与统计方法：本次调查采用微信平台电子

问卷方式，通过 CACA 肿瘤重症分会委员转至各医

院 ICU 医护人员微信群的方式发布问卷，调查时间

为 2018 年 6 月 1 日至 2018 年 7 月 1 日。参与调查

人员均通过电子问卷方式答题，限定每个微信账户

只能提交 1 次问卷。使用 SPSS 22.0 对有效问卷进

行描述性分析，计数资料采用频数和构成比表示，等

级资料采用秩和检验，无序分类资料采用 χ2 检验。

P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1  参与调查医护人员及其所在医院的基本信息：

参加本次问卷调查的人员分布于我国 17 个省、4 个

直辖市的 24 家医院 ICU。在参与调查的 24 家医院

中，省级和直辖市级肿瘤医院占 79.2%（19 家），地方

市级肿瘤医院占 20.8%（5 家）；教学医院占 58.3%

（14 家），非教学医院占 41.7%（10 家）；24 家医院中

ICU 床位数达到 31～40 张的比例为 12.5%（3 家），

11～30 张的比例为 66.7%（16 家），5～10 张的比例

a  similar  proportion  of  the  respondents  in  physician  and  nurse  groups  suggested  energetic  prevention  of VTE  should 
be carried out  [70.4% (100/142) vs. 69.3% (185/267), P > 0.05]. ② Daily practice of VTE prevention: compared with 
American  College  of  Chest  Physicians  (ACCP)  and National  Comprehensive  Cancer Network  (NCCN)  guidelines,  the 
proportion of  the respondents who were familiar with the VTE guidelines from the Chinese society of clinical oncology 
(CSCO)  was  significantly  higher  [61.4%  (251/409)  vs.  38.9%  (159/409),  38.1%  (156/409)];  99.0%  (405/409)  of  the 
respondents believed guidelines were necessary for the VTE prevention and management of critically ill cancer patients, 
meanwhile 60.6% (248/409) suggested the implementation of the current guidelines needed to be adjusted according to 
the clinical practical situation; 85.1% (348/409) of  the respondents performed regular VTE risk assessment  in clinical 
practice; 81.9% (335/409) implemented VTE prevention strategy based on difference in risk stratification results; 66.7% 
(273/409) of the respondents selected Caprini score recommended by the guidelines for VTE risk assessment. ③ VTE 
prophylaxis  for  critically  ill  cancer  patients:  for  postoperative  cancer  patients,  78.5%  (321/409)  of  the  respondents 
implemented  both  mechanical  prophylaxis  and  anticoagulants  for  prevention  of  VTE,  66.3%  (271/409)  respondents 
discontinued  the  mechanical  prophylaxis  and  54.0%  (221/409)  discontinued  prophylactic  anticoagulation  once  the 
patients were  ambulatory;  for  patients with  critical  cancer  illness under medical  treatment,  only 9.5%  (39/409)  of  the 
respondents  routinely  implemented  prophylactic  anticoagulation,  while  the  majority  of  respondents  82.4%  (337/409) 
implemented  prophylactic  anticoagulation  based  on  a  comprehensive  risk  assessment  for  bleeding;  61.1%  (250/409) 
discontinued  mechanical  prophylaxis  and  42.3%  (173/409)  discontinued  prophylactic  anticoagulation  once  the 
patients  were  ambulatory.  Conclusions  The  results  of  this  nation-wide  survey  reveal  the  current  knowledge  and 
practice status of the VTE prevention and management among critical care practitioners in China, indicating that VTE 
prophylactic anti-coagulation practice for critically ill cancer patients is still suboptimal. The present guidelines are not 
directing  to  the VTE preventive works  for  such patients,  resulting  in  that  the VTE preventive strategy  remains  largely 
based on experiences of medical workers rather than scientific evidence from clinical trials. Establishing and improving 
expert consensus or guidelines for critical cancer patients are beneficial and of great importance to elevate the level of 
standardizing prevention and management of VTE in China.

【Key words】  Cancer;  Critical illness;  Venous thromboembolism;  Questionnaire survey
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2.2.3  对 VTE 预防的态度（表 2）：在参与问卷调查

的 409 名医护人员中，认为应积极预防 VTE 的医护

人员比例为 69.7%（285 名），医生组比例与护士组比

较差异无统计学意义（P＞0.05）。

2.2.4  获取相关学术进展的渠道：医护人员学习

VTE 相关进展的常用方式为科室组织学习〔77.5%

（317 名）〕、自行阅读文献〔63.8%（261 名）〕、参加学

术会议〔57.9%（237 名）〕以及通过网络学习平台

〔40.6%（166 名）〕。

2.3  VTE 预防的日常实践情况

2.3.1  对 VTE 指南的认识（表 3）：目前尚无独立针

对肿瘤重症患者的 VTE 防治指南。针对不同人群

VTE 的防治，国内外有多项指南，本次调查根据影响

力选择了美国胸科医师学会（ACCP）指南［9］、美国

国立抗癌网络（NCCN）指南［10］及中国临床肿瘤学会

（CSCO）指南［11］作为代表，调查医护人员对于指南的

了解情况。在所有参加调查的医护人员中，熟悉以

上至少 1 项指南的人员比例为 76.3%（312 名），对上

述指南均不熟悉的比例为 23.2%（95 名）；在单项统

计中熟悉 CSCO 指南的人员比例明显多于 ACCP 及

NCCN 指南〔61.4%（251 名）比 38.9%（159 名）、38.1%

（156 名）〕。结果显示，医生组熟悉至少 1 项 VTE 

指南和 ACCP 指南的比例明显高于护士组（均 P＜
0.01）；两组熟悉 NCCN 指南和 CSCO 指南比例差

异无统计学意义（均 P＞0.05）。本次调查有 99.0% 

（405 名）的医护人员认为需要 VTE 指南指导患者

的临床日常管理，但有 60.6%（248 名）的医护人员

认为需要同时结合临床实际情况进行调整。

表 1 参与中国抗癌协会问卷调查的 409 名 ICU 医护人员
性别、年龄、职业、职称、学历情况

项目 人数〔名（%）〕 项目 人数〔名（%）〕

性别   高级   32（22.5）
  男性 124（30.3） 医生学历
  女性 285（69.7）   本科   29（20.4）
年龄   硕士 101（71.1）
  21～30 岁 181（44.2）   博士   12（  8.5）
  31～40 岁 186（45.5） 护士职称
  41～50 岁   35（  8.6）   初级 177（66.3）
  ＞50 岁     7（  1.6）   中级   86（32.2）
职业   高级     4（  1.5）
  医生 142（34.7） 护士学历
  护士 267（65.3）   大专   62（23.2）
医生职称   本科 199（74.5）
  初级   41（28.9）   硕士     6（  2.3）
  中级   69（48.6）

表 2 国内肿瘤医院重症从业医护人员 
对 VTE 预防的基本认知情况

组别
人数
（名）

对 VTE 非常
关注〔%（名）〕

VTE 对预后有显著
影响〔%（名）〕

应积极预防
VTE〔%（名）〕

医生组 142 83.8（119） 84.5（120） 70.4（100）
护士组 267 57.3（153）a 74.9（200）b 69.3（185）

注：与医生组比较，aP＜0.01，bP＜0.05

表 3 国内肿瘤医院重症从业医护人员
对 VTE 指南的认知情况

组别
人数
（名）

熟悉至少 1 项
VTE 指南〔%（名）〕

熟悉 ACCP 指南
〔%（名）〕

医生组 142 89.4（127） 64.8（92）
护士组 267 69.3（185）a 25.1（67）a

组别
人数
（名）

熟悉 NCCN 指南
〔%（名）〕

熟悉 CSCO 指南
〔%（名）〕

医生组 142 49.3（70） 64.8（  92）
护士组 267 22.8（61） 59.6（159）

注：与医生组比较，aP＜0.01

为 20.8%（5 家）；24 家医院中收治肿瘤患者和肿瘤

外科术后患者为主的 ICU 比例均为 91.7%（22 家）。

参与调查医护人员的性别、年龄、职业、职称、学历

分布见表 1。

  上述资料表明本次调查覆盖范围广，参与人群

多来自各省级肿瘤医院具有一定规模的 ICU，具有

较高学历，保证了较高的调查问卷填写质量；参与

调查的 24 家 ICU 总体是以收治肿瘤术后患者为主，

也反映了目前我国肿瘤专科 ICU 收治患者的现状。

2.2  医护人员对 VTE 预防的基本认知情况

2.2.1  医院及医护人员对 VTE 的关注程度（表 2）：

参与调查的 24 家医院中，已建立且能良好执行 VTE

质控体系的共有 11 家；409 名参加调查的医护人员

中，选择非常关注 VTE 的比例达到 66.5%（272 名），

选择关注度一般的比例为 32.8%（134 名），有 0.7% 

（3 名）选择不关注。医生组对 VTE 非常关注的比

例明显高于护士组（P＜0.01）。

2.3.2  VTE 风险评估：VTE 的分层预防是建立在风

险评估基础上的，在近年来更新的 VTE 防治指南中

越来越强调 VTE 风险评估的重要性。在参与本次

调查的医护人员中，VTE 风险评估工具的选择情况

见表 4。指南推荐的 Caprini 评分［12］是最常被选用

的 VTE 风险评估工具。Caprini 评分对 ICU 患者的

预防效果好［13］。

2.2.2  VTE 对患者预后的影响（表 2）：在参与问卷

调查的 409 名医护人员中，认为 VTE 会显著影响患

者预后的比例为 78.2%（320 名），认为有影响但不

显著的比例为 21.5%（88 名），认为完全不影响的仅

占 0.2%（1 名）。在医生组中认为 VTE 对预后有显

著影响的比例明显高于护士组（P＜0.05）。
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图 2 影响肿瘤重症非手术患者
使用预防性抗凝药物的常见因素

2.3.3  VTE 预防措施的选择：VTE 的预防措施包括

机械性和药物性预防。本次调查中，认为应选择联

合预防的医护人员比例达 67.0%（274 名），选择单独

机械性预防的比例为 26.4%（108 名），选择单独药物

性预防的比例为 5.9%（24 名）。在机械预防措施中，

下肢加压泵、梯度弹力袜和足踝加压泵是医护人员

最常选择的方式；在药物预防中，94.4%（380 名） 

的医护人员首选低分子肝素。医护人员选择抗凝

药物主要考虑药代药效学特点〔76.8%（314 名）〕、

给药途径〔52.6%（215 名）〕、是否需要监测〔49.4% 

（202 名）〕及药物是否可逆转〔44.0%（180 名）〕。在

标准的药物联合机械预防 VTE 情况下，仍有 34.7%

（142 名）的医护人员经历患者发生 VTE 的情况。

2.4  肿瘤外科手术重症患者的 VTE 预防性抗凝：

影响患者术后预防性抗凝的原因是出血风险。为了

减少出血风险，25.4%（104 名）的医护人员会选择

术后常规给予止血药物，71.6%（293 名）在术后有

出血表现时给予止血药物；对于无明确出血风险的

肿瘤手术患者，预防性抗凝选择、预防性抗凝开始

时间、VTE 预防的时限、术后常用止血药物及止血

药物使用时间见表 5。影响肿瘤外科手术重症患者

术后使用预防性抗凝药物的常见因素见图 1。

图 1 影响肿瘤外科手术重症患者术后
使用预防性抗凝药物的常见因素

表 5 被调查的 24 家医院 ICU 无明确出血风险肿瘤手术 
患者预防性抗凝情况及常用止血药物

项目
比例

〔%（名）〕
项目

比例
〔%（名）〕

预防性抗凝选择 术后常用止血药物
  不进行预防性抗凝 21.5（  88）   血凝酶 76.8（314）
  进行预防性抗凝 78.5（321）   氨甲苯酸 / 51.6（211）
预防性抗凝开始时间     氨甲环酸
  术后 24 h 内 42.1（172）   凝血酶原复合物 37.4（153）
  术后 24 h 后 36.4（149）   卡络磺钠 32.3（132）
VTE 预防的时限 止血药物使用时间
  下地活动后停用 66.3（271）   术后 24 h 内 78.5（321）
    机械性预防   延用至术后 48 h 15.9（  65）
  下地活动后停用 54.0（221）
    药物性预防

2.5  肿瘤非手术重症患者的 VTE 预防性抗凝：对

于收治入 ICU 内的肿瘤重症非手术患者，认为在进

入 ICU 后就应进行常规 VTE 预防性抗凝的医护人

员仅占 9.5%（39 名），而 82.4%（337 名）的医护人员

认为需要综合评估患者抗凝获益与出血风险后考虑

使用预防性抗凝药物。不同危险因素对医护人员使

用预防性抗凝药物的影响见图 2。关于肿瘤重症非

手术患者的 VTE 预防时限，61.1%（250 名）的医护

人员认为在患者能下地活动后可以停止机械性预防

措施，42.3%（173 名）的医护人员认为在患者能下

地活动后可以停止药物性预防措施。

表 4 国内肿瘤医院重症从业医护人员
对 VTE 风险评估的认识

项目 比例〔%（名）〕

进行定期 VTE 风险评估 85.1（348）
根据风险评估结果选择 VTE 策略 81.9（335）
对 VTE 风险评估工具的了解情况
  非常了解 39.1（160）
  仅听说过但不熟悉 52.1（213）
  完全不了解   8.8（  36）
评估工具的选择
  Caprini 评分 57.9（237）
  Padua 评分 19.6（  80）
  Khorana 评分 17.4（  71）

3 讨 论

  研究表明，肿瘤患者的 VTE 年发生率可以达

8%～10%［1，14］，是非肿瘤患者的 4～7 倍。当肿瘤

患者出现危重症需进入 ICU 治疗时，危重症本身
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工作中通过多种途径学习 VTE 相关知识继续强化

和提高对 VTE 的认知程度。99.8% 的参与调查人

员认为需要规范化的指南用于指导肿瘤重症患者的

VTE 预防管理。由于目前并无明确的针对肿瘤重

症患者的 VTE 预防指南，临床工作中更多是参考非

肿瘤重症人群的相关指南，60.6% 的医护人员认为

需要结合临床经验对指南进行调整，决定预防性抗

凝的药物及疗程。相较国外指南，医护人员对于国

内指南的熟悉程度更高，如何建立符合我国肿瘤重

症患者实际情况且可操作性更强的指南是需要在后

续的研究中去着重解决的问题。

  本次调查结果显示，肿瘤重症患者的药物预防

抗凝中低分子肝素仍是最常选用的药物。这与近期

系统综述研究的结果［18-20］一致。由于肿瘤重症患

者病情变化迅速，医护人员抗凝药物的选择更多是

综合考虑药物的药代药效学特点、给药途径、是否

需要监测以及药物是否可逆转等因素。近年来以直

接凝血酶抑制剂及Ⅹa 因子直接抑制剂为代表的新

型口服抗凝药物越来越多地应用于 VTE 的预防和

治疗中，并有越来越多的临床研究结果证明了其药

效在非肿瘤非重症患者中与传统的低分子肝素及华

法林相当，随着研究的深入，新型口服抗凝药物在未

来肿瘤重症患者中的应用前景值得期待。

  尽管医护人员对 VTE 的预防及风险评估意识

较高，但本调查结果显示仅有 9.5% 的医护人员认

为应对肿瘤重症非手术患者进行 VTE 常规预防性

抗凝，虽有 78.5% 的医护人员会对外科术后肿瘤患

者进行预防性抗凝，但抗凝的疗程较短（NCCN 及

ASCO 指南建议无抗凝禁忌证者整个住院期间均应

进行预防性抗凝），接近 50% 的医护人员认为一旦

患者能下地活动即可停止药物性预防抗凝和机械性

预防措施。影响是否药物抗凝以及抗凝疗程的最主

要原因是抗凝后的出血风险，本次调查中临床医生

在进行药物性抗凝前最为关注的因素包括患者的凝

血功能、血小板及血红蛋白水平。同时患者年龄、

肿瘤部位及分期、肝肾功能情况也是医护人员评估

出血风险常见的考虑因素。权衡抗凝获益与出血风

险现阶段更多的是结合临床实际情况及临床经验。

尽管指南推荐在使用抗凝药物前应进行出血风险评

估，但目前文献研究所提及的风险评估工具还需要

更多外部队列验证其可靠性［21-22］。另一方面，本次

调查结果显示，即使在给予患者药物联合机械预防

的情况下，仍有 34.7% 的医护人员曾经历患者发生

VTE 的情况，这提示目前的预防性抗凝方案对于某

（如脓毒症）、疾病监测、治疗所导致的获得性因素

将进一步增加 VTE 发生的风险［6，8］。肿瘤重症患

者 VTE 的发生较为隐匿，临床表现多无特异性，常

与其他危重疾病重叠，一旦发展为肺栓塞，将使患者

病情进一步恶化，救治难度提高，病死率增加。肿瘤

重症患者 VTE 的发生情况目前尚缺乏系统的流行

病学调查资料，这一人群的 VTE 预防现状也尚不明 

确［15］。目前国内外尚无针对肿瘤重症患者 VTE 预

防的前瞻性研究及临床指南，了解国内肿瘤重症患

者 VTE 的预防现状对后续进一步开展相关研究并

提出专家共识或指导意见具有重要的意义。

  本次调查问卷采用了近年来广泛使用的网络电

子问卷形式，以微信作为调查平台，依托网络信息化

技术采集信息，方便友好的界面既便于答题者的操

作，又降低了调查成本，同时由于微信认证的限定避

免了数据重复采集、后期录入与核对困难的问题，

方便了后期的数据整合与处理。

  从参与问卷调查的人员所覆盖的范围来看，国

内大部分省级行政区、直辖市及部分地级市属肿瘤

专科医院均有人员参加了本次的调查。ICU 作为新

兴学科，专业化团队较其他学科团队更为年轻化，本

次参与调查结果也反映了目前 ICU 队伍以中青年

医护人员为主的现状。由于 ICU 护士在危重症患

者的管理中也扮演着重要角色，相比普通病房护士

需要对患者快速的病情变化具有判断和应变能力，

并能更多地与医生沟通，更多地参与患者的治疗调

整与管理［16-17］，因此，本研究将 ICU 护士纳为调查

对象，从而使得本次问卷的调查结果具有本专业代

表性，更为全面地体现了我国肿瘤重症医护人员对

VTE 防治工作的认识程度及 VTE 防治工作开展的

实际情况。

  本次调查结果显示，目前肿瘤专科医院已建

立相对完善的 VTE 防控体系并能实行的比例仅占

45.8%。近年来随着对院内 VTE 重视程度的逐渐提

高，VTE 的防治工作已被列入医院管理质量评估的

重要环节。肿瘤患者是 VTE 的好发人群，而肿瘤重

症患者的 VTE 风险又进一步增高，因此从 ICU 的角

度需要加强肿瘤重症患者的 VTE 预防，而从医院层

面也应更为积极地推动和落实 VTE 防控体系设立，

规范肿瘤患者住院期间 VTE 的预防。

  本次调查结果显示，多数重症医护人员基本具

备了 VTE 预防意识以及 VTE 风险评估意识；由于

职业与学历的差异，医生组和护士组对于 VTE 的关

注和基本认知存在一定的差异，这有待于在今后的
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些高风险的患者可能仍是不充分的，如何筛选此类

患者并给予更为恰当的抗凝方案，有待于今后进一

步的研究解决。

  综上所述，目前我国肿瘤重症医护人员具备一

定的 VTE 预防与风险评估意识，但在临床中仍存在

药物抗凝不足的情况。大多数医护人员能熟悉国内

VTE 指南，但现有指南不能针对性指导肿瘤重症患

者 VTE 的预防工作，临床决策更多需要结合临床经

验。我们有必要结合中国国情针对现有指南意见因

地制宜地应用，并在此基础上建立和完善国内肿瘤

重症领域血栓防治的专家共识或指导意见，这对提

高国内肿瘤重症患者 VTE 防治的整体水平有重要

意义。本次调查为了解我国肿瘤重症患者 VTE 的

预防现状提供了基线调查数据，为今后进一步研究

的开展及相关指南的制定提供了数据资料支持。
志谢  谨此向协助开展本次问卷调查的中国抗癌协会肿瘤重症分
会各位专家及委员和参与本次问卷调查的各位医护人员表示由衷 

谢意！
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