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随着人们经济水平的提升和交通运输业的不断

发展，意外伤害、交通事故、高处坠落等致伤因素逐

渐增多，重型颅脑损伤（severe traumatic brain injury，
sTBI）的发生也日益增多。sTBI卧床时间长，肢体不

能自主运动，凝血机制紊乱等，是发生静脉血栓栓塞

症（venous thromboembolic events，VTE）的高危人

群。VTE是 sTBI的严重并发症，可增加病死率、致残

率 。 VTE 包 括 深 静 脉 血 栓 形 成（deep venous
thrombosis，DVT）和 肺 栓 塞（pulmonary embilism，

PE）。本文主要是对 sTBI病人并发VTE的相关筛选

评估工具、危险因素及预防和诊治方法进行综述。

1 VTE的相关筛选评估工具

现阶段，VTE风险评估方式包括群体风险评估

和个体风险评估。对于 sTBI，由于个体差异较大，群

体风险评估只是从整体中注意到主要危险因素，如

年龄、手术和非手术，风险类别范围太广，而个人风

险评估主要是针对病人个人的风险来进行综合评

估，评估效果比群体风险评估更准确。

1.1 Caprini血栓风险评估量表 Caprini等于 2005年

研制了Caprini血栓风险评估量表，并于2009年进行

修订[1]。Caprini风险评估量表可有效区分VTE高危

和低危病人，该量表在西方人群中进行了大量的验

证研究，证实了其有效性[2，3]。而在国内的相关研究

较少，周海霞等 [4]验证了Caprini风险评估模型基于

个体危险因素在内科住院病人中的有效性，为VTE
的筛选及预防提供了一个有价值的评估工具。

Caprini血栓风险评估量表使用方便，包含范围广，经

济实用；有40个危险因素，其中1分17项，2分8项，

3分10项，5分5项；根据评分结果进行危险度分层，

0分为极低风险，1~2分为低风险，3~4分为中风险，5
分及以上为高风险。目前该量表的有效性已在内外

科住院病人中得到验证。sTBI病人与其包含的众多

危险因素关系密切，目前国内关于此方面研究较少，

还需要大样本对此量表的预防效果及原理进行深入

研究。

1.2 Autar血栓风险评估量表 英格兰学者Autar[5]于
1996年设计提出此表，并在2003年进行修订。强调

了年龄、手术等因素对血栓形成的影响，确定血栓形

成风险分类，此量表包含有 7项VTE危险因素。我

国学者应用Autar评估量表能够有效对骨科病人围

手术期DVT发生进行风险评估，从而筛选出中、高危

风险病人并实施针对性预防干预及治疗 [6，7]。Autar
血栓风险评估量表的有效性在手术病人DVT风险

评估中得到验证[8]。根据不同危险因素进行评分分

层，然后采取对应预防VTE措施。而对于 sTBI，国内

目前研究较缺乏，此量表对保守治疗的 sTBI，VTE预

防的有效性还需进一步研究。

1.3 Padua预测评分表 Barbar等 [9]于 2010年设计此

表，主要筛选评估内科住院病人VTE的危险度。第

9版美国胸科医师学院内科VTE预防指南也推荐使

用此表[10]。Padua预测评分表包含有 11项VTE危险

因素，根据危险因素对病人评分并进行有效分层，进

而采取相应预防措施及治疗。Padua评分表包含的

危险因素主要是和内科疾病相关，主要在内科住院

病人中使用。

2 VTE的危险因素及预防

2.1 sTBI发生VTE的危险因素 静脉血流瘀滞、静脉

血管内皮损伤和血液高凝状态是静脉血栓形成的三

大致病因素，是VTE发生发展的病理生理基础。任
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何引起三者改变的因素都是VTE的危险因素。手术

是 sTBI的主要治疗手段，术后DVT的发病率在19%
~50%，PE的发病率在1.5%~5%[11]。sTBI围手术期静

脉血管壁损伤和血液处于高凝状态、开颅手术时间

长、术中出血和输血、麻醉方法及麻醉时间、术后限

制性卧床等都是发生VTE的危险因素。大多 sTBI
存在意识障碍，肢体不能自主活动，卧床时间较长；

部分病人可出现偏瘫或下肢瘫痪。由于下肢肌肉运

动的能力减弱，使静脉血流缓慢，这些都是发生VTE
的危险因素。sTBI住院时间长，需要长期使用深静

脉置管或反复静脉穿刺输液（包括脱水剂、营养液、

各种刺激性药物），造成静脉血管内皮损伤，进而血

小板粘附、聚集，内皮细胞损伤同时也会启动外源性

凝血系统，进一步加速血栓的形成。除此之外，还有

病人自身相关的危险因素，如肥胖、高龄、凝血功能

异常、患有基础疾病（COPD、心肌梗塞、恶性肿瘤

等）、既往VTE病史及VTE家族史等。

2.2 sTBI后VTE的预防 对于 sTBI病人VTE的预防

主要是针对DVT的预防，因为绝大多数 PE是DVT
血栓脱落所致。目前 sTBI病人VTE的预防措施包

括基本预防、物理预防、药物预防和下腔静脉滤器置

入预防。

2.2.1 基本预防 方法包括：①入院后及时向家属进

行VTE宣教，对手术病人或长期卧床病人早期行肢

体被动活动、按摩肢体、抬高肢体、避免过度用力等；

②因 sTBI病人大部分需要手术治疗，术中要注意操

作规范，尽可能缩短手术时间及麻醉时间；③术后长

期卧床病人要加强护理，应避免在同一静脉多次穿

刺、长期使用深静脉置管，鼓励病人或家属协助咳

嗽、咳痰预防肺部感染等。

2.2.2 物理预防 包括使用梯度压力弹力袜、间歇性

充气加压装置、足底静脉泵等，主要作用是通过刺激

肌肉运动代替肌肉泵，使静脉回流加快，降低DVT的

发生率[12]。于书卿等[13]在术后使用间歇性充气加压

泵预防DVT，发现使用间歇性充气加压泵可有效的

降低围手术期DVT发生率，进而减少PE。
2.2.3 药物预防 VTE是多种危险因素作用的结果，

目前推荐物理预防与药物联合使用。当 sTBI合并凝

血功能紊乱、血小板降低、有出血高风险时，可单独

使用物理预防，但出血风险降低后仍应与药物预防

联合应用。有研究表明，对于脑出血稳定期或已好

转的TBI，在损伤后 24 h开始使用药物预防，可在不

增加继发性脑出血风险的同时减少VTE的发生 [14]。

常用的预防药物包括低分子肝素、普通肝素。对于

sTBI出血风险评估需特别注意：①开颅手术、脑出血

急性期，控制欠佳的高血压；②活动性出血病史；③

血小板减少症；④严重肝肾功能不全等。对于预防

药物的使用要权衡出血风险和血栓风险的利弊，合

理选择不同的抗凝药物。对于 sTBI药物预防开始时

间及预防时限，还需要更多更有效的研究验证。与

普通肝素相比，低分子肝素的生物活性较高，剂量恒

定，不需要监测，出血发生少，相对较安全[15，16]。

2.2.4 下腔静脉滤器置入 目前，下腔静脉滤器种类

繁多，可分为永久滤器和可回收滤器两类。对有

VTE高危的 sTBI，若有抗凝禁忌，为有效预防PE，可
考虑置入下腔静脉滤器，通过捕获血栓防止发生

PE。但是下腔静脉滤器置入后可增加发生滤器周

围DVT的风险，而且还存在多种并发症（局部感染、

下腔静脉损伤、穿孔及血栓形成等），因此对于滤器

的选择应选择可回收性下腔静脉滤器，待DVT形成

的危险因素去除后取出滤器。由于滤器置入是有创

性操作，后期并发症多，下腔静脉滤器置入预防VTE
还需要有待进一步研究。

3 VTE的诊断和治疗

3.1 VTE的诊断 由于 sTBI存在不同程度的意识障

碍，在未形成完全阻塞的情况下，VTE可无明显症

状。对VTE早期诊断的忽视可能会导致致命性的

PE。血浆D-二聚体对VTE的筛查具有高度敏感性

和方便性，血浆D-二聚体低于临界值，可排除VTE；
血浆D-二聚体增高有助于诊断VTE[17]。当机体存在

感染、骨折、妊娠、恶性肿瘤等因素时，均可导致血浆

D-二聚体升高，所以它对VTE的诊断特异性不高。

若D-二聚体高于正常值，可使用影像学检查进一步

明确诊断。血管彩色多普勒超声是对诊断DVT具有

高度敏感性和特异性，而且是一种既操作简便又廉

价的检查。由于下肢静脉造影具有有创性，可导致

穿刺部位出血、血管损伤，加重DVT，若血栓脱落，则

可引起 PE。故临床上血管彩色多普勒超声检查是

诊断DVT的首选方法。PE的诊断最可靠的方法是

采用肺动脉造影，为有创性检查，对于高度怀疑PE
可采用此检查进行确诊。

3.2 VTE的治疗 明确VTE的诊断后，应给予综合治

疗方法，主要包括加强护理、支持治疗、抗凝、溶栓、

介入治疗、手术取栓等。对于确诊的DVT，应抬高患

肢30°，促进血液回流，避免用力排便，同时给予抗凝

治疗。常用药物为低分子肝素，能抑制血栓的蔓延，

但抗凝药物本身并不能使已经形成的血栓溶解 [18]。
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溶栓常用药物为尿激酶、链激酶。但溶栓治疗具有

出血风险，2013年美国心脏学会/美国卒中学会指南

中指出 3个月之前的 sTBI或卒中是溶栓治疗的禁

忌。下腔静脉滤器置入主要是截留血栓预防 PE。
手术取栓多采用股静脉切开后应用 Fogarty取栓导

管取出静脉血栓，但取栓时出现血栓脱落风险大。

sTBI多病情危重，尽量不考虑手术取栓。sTBI病人

DVT治疗近期目标是防止PE和血栓衍生，改善病人

生活质量[19]。

总之，sTBI并发DVT的发生率在 11%[20]。VTE
一经确诊应立即治疗，在给予患肢制动、抬高患肢等

一般治疗基础上使用抗凝、溶栓和抗血小板活化药

物综合治疗。sTBI由于缺乏DVT的典型症状，临床

上应更加重视VTE的预防，可根据VTE的相关筛选

评估量表进行危险度分层，采取综合预防措施，而药

物的早期VTE预防对于 sTBI是否会增加出血，还有

待进一步研究。
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