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·１８５·中华创伤骨科杂志２０２１年３月第２３卷第３期 ＣｈｉｎＪＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ牞Ｍａｒｃｈ２０２１牞Ｖｏｌ．２３牞Ｎｏ．３

静脉血栓栓塞症牗ｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍ牞ＶＴＥ牘
是创伤骨科患者的常见并发症，也是导致患者围手术

期死亡的主要原因之一。对创伤患者施以有效的预防

措施，可以降低 ＶＴＥ的发生风险，减轻患者痛苦，减
少医疗费用。因此，参照 ２０１６版“中国骨科大手术静
脉血栓栓塞症预防指南”犤１犦、２０１８版“中国血栓性疾病
防治指南”犤２犦及最新的循证证据，在 ２０１２版“中国骨
科创伤患者围手术期静脉血栓栓塞症预防的专家共

识”犤３犦基础上，制定本指南。根据创伤患者独特的临床特

点，着眼于创伤患者ＶＴＥ的预防，从而进一步规范预防
方法和提高预防水平。本指南仅为学术性指导意见，具

体使用时必须依据患者的具体医疗情况而定。

一、定义

１．ＶＴＥ是指血液在静脉内不正常地凝结，使血管
完全或不完全阻塞，属静脉回流障碍性疾病犤４犦。包括

两种类型：深静脉血栓形成牗ｄｅｅｐｖｅｉｎｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ牞

中国创伤骨科患者围手术期静脉血栓
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中华医学会骨科学分会创伤骨科学组 中华医学会骨科学分会外固定与肢体重建学组

中国医师协会骨科医师分会创伤专家工作委员会 中国医师协会创伤外科医师分会创

伤感染专家委员会

执笔者：林庆荣 １ 杨明辉 ２ 侯志勇 ３

１南方医科大学南方医院骨科 创伤骨科，广州 ５１０５１５；２北京积水潭医院创伤骨
科 １０００３５；３河北医科大学第三医院创伤急救中心，石家庄 ０５００５１
林庆荣、杨明辉、侯志勇对本文有同等贡献

通信作者：余斌，南方医科大学南方医院骨科 创伤骨科，Ｅｍａｉｌ：ｙｕｂｉｎｏｌ＠１６３．ｃｏｍ；吴
新宝，北京积水潭医院创伤骨科，Ｅｍａｉｌ牶ｗｕｘｉｎｂａｏ＿ｊｓｔ＠１２６．ｃｏｍ；唐佩福，解放军总医院
骨科医学部，Ｅｍａｉｌ牶ｐｆｔａｎｇ３０１＠１２６．ｃｏｍ；张英泽，河北医科大学第三医院创伤急救中
心，Ｅｍａｉｌ牶ｙｚｌｉｎｇ＿ｌｉｕ＠１６３．ｃｏｍ
ＤＯＩ牶１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１５５３０２０２０１２２８００７９５

Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍ ｉｎＣｈｉｎｅｓｅｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃｔｒａｕｍａ
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ＴｒａｕｍａｔｉｃＯｒｔｈｏｐｅｄｉｃｓＧｒｏｕｐ牞ＳｏｃｉｅｔｙｏｆＯｒｔｈｏｐｅｄｉｃｓ牞ＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃａｌＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ牷ＧｒｏｕｐｏｆＥｘｔｅｒｎａｌＦｉｘａｔｉｏｎ
ａｎｄＬｉｍｂＲｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ牞ＳｏｃｉｅｔｙｏｆＯｒｔｈｏｐａｅｄｉｃｓ牞ＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃａｌＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ牷ＴｒａｕｍａＥｘｐｅｒｔｓＷｏｒｋｉｎｇ
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Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ牞ＳｏｃｉｅｔｙｏｆＴｒａｕｍａｔｉｃＳｕｒｇｅｏｎｓ牞ＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆＣｈｉｎｅｓｅＤｏｃｔｏｒｓ
Ｗｒｉｔｅｒｓ牶ＬｉｎＱｉｎｇｒｏｎｇ１牞ＹａｎｇＭｉｎｇｈｕｉ２牞ＨｏｕＺｈｉｙｏｎｇ３
１ＤｉｖｉｓｉｏｎｏｆＯｒｔｈｏｐａｅｄｉｃｓａｎｄＴｒａｕｍａｔｏｌｏｇｙ牞ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｒｔｈｏｐａｅｄｉｃｓ牞ＮａｎｆａｎｇＨｏｓｐｉｔａｌ牞ＳｏｕｔｈｅｒｎＭｅｄｉ
ｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ牞Ｇｕａｎｇｚｈｏｕ５１０５１５牞Ｃｈｉｎａ牷２ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｒｔｈｏｐａｅｄｉｃｓａｎｄＴｒａｕｍａ牞ＢｅｉｊｉｎｇＪｉｓｈｕｉｔａｎＨｏｓ
ｐｉｔａｌ牞Ｂｅｉｊｉｎｇ１０００３５牞Ｃｈｉｎａ牷３ＣｅｎｔｅｒｏｆＴｒａｕｍａＥｍｅｒｇｅｎｃｙ牞ＴｈｅＴｈｉｒｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＨｅｂｅｉＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ牞
Ｓｈｉｊｉａｚｈｕａｎｇ０５００５１牞Ｃｈｉｎａ
ＬｉｎＱｉｎｇｒｏｎｇ牞ＹａｎｇＭｉｎｇｈｕｉａｎｄＨｏｕＺｈｉｙｏｎｇｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅｄｅｑｕａｌｌｙｔｏｔｈｉｓａｒｔｉｃｌｅ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒｓ牶ＹｕＢｉｎ牞ＤｉｖｉｓｉｏｎｏｆＯｒｔｈｏｐａｅｄｉｃｓａｎｄＴｒａｕｍａｔｏｌｏｇｙ牞ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｒｔｈｏｐａｅｄｉｃｓ牞
ＮａｎｆａｎｇＨｏｓｐｉｔａｌ牞ＳｏｕｔｈｅｒｎＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ牞Ｅｍａｉｌ牶ｙｕｂｉｎｏｌ＠１６３．ｃｏｍ牷ＷｕＸｉｎｂａｏ牞ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｒ
ｔｈｏｐａｅｄｉｃｓａｎｄＴｒａｕｍａ牞ＢｅｉｊｉｎｇＪｉｓｈｕｉｔａｎＨｏｓｐｉｔａｌ牞Ｅｍａｉｌ牶ｗｕｘｉｎｂａｏ＿ｊｓｔ＠１２６．ｃｏｍ牷ＴａｎｇＰｅｉｆｕ牞Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ
ｏｆＯｒｔｈｏｐａｅｄｉｃＭｅｄｉｃｉｎｅ牞ＣｈｉｎｅｓｅＰＬＡＧｅｎｅｒａｌＨｏｓｐｉｔａｌ牞Ｅｍａｉｌ牶ｐｆｔａｎｇ３０１＠ １２６．ｃｏｍ牷ＺｈａｎｇＹｉｎｇｚｅ牞
ＣｅｎｔｅｒｏｆＴｒａｕｍａＥｍｅｒｇｅｎｃｙ牞ＴｈｅＴｈｉｒｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＨｅｂｅｉＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ牞Ｅｍａｉｌ牶ｙｚｌｉｎｇ＿ｌｉｕ＠１６３．ｃｏｍ
ＤＯＩ牶１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１５５３０２０２０１２２８００７９５

·指南与共识·
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·１８６· 中华创伤骨科杂志２０２１年３月第２３卷第３期 ＣｈｉｎＪＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ牞Ｍａｒｃｈ２０２１牞Ｖｏｌ．２３牞Ｎｏ．３

１分

年龄为４１～６０岁

小手术

体重指数 ＞２５ｋｇ／ｍ２

下肢肿胀

静脉曲张

妊娠或产后

有不明原因的或者习惯性流产史

口服避孕药或激素替代疗法

感染中毒症牗＜１个月牘

严重肺病，包括肺炎牗＜１个月牘

肺功能异常

急性心肌梗死

充血性心力衰竭牗＜１个月牘

炎性肠病史

卧床患者

２分

年龄为６１～７４岁

关节镜手术

大型开放手术牗＞４５ｍｉｎ牘

腹腔镜手术牗＞４５ｍｉｎ牘

恶性肿瘤病史

卧床 ＞７２ｈ
石膏固定

中央静脉通路

３分

年龄≥７５岁

ＶＴＥ病史

ＶＴＥ家族史

凝血因子 ＶＬｅｉｄｅｎ突变

凝血酶原 Ｇ２０２１０Ａ突变

狼疮抗凝物阳性

抗心磷脂抗体阳性

血清同型半胱氨酸升高

肝素诱导的血小板减少症

其他先天性或获得性血栓形成倾向

５分

脑卒中牗＜１个月牘

择期关节置换术

髋部、骨盆或下肢骨折

急性脊髓损伤牗＜１个月牘

表１ Ｃａｐｒｉｎｉ血栓风险因素评估表犤１５犦

注：Ｃａｐｒｉｎｉ评分 １～２分，ＶＴＥ风险为低度，建议应用物理预防；Ｃａｐｒｉｎｉ评分 ３～４分，ＶＴＥ风险为中度，建议应用药物预防或物理
预防；Ｃａｐｒｉｎｉ评分≥５分，ＶＴＥ风险为高度，推荐应用药物预防，或建议药物预防联合物理预防；ＶＴＥ为静脉血栓栓塞症

ＤＶＴ牘和肺血栓栓塞症牗ｐｕｌｍｏｎａｒｙｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍ牞
ＰＴＥ牘，是 ＶＴＥ在不同部位和不同阶段的 ２种临床表
现形式。

２．ＤＶＴ：可发生于全身各部位静脉，以下肢静脉
最常见。下肢近端牗静脉或其近侧部位牘ＤＶＴ是ＰＴＥ
栓子的主要来源。

３．ＰＴＥ：是指来自静脉系统或右心的血栓栓子，
阻塞肺动脉或其分支，导致肺循环和呼吸功能障碍的

疾病，是患者围手术期死亡的主要原因之一犤５６犦。

二、创伤骨科患者ＶＴＥ的流行病学
国外文献报道的骨盆骨折 ＶＴＥ发生率为 ６１％，

其中症状性 ＰＴＥ的发生率为２％～１０％，致死性 ＰＴＥ
发生率为０．５％～２．０％犤７犦。髋部骨折术后ＶＴＥ的发生
率：总ＤＶＴ发生率为５０％，近端ＤＶＴ发生率为２７％；
致死性 ＰＴＥ发生率在手术后 ３个月内为 １．４％～
７．５％犤８犦。Ｇｏｅｌ等犤９犦报告的膝关节以远单发骨折术后

ＤＶＴ发生率为１０．５％牗２５／２３８牘。
国内文献报道股骨干骨折术后 ＤＶＴ发生率为

３０．６％，髋部骨折术后为 １５．７％，膝关节周围骨折术
后为１４．５％，胫腓骨骨折术后为１０．８％，多发骨折（３
个部位以上）术后为 ５０．０％犤１０犦。新鲜下肢骨折，接受

抗凝措施后 ＤＶＴ发生率为 １６．５％，具体骨折部位
ＤＶＴ发生率从高到低分别为：多发骨折（２９．６％）＞骨
盆与髋臼骨折（２１．１％）＞股骨中上段骨折（２０．０％）＞
膝部周围骨折（１７．８％）＞小腿骨折（１０．３％）＞足踝
骨折（２．２％）犤１１犦。

三、ＶＴＥ的危险因素
任何引起静脉损伤、静脉血流淤滞及血液高凝状

态的原因都是 ＶＴＥ的危险因素，其中创伤牗特别是重
大创伤或下肢损伤牘、手术、活动受限、制动和下肢瘫
痪是主要危险因素，其他危险因素还包括：高龄、心肺

慢性疾病、既往 ＶＴＥ病史、遗传性凝血功能障碍、易
栓症、肥胖、妊娠、肿瘤、肿瘤治疗、中心静脉置管和慢

性静脉瓣膜功能不全等犤７牞１２犦。

四、创伤骨科患者ＶＴＥ的预防措施
牗一牘ＤＶＴ筛查和ＶＴＥ风险评估
推荐对所有创伤骨科患者进行 ＤＶＴ风险评估和

筛查犤１３犦。“中国骨科大手术静脉血栓栓塞症预防指南”犤１犦

及“肺血栓栓塞症诊治与预防指南”犤１４犦均建议使用

Ｃａｐｒｉｎｉ评分对手术患者进行 ＤＶＴ风险评估，Ｃａｐｒｉｎｉ
评分 １～２分，ＶＴＥ风险为低度，建议应用物理预防；
Ｃａｐｒｉｎｉ评分３～４分，ＶＴＥ风险为中度，建议应用药物
预防或物理预防；Ｃａｐｒｉｎｉ评分≥５分，ＶＴＥ风险为高
度，推荐应用药物预防，或建议药物预防联合物理预

防牗表 １牘犤１５犦。同时，研究证实静脉血栓形成危险度评
分 牗ｔｈｅｒｉｓｋａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｐｒｏｆｉｌｅｆｏｒｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍ牞
ＲＡＰＴ牘可以很好地评估创伤患者的 ＶＴＥ发生风险
牗表２牘犤１３，１６１７犦。ＲＡＰＴ＜５分为低风险，ＤＶＴ发生率为
３．６％；５～１４分为中等风险，ＤＶＴ发生率为１６．１％；＞１４
分为高风险，ＤＶＴ发生率为 ４０．７％。建议所有住院的
创伤骨科患者进行ＲＡＰＴ评估。对于未发生ＤＶＴ的创
伤骨科患者，根据创伤的类型及患者的 ＶＴＥ危险因
素，综合考虑，选择恰当的预防措施。重大创伤患者是

发生 ＶＴＥ的高危人群，在无禁忌证的前提下，应给予
积极预防。

预防措施包括基本预防、物理预防和药物预防。
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·１８７·中华创伤骨科杂志２０２１年３月第２３卷第３期 ＣｈｉｎＪＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ牞Ｍａｒｃｈ２０２１牞Ｖｏｌ．２３牞Ｎｏ．３

注：ＲＡＰＴ为静脉血栓形成危险度评分，ＶＴＥ为静脉血栓栓塞
症，ＡＩＳ为简明损伤分级，ＧＣＳ为格拉斯哥昏迷评分；临床可能性：
低度 ＜５分，中度为５～１４分，高度 ＞１４分

项目

病史

肥胖

恶性肿瘤

凝血异常

ＶＴＥ病史

医源性损伤

中心静脉导管 ＞２４ｈ

２４ｈ内输血 ＞４Ｕ
手术时间 ＞２ｈ
修复或结扎大血管

创伤程度

胸部 ＡＩＳ＞２分

腹部 ＡＩＳ＞２分

头部 ＡＩＳ＞２分

脊柱骨折

ＧＣＳ＜８分持续４ｈ以上

下肢复杂骨折

骨盆骨折

脊髓损伤牗截瘫、四肢瘫等牘

年龄

４０～６０岁

６１～７５岁

＞７５岁

得分

２

２

２

３

２

２

２

３

２

２

２

３

３

４

４

４

２

３

４

表２ ＲＡＰＴ评分表犤１３犦

牗二牘基本预防措施犤１８１９犦

基本预防措施包括：①手术操作尽量轻柔、精细，
避免静脉内膜损伤；②规范使用止血带；③术后抬高
患肢，防止深静脉回流障碍；④常规进行 ＶＴＥ的相关
知识宣教，鼓励患者勤翻身、早期进行功能锻炼、主动

和被动活动、做深呼吸和咳嗽动作，特别是老年患者

这一点尤为重要；⑤术中和术后适度补液，多饮水，避
免脱水；⑥建议患者改善生活方式，如戒烟、戒酒、控
制血糖及血脂等。

牗三牘物理预防措施
物理预防措施包括：足底静脉泵、间歇充气加压

装置及梯度压力弹力袜等，利用机械原理促使下肢静

脉血流加速，减少血液滞留，降低术后下肢 ＤＶＴ的发
生率。且推荐与药物预防联合应用。单独使用物理预

防仅适用于中低度 ＶＴＥ风险患者，或合并凝血异常
疾病、有高危出血风险的高度 ＶＴＥ风险患者，出血风
险降低后，仍建议与药物预防联合应用。对于患侧肢

体无法或不宜采用物理预防措施的患者，可在对侧肢

体实施预防。应用前宜常规筛查禁忌证。

下列情况禁用物理预防措施：①充血性心力衰

竭、肺水肿或下肢严重水肿，②下肢ＤＶＴ、血栓牗性牘静
脉炎或ＰＴＥ，③间歇充气加压装置和梯度压力弹力袜
不适用于下肢局部情况异常牗如皮炎、坏疽、近期接受
皮肤移植手术、开放性损伤、挤压伤等牘、下肢血管严
重动脉硬化或其他缺血性血管病及下肢严重畸形等。

牗四牘药物预防措施
创伤骨科易发生 ＶＴＥ的高危患者，进行合理的

药物预防可降低 ＶＴＥ风险，但对有出血风险者应权
衡血栓预防与出血风险的利弊。

常见的出血风险可参照“中国骨科大手术静脉血

栓栓塞症预防指南”犤１犦，包括：①大出血病史，②严重
肾功能不全，③联合应用抗血小板药物，④手术因素
（既往或此次手术中出现难以控制的手术出血、手术

范围大、翻修手术）。

１．小剂量普通肝素：小剂量普通肝素可以降低下
肢ＤＶＴ的风险，但治疗窗窄，使用时应高度重视以下问
题：①常规监测活化部分凝血酶原时间，以调整剂量；②
监测血小板计数，预防肝素诱发血小板减少症引起的出

血；③长期应用小剂量普通肝素可能会导致骨质疏松。
２．低分子肝素：①可根据体重调整剂量，皮下注

射；②严重出血等并发症较少，较安全，但仍必须注意
小概率的肝素诱发血小板减少症的发生；③一般无需
常规血液学监测。依诺肝素、那屈肝素钙等低分子肝

素为临床常用且有效的药物预防手段。

３．Ⅹａ因子抑制剂：治疗窗宽，剂量固定，无需常
规血液学监测，可用于小剂量普通肝素诱发的血小板

减少症。①间接Ⅹａ因子抑制剂磺达肝癸钠，皮下注
射，不经肝脏代谢、不影响血小板功能犤２０犦，可用于肝素

诱导的血小板减少症患者犤２１犦、有血小板减少症病史的

急性血栓患者犤２２犦、妊娠合并急性或亚急性血小板减少

症患者的治疗犤２１牞２３犦。②直接Ⅹａ因子抑制剂，如阿哌沙
班、利伐沙班等，口服制剂，用于骨科髋、膝关节置换

手术相关的ＶＴＥ预防。
４．维生素Ｋ拮抗剂：华法林是目前临床最常使用

的维生素Ｋ拮抗剂。需要注意：①治疗剂量范围较窄，个
体差异较大，需常规监测国际标准化比值牗ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ
ｎｏｒｍａｌｉｚｅｄｒａｄｉｏ，ＩＮＲ牘，调整剂量控制 ＩＮＲ在 ２．０～
３．０，ＩＮＲ＞３．０会增加出血危险；②易受药物和食物
影响。

５．抗血小板药物：阿司匹林主要通过抑制血小板
聚集，发挥抗动脉血栓作用。有证据表明阿司匹林可用

于髋部骨折的下肢ＤＶＴ预防犤２４２５犦。近期研究亦指出长

期低剂量阿司匹林可有效预防ＶＴＥ的复发犤１２牞２６２７犦。

６．降解纤维蛋白原药物：近年来多个指南、共识
以及临床研究指出：纤维蛋白原是骨科大手术等住院
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患者ＶＴＥ发生的预测因子犤２８３７犦和危险因子犤３８４３犦，给予

降解纤维蛋白原的药物可有效预防及治疗 ＶＴＥ的发
生犤４４４８犦。另外，予以纤溶治疗可显著缓解 ＰＴＥ的相关
症状犤４９５０犦。建议及时关注并干预患者的纤维蛋白原水

平，以带来更多的获益。

牗五牘药物预防的注意事项
①由于作用机制、分子质量、单位、剂量及抗 Ｘａ

和抗Ⅱａ因子活性等存在差异，每种药物都有各自的
使用说明、注意事项及不良反应。因此，药物间的换用

需仔细斟酌。②存在肾功能、肝功能损害的患者，应注
意药物剂量。低分子肝素、磺达肝癸钠不适用于严重

肾功能损害患者，阿哌沙班、利伐沙班不适用于严重

肾功能损害或肝功能损害的患者。③椎管内血肿少
见，但后果严重。因此，在行椎管内操作（如手术、穿刺

等）前、后的短时间内，应避免使用抗凝药物。④对于
使用区域阻滞麻醉或镇痛（蛛网膜下腔阻滞麻醉等）

者，应注意用药、停药及拔管的时间。⑤如无严重缺血
事件，建议术前≥５ｄ停用氯吡格雷。阿司匹林是否停
药视具体情况而定：心血管事件高风险，且超过出血

风险，应用阿司匹林治疗并需行骨科手术者，建议继

续应用，不必术前停用；心血管事件风险低者，建议术

前停用阿司匹林７～１０ｄ犤２犦。
牗六牘药物预防的禁忌证
１．绝对禁忌证：①近期有活动性出血及凝血障

碍，②骨筋膜室综合征，③严重颅脑外伤，④血小板计
数低于 ２×１０１０／Ｌ，⑤小剂量普通肝素诱发血小板减
少症者禁用小剂量普通肝素和低分子肝素，⑥孕妇禁
用华法林。

２．相对禁忌证：①既往颅内出血；②既往胃肠道
出血，③急性颅内损害或肿物，④血小板减少至 ２×
１０１０／Ｌ～１０×１０１０／Ｌ，⑤类风湿视网膜病。

五、创伤骨科患者围手术期 ＶＴＥ预防的推荐方
案犤２牞２４犦

基本预防措施和物理预防措施参照第四部分的

相关内容。使用药物预防的患者必须排除药物预防的

禁忌证，各种药物都有其具体的适应证和禁忌证，应

严格遵守。必须严格按照药物说明书中的用法和用量

使用药物，并观察可能出现的不良反应。对于 ＶＴＥ高
风险的上肢骨折患者，鼓励尽早下地或床上进行功能

锻炼，并联合其他物理预防措施，做好相关指标检测，

酌情给予合理的抗凝治疗。

１．接受骨盆髋臼骨折手术的患者，建议在确认血
流动力学稳定后或伤后２４ｈ内，早期开始药物预防。
推荐使用低分子肝素、磺达肝癸钠、小剂量普通肝素

预防 ＶＴＥ，不推荐手术前、后４ｈ内应用抗凝药物。有

限的证据支持药物预防可酌情持续至术后 １２周。血
流动力学不稳定的患者禁用药物抗凝，但可选择物理

预防措施犤２犦。

２．对于髋部骨折患者，药物选择同骨盆髋臼骨折
手术患者，推荐药物预防或物理预防应用 １０～１４ｄ，
建议延长至术后２８～３５ｄ。建议在住院期间联合应用
物理预防与药物预防；对出血风险较高的患者，建议

使用物理预防犤２犦。

３．对于股骨干骨折、膝关节周围骨折和膝关节以
远多发骨折（不包括多发跖骨或趾骨骨折）手术治疗

的患者，建议术前、术后都进行预防，药物预防的具体

方案牗以下药物选择一种使用牘：①低分子肝素：住院
后开始应用常规剂量至手术前 １２ｈ停用，术后 １２ｈ
后牗对于延迟拔除硬膜外腔导管的患者，应在拔管２～
４ｈ后牘继续应用。②间接Ⅹａ因子抑制剂：术后６～２４ｈ
开始应用。对于延迟拔除硬膜外腔导管的患者，应在拔

管２～４ｈ后开始应用。③华法林：不建议在硬膜外麻醉
手术前使用；术后使用时应监测ＩＮＲ，目标为２．５，范围
控制在２．０～３．０。以上药物推荐预防的时间≥１０ｄ。

４．接受膝关节以远单发骨折及多发跖骨或趾骨骨
折手术治疗的患者，药物预防的具体方案：①在患者不
存在高龄、既往ＶＴＥ病史、肥胖、妊娠、肿瘤、肿瘤治疗、
中心静脉置管和慢性静脉瓣膜功能不全等犤６犦危险因素

的情况下，无需常规进行药物预防血栓。②在患者存在
危险因素的情况下，特别是既往有ＶＴＥ病史，术前、术
后均应进行药物预防，具体方案与股骨干骨折相同。

５．对于有高出血风险的患者，推荐单独采用足底
静脉泵或间歇充气加压装置物理预防，当高出血风险

下降时再联合药物预防。

６．不建议常规预防性置入下腔静脉滤器预防
ＰＴＥ。

７．术前Ｄ二聚体检测阳性患者建议行双下肢静
脉多普勒超声检查犤１３犦。根据检测方法、设备及试剂不

同，各医院Ｄ二聚体阴性的界值也各不相同，一般认
为酶联免疫吸附测定法 Ｄ二聚体 ＜５００μｇ／Ｌ为阴
性，老年人则应该使用年龄 ×１０μｇ／Ｌ为阴性标准。
在患者存在危险因素的情况下，以及有下肢 ＤＶＴ症
状时，建议出院前进行双下肢静脉多普勒超声检查。

８．预防 ＤＶＴ的开始时间和时限：创伤骨科患者
发生 ＤＶＴ的危险期始于受伤即刻牞创伤患者受伤后
２４ｈ内即可表现出血栓形成的倾向，血液也表现为高
凝状态。这种倾向在伤后５ｄ左右最明显，伤后１４ｄ开
始下降。故无禁忌证时，应尽早预防。在血流动力学稳

定时，创伤发生２４ｈ内给药优于延迟２４ｈ后给药犤５１犦，

且出血风险无明显增加。预防 ＤＶＴ的时限一般为伤
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后 １４ｄ，当患者接受骨科大手术时，预防期限应延长
至术后３５ｄ。

六、对本指南的几点说明

１．临床实际情况各异，需根据患者的实际情况，
个性化选择是否抗凝、抗凝时机、抗凝方式及抗凝疗

程等。

２．采取各种预防措施前，应参阅药物及医疗器械
生产商提供的产品说明书。

３．对 ＶＴＥ高危患者应采用基本预防、物理预防
和药物预防联合应用的综合措施。有高出血风险患者

应慎用药物预防。

４．应用抗凝药物后，应严密观察药物不良反应。
出现严重出血倾向时，应根据临床相关症状、体征及

实验室检查结果，进行相应处理。

５．药物的联合应用会增加出血并发症的可能性，
故不推荐联合用药。

按上述指南进行预防，仍有可能发生ＤＶＴ和ＰＴＥ。
一旦发生应立即请相关科室会诊，及时诊断和治疗。

利益冲突 所有作者均申明不存在利益冲突。
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大学第二附属医院环骨盆外科）、付小兵（解放军总医院生命科
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荣光（吉林市人民医院骨科）、郭晓山（温州医科大学附属第二

医院骨科）、侯志勇（河北医科大学第三医院创伤急救中心）、胡

岩君（南方医科大学南方医院骨科 创伤骨科）、黄雷（北京积
水潭医院创伤骨科）、黄富国（四川大学华西医院创伤骨科）、姬

洪全（北京大学第三医院骨科）、纪方（上海交通大学医学院附

属第九人民医院骨科）、贾世孔（天津市人民医院创伤骨科）、贾

燕飞（内蒙古医科大学第二附属医院骨科）、姜保国（北京大学

人民医院创伤骨科）、姜光财（重庆市两江新区第二人民医院骨

科）、蒋协远（北京积水潭医院创伤骨科）、荆钰华（安徽医科大

学第二附属医院骨科）、康庆林（上海交通大学附属第六人民医

院骨科）、孔荣（安徽省立医院骨科）、李军（北京大学第一医院

骨科）、李军（解放军联勤保障部队第九二医院创伤骨科）、李

开南（成都大学附属医院骨科）、李临齐（内蒙古自治区医院骨

科）、李伟栩（浙江大学医学院附属第二医院骨科）、李忠（西安

交通大学医学院附属红会医院创伤骨科）、梁笃（广州市正骨医

院骨关节科）、梁家利（香港大学深圳医院骨科）、廖琦（南昌大

学第二附属医院骨科）、林朋（卫生部中日友好医院骨科）、林凤

飞（厦门大学附属福州第二医院骨科）、林庆荣（南方医科大学

南方医院骨科 创伤骨科）、林涨源（中南大学湘雅医院骨科）、
刘（南通大学附属医院骨科）、刘勇（西藏自治区人民医院骨

科）、刘智（解放军总医院第七医学中心骨科）、刘光耀（吉林大

学中日联谊医院骨科）、刘国辉（华中科技大学同济医学院附属

协和医院骨科）、刘雷（四川大学华西医院骨科 创伤骨科中
心）、刘黎军（深圳市第二人民医院创伤骨科）、刘利民（首都医

科大学附属宣武医院骨科）、刘曦明（解放军中部战区总医院骨

科）、刘雅克（南通大学附属医院骨科）、刘志祥（广州市花都区

人民医院骨科）、柳豪（山东大学齐鲁医院急诊科）、罗从风（上

海交通大学附属第六人民医院骨科）、罗刚（陆军军医大学第二

附属医院骨科）、吕刚（新疆自治区中医院骨科）、吕欣（山西医

科大学第二医院骨科）、吕智（山西医科大学第二医院骨科）、吕

德成（大连医科大学附属第一医院骨科）、马宝通（天津医院创

伤骨科）、马献忠（河南省骨科医院）、马信龙（天津医院骨科）、

倪江东（中南大学湘雅二医院骨科）、倪卫东（重庆医科大学附

属第一医院骨科）、潘志军（浙江大学医学院附属第二医院骨

科）、裴国献（南方科技大学医院骨科）、彭阿钦（河北医科大学

第三医院创伤急救中心）、戚剑（中山大学附属第一医院骨科）、

钱红波（解放军东部战区总医院骨科）、任义军（武汉大学人民

医院东院骨２科）、芮永军（无锡市第九人民医院骨科）、桑锡光
（山东大学齐鲁医院骨科）、尚剑（哈尔滨医科大学附属第一医

院骨科）、邵林（哈尔滨医科大学附属第二医院骨科）、石展英

（柳州市工人医院骨科）、史庆轩（解放军第九六医院骨科）、

史世勤（陕西省榆林市第二医院骨科）、舒衡生（天津医院创伤

骨科）、宋文超（郑州市人民医院创伤骨科）、宋朝晖（河北医科

大学第三医院创伤急救中心）、苏伟（广西医科大学附属第一医

院骨科）、孙大辉（吉林大学白求恩第一医院创伤骨科）、孙海钰

（山西医科大学第二医院骨科）、孙鸿涛（广东省第二人民医院

骨科）、孙佳冰（哈尔滨医科大学附属第一医院骨科）、孙玉强

（上海交通大学附属第六人民医院骨科）、孙月华（上海交通大

学医学院附属第九人民医院骨科）、覃承诃（广东省第二人民医

院创伤显微外科）、谭文甫（南华大学第二附属医院骨科）、汤欣

（大连医科大学附属第一医院骨科）、唐坚（上海交通大学医学

院附属第九人民医院骨科）、唐佩福（解放军总医院骨科医学

部）、陶然（南通大学附属医院骨科）、滕星（北京积水潭医院创

伤骨科）、田耘（北京大学第三医院骨科）、佟大可（上海交通大

学医学院附属第九人民医院骨科）、汪玉良（兰州大学第二医院
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骨科）、王东（山西医科大学第二医院骨科）、王钢（南方医科大

学南方医院骨科 创伤骨科）、王蕾（上海交通大学医学院附属
瑞金医院骨科）、王跃（四川省人民医院骨科）、王爱国（郑州市

骨科医院）、王宝军（首都医科大学附属北京友谊医院骨科）、王

光林（四川大学华西医院骨科）、王国选（新疆生产建设兵团医

院骨科）、王利民（郑州大学第一附属医院骨科）、王满宜（北京

积水潭医院创伤骨科）、王鹏程（河北医科大学第三医院创伤急

救中心）、王秋根（上海市第一人民医院骨科）、王万明（解放军

联勤保障部队第九医院骨科）、王新卫（河南省洛阳正骨医

院骨髓炎科）、王正国牗陆军军医大学野战外科研究所牘、王政远
（贵州省人民医院骨科）、文良元（北京医院骨科）、邬波（沈阳骨

科医院）、吴丹凯（吉林大学白求恩第二医院骨科）、吴多庆（海

口市人民医院骨科）、吴克俭（解放军总医院第四医学中心骨

科）、吴立生（山东省临沂市人民医院创伤骨科）、吴新宝（北京

积水潭医院创伤骨科）、吴征杰（佛山市中医院骨科）、肖德明

（北京大学深圳医院骨关节科）、谢肇（陆军军医大学附属西南

医院骨科）、谢增如（新疆医科大学第一附属医院骨科）、徐明

（苏州大学附属第一医院骨科）、徐卫国（天津医院骨科）、徐永

清（解放军联勤保障部队第九二医院全军创伤骨科研究所）、

杨军（中国医科大学附属第一医院骨科）、杨磊（河北医科大学

第三医院创伤急救中心）、杨华清（首都医科大学附属北京康复

医院骨科）、杨明辉（北京积水潭医院创伤骨科）、杨胜松（北京

积水潭医院创伤骨科）、姚琦（首都医科大学附属北京世纪坛医

院骨科）、叶发刚（青岛大学附属医院骨科）、叶君健（福建医科

大学附属第一医院创伤骨科）、叶鹏（遵义医科大学附属医院急

诊科）、余斌（南方医科大学南方医院骨科 创伤骨科）、禹宝庆
（上海市浦东医院骨科）、袁志（空军军医大学西京医院骨科）、

曾炳芳（上海交通大学附属第六人民医院骨科）、张（西安交

通大学医学院附属红会医院创伤骨科）、张群（解放军总医院骨

科医学部）、张寿（海南省海口市人民医院骨科）、张一（贵州省

人民医院骨科）、张巍（解放军总医院骨科医学部）、张保中（北

京协和医院骨科）、张长青（上海交通大学附属第六人民医院骨

科）、张殿英（北京大学人民医院创伤骨科）、张建宁（青海红十

字医院骨科）、张建政（解放军总医院第七医学中心骨科）、张金

利（天津医院创伤骨科）、张立海（解放军总医院骨科医学部）、

张树明（火箭军总医院骨科）、张亚奎（首都医科大学附属北京

潞河医院骨科）、张英泽（河北医科大学第三医院创伤急救中

心）、赵劲民（广西医科大学第一附属医院骨科）、赵文（北京航

天总医院骨科）、赵 （清华大学附属长庚医院骨科）、郑龙坡

（上海市第十人民医院骨科）、周方（北京大学第三医院骨科）、

周东生（山东省立医院骨科）、周君琳（首都医科大学附属北京

朝阳医院骨科）、朱勇（中南大学湘雅医院骨科）、朱仕文（北京

积水潭医院创伤骨科）、朱永展（佛山市中医院足踝外科）、朱跃

良（解放军联勤保障部队第九二医院创伤骨科）、庄岩（西安

交通大学医学院附属红会医院创伤骨科）、庄云强（宁波市第六

医院骨科）
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ａｎｄＰｕｌｍｏｎａｒｙＶａｓｃｕｌａｒＤｉｓｅａｓｅＷｏｒｋｉｎｇＣｏｍｍｉｔｔｅｅｏｆＲｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ
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ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆｐｕｌｍｏｎａｒｙｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍ犤Ｊ犦．ＮａｔｌＭｅｄＪＣｈｉｎａ牞

２０１８牞９８牗１４牘牶１０６０１０８７．ＤＯＩ牶１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０３７６２４９１．

２０１８．１４．００７．
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ｅｖｉｄｅｎｃｅｂａｓｅｄｃｌｉｎｉｃａｌｐｒａｃｔｉｃｅｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ犤Ｊ犦．Ｃｈｅｓｔ牞２０１２牞１４１牗２

Ｓｕｐｐｌ牘牶ｅ４９５Ｓｅ５３０Ｓ．ＤＯＩ牶１０．１３７８／ｃｈｅｓｔ．１１２３０３．
犤２３犦ＣｕｋｅｒＡ牞ＡｒｅｐａｌｌｙＧＭ牞ＣｈｏｎｇＢＨ牞ｅｔａｌ．ＡｍｅｒｉｃａｎＳｏｃｉｅｔｙｏｆＨｅｍａ

ｔｏｌｏｇｙ２０１８ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍ牶

ｈｅｐａｒｉｎｉｎｄｕｃｅｄｔｈｒｏｍｂｏｃｙｔｏｐｅｎｉａ犤Ｊ犦．ＢｌｏｏｄＡｄｖ牞２０１８牞２牗２２牘牶３３６０

３３９２．ＤＯＩ牶１０．１１８２／ｂｌｏｏｄａｄｖａｎｃｅｓ．２０１８０２４４８９．
犤２４犦ＦａｌｃｋＹｔｔｅｒＹ牞ＦｒａｎｃｉｓＣＷ牞ＪｏｈａｎｓｏｎＮＡ牞ｅｔａｌ．ＰｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆＶＴＥ

ｉｎｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃｓｕｒｇｅｒｙｐａｔｉｅｎｔｓ牶ａｎｔｉｔｈｒｏｍｂｏｔｉｃｔｈｅｒａｐｙａｎｄｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ

ｏｆｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ牶ＡｍｅｒｉｃａｎＣｏｌｌｅｇｅｏｆＣｈｅｓｔＰｈｙｓｉｃｉａｎｓｅｖｉｄｅｎｃｅｂａｓｅｄ

ｃｌｉｎｉｃａｌｐｒａｃｔｉｃｅｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ犤Ｊ犦．Ｃｈｅｓｔ牞２０１２牞１４１牗２Ｓｕｐｐｌ牘牶ｅ２７８Ｓ

ｅ３２５Ｓ．ＤＯＩ牶１０．１３７８／ｃｈｅｓｔ．１１２４０４．
犤２５犦Ｎｏａｕｔｈｏｒｓｌｉｓｔｅｄ．Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆｐｕｌｍｏｎａｒｙｅｍｂｏｌｉｓｍａｎｄｄｅｅｐｖｅｉｎ

ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓｗｉｔｈｌｏｗｄｏｓｅａｓｐｉｒｉｎ牶ＰｕｌｍｏｎａｒｙＥｍｂｏｌｉｓｍＰｒｅｖｅｎｔｉｏｎ
牗ＰＥＰ牘ｔｒｉａｌ犤Ｊ犦．Ｌａｎｃｅｔ牞２０００牞３５５牗９２１２牘牶１２９５１３０２．

犤２６犦ＢｅｃａｔｔｉｎｉＣ牞ＡｇｎｅｌｌｉＧ牞ＳｃｈｅｎｏｎｅＡ牞ｅｔａｌ．Ａｓｐｉｒｉｎｆｏｒｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇｔｈｅ

ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍ犤Ｊ犦．ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ牞２０１２牞３６６
牗２１牘牶１９５９１９６７．ＤＯＩ牶１０．１０５６／ＮＥＪＭｏａ１１１４２３８．

犤２７犦ＢｒｉｇｈｔｏｎＴＡ牞ＥｉｋｅｌｂｏｏｍＪＷ牞ＭａｎｎＫ牞ｅｔａｌ．Ｌｏｗｄｏｓｅａｓｐｉｒｉｎｆｏｒ

ｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇｒｅｃｕｒｒｅｎｔｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍ犤Ｊ犦．ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ牞

２０１２牞３６７牗２１牘牶１９７９１９８７．ＤＯＩ牶１０．１０５６／ＮＥＪＭｏａ１２１０３８４．
犤２８犦中华医学会外科学分会血管外科学组 ．深静脉血栓形成的诊断

和治疗指南牗第三版牘犤Ｊ犦．中华普通外科杂志牞２０１７牞３２牗９牘牶

８０７８１２．ＤＯＩ牶１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００７６３１Ｘ．２０１７．０９．０３２．

ＶａｓｃｕｌａｒＳｕｒｇｅｒｙＧｒｏｕｐ牞ＣｈｉｎｅｓｅＳｏｃｉｅｔｙｏｆＳｕｒｇｅｒｙ牞ＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃａｌ
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犤２９犦李辉牞姜格宁牞中国胸外科静脉血栓栓塞症研究协作组．胸部恶

性肿瘤围术期静脉血栓栓塞症预防中国专家共识牗２０１８版牘犤Ｊ犦．
中国肺癌杂志牞２０１８牞２１牗１０牘牶７３９７５２．ＤＯＩ牶１０．３７７９／ｊ．ｉｓｓｎ．
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ＬｉＨ牞ＪｉａｎｇＧＮ牞ＣｈｉｎａＮａｔｉｏｎａｌＲｅｓｅａｒｃｈＣｏｌｌａｂｏｒａｔｉｖｅＧｒｏｕｐｏｎＶｅ

ｎｏｕｓＴｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍ ｉｎＴｈｏｒａｃｉｃＳｕｒｇｅｒｙ．ＰｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅＶｅｎｏｕｓ
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ＣｈｉｎｅｓｅＥｘｐｅｒｔｓＣｏｎｓｅｎｓｕｓ犤Ｊ犦．ＣｈｉｎＪＬｕｎｇＣａｎｃｅｒ牞２０１８牞２１牗１０牘牶

７３９７５２．ＤＯＩ牶１０．３７７９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００９３４１９．２０１８．１０．０３．
犤３０犦《多学科合作下糖尿病足防治专家共识牗２０２０版牘》编写组 ．多学

科合作下糖尿病足防治专家共识牗２０２０版牘全版犤Ｊ犦．中华烧伤杂

志牞２０２０牞３６牗８牘牶Ｅ０１Ｅ５２．ＤＯＩ牶１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ５０１１２０２０２

００２１７０１０００．
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ａｂｅｔｉｃｆｏｏｔｕｎｄｅｒｍｕｌｔｉｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙｃｏｏｐｅｒａｔｉｏｎ牗２０２０Ｅｄｉｔｉｏｎ牘．Ｅｘｐｅｒｔ

ｃｏｎｓｅｎｓｕｓｏｎｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｄｉａｂｅｔｉｃｆｏｏｔｕｎｄｅｒｍｕｌｔｉｄｉｓ

ｃｉｐｌｉｎａｒｙｃｏｏｐｅｒａｔｉｏｎ牗２０２０Ｅｄｉｔｉｏｎ牘犤Ｊ犦．ＣｈｉｎＪＢｕｒｎｓ牞２０２０牞３６牗８牘牶

Ｅ０１Ｅ５２．ＤＯＩ牶１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ５０１１２０２０２００２１７０１０００．
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·１９２· 中华创伤骨科杂志２０２１年３月第２３卷第３期 ＣｈｉｎＪＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ牞Ｍａｒｃｈ２０２１牞Ｖｏｌ．２３牞Ｎｏ．３

犤３１犦郭光华牞朱峰牞闵定宏牞等 ．糖尿病足合并难愈性创面外科治疗

全国专家共识牗２０２０版牘犤Ｊ犦．中华损伤与修复杂志牗电子版牘牞

２０２０牞１５牗４牘牶２５６２６３．ＤＯＩ牶１０．３８７７／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３９４５０．０２０．

０４．００５．

ＧｕｏＧＨ牞ＺｈｕＦ牞ＭｉｎＤＨ牞ｅｔａｌ．Ｎａｔｉｏｎａｌｅｘｐｅｒｔｃｏｎｓｅｎｓｕｓｏｎｓｕｒｇｉ

ｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｄｉａｂｅｔｉｃｆｏｏｔｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈｒｅｆｒａｃｔｏｒｙｗｏｕｎｄｓ牗２０２０

ｖｅｒｓｉｏｎ牘犤Ｊ犦．ＣｈｉｎＪＩｎｊｕｒｙＲｅｐａｉｒａｎｄＷｏｕｎｄＨｅａｌｉｎｇ牗Ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ

Ｅｄｉｔｉｏｎ牘牞２０２０牞１５牗４牘牶２５６２６３．ＤＯＩ牶１０．３８７７／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３

９４５０．２０２０．０４．００５．
犤３２犦毕娜牞付小洁牞高远牞等 ．新型冠状病毒肺炎合并骨创伤患者静

脉血栓栓塞症防治的护理建议犤Ｊ犦．中华创伤杂志牞２０２０牞３６牗３牘牶

１９７２０１．ＤＯＩ牶１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００１８０５０．２０２０．０３．００２．

ＢｉＮ牞ＦｕＸＪ牞ＧａｏＹ牞ｅｔａｌ．Ｓｕｇｇｅｓｔｉｏｎｓｆｏｒｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｎｕｒｓｉｎｇ

ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓｏｆｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ

２０１９ｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｔｒａｕｍａ犤Ｊ犦．ＣｈｉｎＪＴｒａｕｍａ牞２０２０牞３６牗３牘牶１９７

２０１．ＤＯＩ牶１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００１８０５０．２０２０．０３．００２．
犤３３犦ＨａｎｄｓｃｈｅｌＪ牞ＢｕｒｇｈａｒｄｔＳ牞ＮａｕｊｏｋｓＣ牞ｅｔａｌ．Ｐａｒａｍｅｔｅｒｓｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｃｏｍ

ｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｉｎｆｌａｐｓｕｒｇｅｒｙ犤Ｊ犦．ＯｒａｌＳｕｒｇＯｒａｌＭｅｄＯｒａｌＰａｔｈｏｌＯｒａｌＲａｄｉｏｌ牞

２０１３牞１１５牗５牘牶５８９５９４．ＤＯＩ牶１０．１０１６／ｊ．ｏｏｏｏ．２０１２．０９．００７．
犤３４犦胡钦胜牞沈彬牞杨静牞等 ．动态检测 Ｄ二聚体与血浆纤维蛋白

原预测全髋置换术后下肢深静脉血栓的价值犤Ｊ犦．中国骨与关节

杂志牞２０１３牞２牗３牘牶１３３１３７．ＤＯＩ牶１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５２５２Ｘ．

２０１３．０３．００４．

ＨｕＱＳ牞ＳｈｅｎＢ牞ＹａｎｇＪ牞ｅｔａｌ．Ｔｈｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｏｆｄｙｎａｍｉｃｔｅｓｔｉｎｇｏｆ

ＤＤｉｍｅｒａｎｄｐｌａｓｍａｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎｏｎｔｈｅｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｏｆｄｅｅｐｖｅｉｎｔｈｒｏｍ

ｂｏｓｉｓｉｎｔｈｅｌｏｗｅｒｌｉｍｂｓａｆｔｅｒｔｏｔａｌｈｉｐａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ犤Ｊ犦．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌ

ｏｆＢｏｎｅａｎｄＪｏｉｎｔ牞２０１３牞２牗３牘牶１３３１３７．ＤＯＩ牶１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．

２０９５２５２Ｘ．２０１３．０３．００４．
犤３５犦ＡｌｅｍａｎＭＭ牞ＷａｌｔｏｎＢＬ牞ＢｙｒｎｅｓＪＲ牞ｅｔａｌ．Ｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎａｎｄｒｅｄｂｌｏｏｄ

ｃｅｌｌｓｉｎｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ犤Ｊ犦．ＴｈｒｏｍｂＲｅｓ牞２０１４牞１３３Ｓｕｐｐｌ１
牗０１牘牶Ｓ３８Ｓ４０．ＤＯＩ牶１０．１０１６／ｊ．ｔｈｒｏｍｒｅｓ．２０１４．０３．０１７．

犤３６犦ＬｉｔｖｉｎｏｖＲＩ牞ＷｅｉｓｅｌＪＷ．Ｒｏｌｅｏｆｒｅｄｂｌｏｏｄｃｅｌｌｓｉｎｈａｅｍｏｓｔａｓｉｓａｎｄ

ｂｏｓｉｓｔｈｒｏｍ犤Ｊ犦．ＩＳＢＴＳｃｉＳｅｒ牞２０１７牞１２牗１牘牶１７６１８３．ＤＯＩ牶１０．１１１１／

ｖｏｘｓ．１２３３１．
犤３７犦ＭａｎｓｕｅｔｏＧ牞ＣｏｓｔａＤ牞ＣａｐａｓｓｏＥ牞ｅｔａｌ．Ｔｈｅｄａｔｉｎｇｏｆｔｈｒｏｍｂｕｓｏｒｇａ

ｎｉｚａｔｉｏｎｉｎｃａｓｅｓｏｆｐｕｌｍｏｎａｒｙｅｍｂｏｌｉｓｍ牶ａｎａｕｔｏｐｓｙｓｔｕｄｙ犤Ｊ犦．ＢＭＣ
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