绍兴市中医院内分泌科2019年VTE防治总结

静脉血栓栓塞症(VTE)包括肺动脉栓塞和肢体深静脉血栓形成。2018年4月我院成立了VTE防治管理小组。经过各高危科室1年多的试点努力，2019年5月开始在全院开展VTE成果推广。

我科要求患者入院或者从其他科室转入后、病情发生变化时、有创检查后进行VTE评估。采用内科住院患者Padua静脉血栓评估表，4分以上（包括4分）为高危，4分以下为低危。现将我科VTE防治情况汇总如下：
工作亮点：

总评估率较高，低危患者为主。2019年5月1日至2019年12月31日期间，总共收治病人418人次，评估394人次，评估率达94.26%。其中VTE评分低危患者（＜4分）为357人次，占比90.61%，高危患者（≥4分）为37人次，占比9.39%。低危患者中，VTE评分为0分的为221人次，占61.90%；VTE评分为1分的为97人次，占27.17%；VTE评分为2分的为28人次，占7.84%；VTE评分为3分的为11人次，占3.08%：以0-1分为主，其中危险因素主要集中在年龄≥70岁和肥胖（BMI≥30kg/m2）。高危患者中，VTE评分为4分的为21人次，占56.76%；VTE评分为5分的为10人次，占27.03%；VTE评分为6分的为3人次，占8.12%；VTE评分为8分的为2人次，占5.41%；VTE评分为10分的为1人次，占2.70%：以4-5分为主，其中危险因素主要集中在年龄≥70岁、肥胖（BMI≥30kg/m2）、急性感染、缺血性脑卒中、外科手术；活动减少，因身体原因或遵医嘱需要卧床至少3天。

评估全面，危险因素比较集中。根据内科住院患者Padua静脉血栓评估表中总共11项危险因素，结合我科以收治糖尿病、甲状腺疾病、肥胖症、骨质疏松等内分泌代谢性疾病的特点，危险因素主要集中在1分/项，具体分布如下：1分/项：年龄≥70岁占比为47.88%、肥胖（BMI≥30kg/m2）占比为12.71%、急性心肌梗死和（或)缺血性脑卒中占比为9.32%、急性感染和（或）风湿性疾病占比为5.93%、正在进行激素治疗占比为0.85%；2分/项：近期（≤1个月）创伤或外科手术占比为4.24%；3分/项：活动减少，因身体原因或遵医嘱需要卧床至少3天占比为17.37%、既往VTE（排除浅静脉血栓）占比为0.85%、活动性恶性肿瘤，患者先前有局部或远端转移和（或）6个月内接受过化疗和放疗占比为0.85%。

病情发生变化时及时重新评估。有两位患者入院VTE评估为1分值，期间并且发生变化，重新评估为3分和4分。
4、预防措施全面。当评分为低危时采取基本预防，主要是健康教育：平衡膳食（营养咨询、糖尿病餐）、减重、戒烟限酒、控制血糖、保持大便通畅、多饮水、适当锻炼；病情监测：针对高危患者，特别是下肢肿胀疼痛的患者，每天检查患者的血运，注意周径变化，关注病情转归；药物预防：如使用华法林、低分子肝素等；物理预防等。评分为高危及以上时需要在基本预防的基础上，挂警示牌，进一步行下肢动静脉B超，及时报告上级医师，采取治疗措施。
二、存在的问题：
1、仍存在少数漏评现象。2019年5月1日至2019年12月31日期间，总共收治病人418人次，漏评24人次，漏评率为5.74%，其中新入院患者16人次，其他科室转入后未重新评估8人次。

2、VTE评估出现个别高分现象，危险性高。我科VTE评分出现有6分、8分、10分现象，分析原因主要是个别患者年老基础疾病众多，既往有VTE史，或者近期有外科手术(从骨科转入)需要卧床休息等。
    三、窗体顶端

三、对今后VTE工作建议

窗体底端

提高医务人员VTE防治意识，对高危患者进行VTE的常识宣教，减少漏评率，特别是从其他科室转入、病情发生变化时、有创检查后进行重新评估。

适当提高评估后治疗率，科内可定期进行VTE防治分析总结。
