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【摘要】　静脉血栓栓塞症发病率高、致死率高、易漏诊

误诊，已成为全球医务人员面临的严峻医疗问题。严重烧

伤患者由于存在血液高凝状态、中心静脉置管、反复接受外

科手术、长时间卧床等因素，是发生静脉血栓栓塞症的高风

险人群。识别烧伤患者发生静脉血栓栓塞症的风险因素并

有针对性地采取预防措施，是降低静脉血栓栓塞症发病率

的关键，然而国内外还没有针对烧伤患者的静脉血栓风险

评估工具和预防指南，各国学者仍在积极探索烧伤患者静

脉血栓栓塞症的发生情况、影响因素和预防。该文就近年

来烧伤患者发生静脉血栓栓塞症的现状、相关风险因素、风

险评估和预防的研究进展进行综述，对该领域现存的问题

和未来研究方向进行探讨。
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【Abstract】 Venous thromboembolism (VTE) has 
become a serious medical problem faced by medical 
personnel all over the world, due to its high incidence, 

high fatality, and easily missed and misdiagnosed. Patients 
with severe burns are at high risk for VTE due to the 
presence of blood hypercoagulability, central venous 
catheterization, repeatedly received surgical procedures, 
and prolonged bed rest. Identifying the risk factors of VTE 
in burn patients and taking targeted preventive measures 
are the key to reduce the incidence of VTE. However, there 
are no risk assessment tools or prevention guidelines for 
VTE in burn patients at home and abroad, and scholars 
from various countries are actively exploring the 
occurrence, influencing factors, and prevention of VTE in 
burn patients. This paper reviews the research progress of 
the occurrence situation, related risk factors, risk 
assessment, and prevention of VTE in burn patients in 
recent years, and discusses the existing problems and 
future research directions in this field.
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静脉血栓栓塞症（VTE）是指血液在静脉内异常凝结，

使血管完全或不完全阻塞而引起的静脉血液回流障碍性疾

病，是住院患者常见的并发症和非预期死亡的重要原因［1］。

VTE大多症状隐匿，容易漏诊误诊，一旦确诊即有可能是致

命性肺栓塞，致死率高［2］。严重烧伤患者组织和血管内皮

损伤后凝血因子释放入血启动凝血级联反应，机体常处于

高凝状态［3］，住院后由于感染、休克、中心静脉置管、机械通

气、反复接受切削痂植皮手术、长期卧床等存在VTE形成三

要素即血管内皮损伤、静脉血流缓慢和血液高凝状态，是发

生VTE的高风险人群。VTE发生后可影响烧伤患者康复进

程，导致静脉功能不全和慢性肺动脉高压等并发症，还可直
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接导致烧伤患者死亡［4］。因此及早识别烧伤患者 VTE 风

险，提供有针对性的预防措施是降低其发病率的关键。然

而VTE的发生受多种因素的影响，烧伤患者发生VTE的风

险因素和预防策略仍然是烧伤领域的待解难题。本综述对

烧伤患者 VTE发生现状、相关风险因素及风险评估和预防

研究进展进行介绍，为烧伤患者VTE风险评估、预防策略的

制订提供参考。

1 烧伤患者VTE发生现状

在定期进行静脉彩色多普勒超声筛查的前瞻性研究

中，烧伤患者VTE发病率为 23.3%，远高于未开展定期前述

筛查的回顾性研究中烧伤患者 VTE 发病率的 0.25%［5］。不

同国家对烧伤患者 VTE发病率的报道也迥然不同，如美国

和沙特阿拉伯报道的VTE发病率分别为 0.6%和 3.9%，印度

报道的 VTE 发病率为 3.2%［6⁃8］。我国对烧伤患者 VTE 的研

究起步较晚，都是回顾性研究，结果显示 VTE 发病率在

0.67%~1.04% 之间［9⁃11］。烧伤患者 VTE 发病率差异如此之

大，究其原因是VTE的临床症状不典型、诊断不足。VTE好

发于双下肢，由烧伤导致的肿胀、疼痛易与下肢血栓导致的

症状混淆，仅根据病史和临床症状判断有可能得出假阴性

结果［3］。另外，由于烧伤患者皮肤损伤、创面敷料遮挡等影

响，医务人员难以对烧伤患者肢体进行及时观察，从而延迟

检查，延误诊断。

2 烧伤患者VTE风险因素

2. 1 烧伤相关因素

（1）烧伤面积。随着烧伤面积的增大，患者发生脱水、

休克的程度加重，血液黏稠度增高，发生 VTE的风险增加；

烧伤面积与死亡和VTE发生风险呈线性相关［6］。当烧伤面

积>10%TBSA时，烧伤患者发生VTE的风险与普通外科、泌

尿外科患者相当［5］。烧伤面积>30%TBSA 的患者发生 VTE
的风险是烧伤面积在 30%TBSA以下者的 10倍［11］。当烧伤

面积>40%TBSA时，即使不存在其他风险因素，年轻烧伤患

者也很容易发生VTE［12］。（2）吸入性损伤。合并吸入性损伤

的烧伤患者发生VTE的风险是无吸入性损伤的烧伤患者的

3.6 倍［6］。Murali 和 Kavitha［8］研究指出，52% 的伴吸入性损

伤的烧伤患者都会发生VTE。（3）电烧伤。电烧伤是所有烧

伤中最严重的一种，电流会造成微血管、血细胞损伤，引起

血流动力学和细胞流变学异常，从而导致微循环障碍。在

动物模型中，小鼠被电烧伤 5 min后血管内可见血小板聚集

和形态功能及流变性异常，血液呈高凝状态；家兔在电烧伤

8 h 后肺内可见微血栓形成［13⁃14］。电烧伤患者发生 VTE 的

风险是非电烧伤患者的 7.6倍［7］。（4）下肢烧伤。研究表明，

下肢烧伤患者发生 VTE 的风险是无下肢烧伤患者的

3.6倍［10］。患者下肢烧伤后需卧床休息，而患肢植皮手术、

敷料广泛性包扎、术区疼痛等因素使患者活动进一步受限，

卧床时间更长，更容易发生 VTE。（5）创面感染。VTE 的形

成和炎症密切相关，炎症能介导内皮细胞功能障碍、促进血

小板生成及活化、促进凝血因子活性升高、抑制抗凝和纤维

蛋白溶解系统而促进高凝和血栓形成，同时高凝和血栓形

成又能促进炎症进展［15］。有创面感染的烧伤患者发生VTE
的风险是没有创面感染的烧伤患者的 2.7倍［10］。临床中大

面积烧伤患者发生感染的概率高，发生 VTE的风险也相应

增加。

2. 2 患者和治疗相关因素

（1）年龄。美国国家烧伤病例库（NBR）分析显示，年龄

是烧伤患者发生VTE的独立风险因素，随着年龄的增加，烧

伤患者发生VTE的风险也随之增加［6］。高凤英等［10］研究指

出，VTE组年龄在 40岁及以上的烧伤患者所占比例明显高

于非VTE组，60岁以上者所占比例最高。这可能与老年人

常合并心脑血管疾病、血管内膜粗糙、内膜受损增多、促凝

物质产生增加等有关。（2）手术次数。烧伤患者住院期间接

受的手术次数相当多，且在同一次手术中有可能接受身体

多个部位的不同手术。Murali 和 Kavitha［8］研究显示，大多

数烧伤患者接受的手术次数在 2 次以上，且 56% 的烧伤患

者术后发生了 VTE。Pannucci 等［16］指出手术次数每增加

1次，烧伤患者发生VTE的风险就增加 1倍。但对于烧伤患

者接受几次手术后更容易发生VTE，目前还没有统一定论，

有待进一步研究。（3）早期筋膜切开术。电烧伤患者在伤后

48 h内可能因发生骨筋膜室综合征而面临截肢，为防止这

种并发症的发生，临床通常会在早期行筋膜切开术，而早期

行筋膜切开术的烧伤患者发生VTE的风险是未行筋膜切开

术的烧伤患者的 8.5倍［16］。（4）麻醉方式。接受全身麻醉的

患者发生VTE的风险比接受其他类型麻醉的患者高。因为

多数全身麻醉药物都有不同程度的心肌抑制和血管扩张的

作用，即使是小剂量全身麻醉药物也可能导致显著的循环

功能抑制和血流动力学的较大波动，增加 VTE 发生的风

险［17］。而烧伤患者常用的清除坏死组织、封闭创面的切削

痂植皮术通常在术中采用全身麻醉，因此烧伤患者发生

VTE 的风险增加。（5）机械通气。即使进行了血栓预防，机

械通气患者仍可能发生VTE，其发病率为 25.4%［18］，这可能

是由机械通气使胸腔负压转变成正压、患者回心血量减少、

血流淤滞导致的。行机械通气的烧伤患者发生VTE的风险

是未行机械通气的烧伤患者的 2.4 倍，且机械通气时间越

长，发生 VTE 的风险越高［6］。（6）输血。库存血由于储存温

度、运输等导致血液中存在碎粒及被破坏的血细胞，输入人

体后可导致血液黏稠度增加、血管收缩及血小板活化，引发

VTE［19］。Kaserer等［20］指出输血会增加烧伤患者发生VTE的

风险。但目前还没有关于血液制品种类和量与VTE发生关

系的研究，未来需进一步探索。（7）深静脉置管。有深静脉

置管史的患者发生VTE的风险是没有深静脉置管史的患者

的 2 倍［21］，且发生 VTE 最常见的深静脉置管部位是股静

脉［11，22］。深静脉置管的次数、同时存在的导管根数和导管

留置时间对 VTE 的发生也有重要影响［23］。 Murali 和
Kavitha［8］指出烧伤患者 VTE可在导管置入第 1天至拔管后

1周内的任何时间发生，且导管留置时间越长，发生VTE的
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风险越高。（8）血液透析。血液透析时，患者血液与透析机

透析膜接触后可引起血细胞尤其是血小板活化而激活凝血

系统［24］。对于通过深静脉导管进行血液透析的患者而言，

管道置入会引起血管内皮机械性损伤，激活血小板，引起血

流动力学改变，还可刺激血管及组织发生炎症反应从而引

发VTE［25］。目前血液透析已作为治疗严重烧伤患者的重要

手段被广泛应用于临床，行血液透析的烧伤患者发生 VTE
的风险增加。

2. 3 其他相关因素

（1）合并症。高血压、肺炎、癌症、糖尿病和冠心病是我

国VTE患者常见的合并症［26］。肝肾功能不全、慢性肾病、肾

病综合征、炎症性肠病、多发创伤、脓毒血症、休克等也是增

加 VTE发生风险的高危疾病［27⁃29］。当烧伤患者存在 2种及

以上的合并症时，VTE 风险会额外增加 1.8倍［6］。（2）ICU 监

护。Pannucci等［16］研究指出住过 ICU 的烧伤患者发生 VTE
的风险是未住过 ICU的烧伤患者的 8.5倍，且 ICU住院天数

每增加 1 d，发生 VTE的风险就增加 1倍。这可能与 ICU患

者烧伤面积大、病情重、经常接受多种管道的侵入性操作、

卧床时间长等有关。（3）D-二聚体。D-二聚体是烧伤患者

发生 VTE的独立危险因素［10］，因其是纤维蛋白凝块的降解

产物，能够特异性地反映交联纤维蛋白溶解情况，提示血栓

形成风险，临床上通常将血浆 D-二聚体水平<0.5 μg/mL作

为排除 VTE 风险的判定标准［27］。但 D-二聚体除在血栓形

成过程中会升高外，在手术、肿瘤、高龄、心血管疾病、肾功

能不全等情况下也会升高，因此有学者认为常用的D-二聚

体临界值敏感度虽高，但特异度太低，不同人群应采用不同

的 D-二聚体临界值［30］。张伟等［11］研究显示，D-二聚体≥
1.0 μg/mL 的烧伤患者中仅 1.8%（9/511）的患者被诊断为

VTE，说明D-二聚体对烧伤患者发生VTE的预测能力有限。

国际烧伤协会（ISBI）也指出，D-二聚体在烧伤人群中的特

异度和阳性预测值均低［31］。未来能否将 D-二聚体用作烧

伤患者发生VTE的筛查指标，以及其最佳临界值如何，都还

有待进一步研究。

3 烧伤患者VTE风险评估和预防

3. 1 风险评估和预防现状

全球还没有针对烧伤患者VTE的风险评估工具和预防

指南，各国预防实践差异较大。ISBI建议所有烧伤中心制

订规范的 VTE 预防策略并对所有烧伤患者进行风险评

估［31］，但没有提出详细的操作建议。美国胸科医师协会第

8 版 VTE 预防指南建议对 VTE 高危烧伤患者进行血栓预

防［32］，但没有提出适用的风险评估工具和预防策略，且在之

后更新的 3 版指南中，由于缺乏更多数据支持而不再提出

建议。目前大部分烧伤中心使用的VTE风险评估工具和预

防措施主要参考内外科，缺乏针对性。印度一项研究显示，

只有 68.2% 的医师会对烧伤患者进行 VTE 预防，常将烧伤

面积、年龄、合并症、致伤原因中的 1 个或多个作为风险评

估指标；在诊断VTE时，只有40%的医师会对烧伤患者进行

彩色多普勒超声检查，其余医师则主要进行临床观察［33］。

英国全国调查指出，临床缺乏针对烧伤患者的 VTE风险评

估工具和预防方案，建议开发基于循证医学证据的 VTE风

险评估工具和预防策略［34］。澳大利亚和新西兰的调查显

示，各烧伤机构接受 VTE 预防的患者比例为 45%~95%，差

异很大［35］，造成血栓预防实践差异的主要原因是缺乏血栓

预防和管理的共识。

3. 2 风险评估工具

Caprini量表是目前全球应用最广泛的VTE风险评估工

具。外科指南推荐在住院患者入院、术前、手术当天、转科、

出院以及病情发生变化时使用Caprini量表对患者进行动态

VTE风险评估［36］。Caprini量表的预测效能已经在外科得到

充分验证，但该量表还未在烧伤人群中得到广泛运用。

Caprini量表根据危险因素对 VTE的影响程度进行赋值（1~
5分），评估时将患者各项危险因素得分相加再根据总分划

分风险等级，总分 0、1分为低危，2分为中危，3、4分为高危，

5 分及以上为极高危。但各科室在实际运用时观察到，

Caprini量表对不同疾病人群的最佳诊断界值不同，无法对

肿瘤、烧伤等VTE高风险人群进一步分层，不能准确预测这

些人群的 VTE 发生风险［37］。Peng 等［38］研究显示，运用

Caprini 量表对烧伤患者进行 VTE 风险评估时，41.6% 的烧

伤患者得分属于 VTE极高危风险范围；且非血栓烧伤患者

的 VTE风险得分为（4.3±2.7）分，也属于高风险。Caprini量
表是基于骨科、血管外科和泌尿外科等普通外科人群研制

的，没有将烧伤人群纳入计算，因而影响烧伤患者发生VTE
的重要风险因素如烧伤严重程度、吸入性损伤、手术次数等

未被纳入该量表［5］。于是 Pannucci等［5］通过 NBR 构建了烧

伤 VTE风险评估工具，但该工具因只纳入了烧伤面积和吸

入性损伤这 2 个风险因素，还未被广泛应用于临床。有学

者建议将烧伤面积和吸入性损伤的加权评分纳入Caprini量
表［12］，ISBI 最新版烧伤治疗实践指南也建议进行此项

尝试［12］。

3. 3 预防措施

ISBI指出低分子量肝素和机械预防是对烧伤患者而言

有效的VTE预防措施，而发生VTE风险高且无禁忌证的烧

伤患者应接受化学预防［31］。然而，临床缺乏针对烧伤患者

的统一的VTE预防方案，各烧伤中心进行VTE化学预防时

选择的抗凝药物方案不尽相同。英国一项调查指出，大部

分成人烧伤中心进行VTE预防时使用的药物都是低分子量

肝素，其中 61%为依诺肝素［34］。但还是有烧伤中心不愿意

使用低分子量肝素而更倾向于使用普通肝素，如美国一家

烧伤中心指出该中心采用普通肝素进行 VTE 预防，4 年间

除 1 例烧伤患者发生了肝素诱导的血小板减少症外，其余

烧伤患者均没有出现任何抗凝相关并发症［3］。另外，各烧

伤中心对预防VTE的抗凝药物持续用药时间的看法也不相

同。印度和英国分别有 26.7%和 43%的烧伤中心会在患者

开始下床活动后停止 VTE 化学预防，而 26.7% 和 57% 的烧

伤中心会将VTE化学预防持续到患者出院时［33⁃34］。然而将
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患者活动作为停止 VTE化学预防的标准过于主观，缺乏规

范性。有研究证明 VTE风险在住院患者出院后仍然存在，

尤其是出院后 90 d内VTE风险仍然较高［2］。但目前还没有

针对烧伤患者出院后VTE预防的研究。在VTE化学预防的

剂量方面，印度一项研究显示，大多数烧伤中心医师采用每

日 2 次皮下注射 1 mg/kg 依诺肝素的方法来预防患者发生

VTE，并且62.1%的医师还会根据患者烧伤面积调整低分子

量肝素使用剂量［33］。但 ISBI指出烧伤科还没有类似其他外

科那样可操作的针对 VTE 的统一用药建议［31］。在 VTE 机

械预防方面，目前机械预防装置主要有间歇充气加压装置、

足底静脉泵、逐级弹力加压袜等，其预防VTE的机制主要是

通过血流动力学和血液流变学效应以及改变内皮细胞功

能，从而避免血液高凝状态、静脉血流淤滞以及由静脉血流

淤滞和缺氧引起的内皮功能障碍［39］。但国内外指南对VTE
机械预防设备的使用频次和时长建议差异较大，临床上对

于VTE机械预防设备应使用的压力值和充气时间间隔尚无

统一标准。ISBI建议对VTE高风险烧伤患者采用化学和机

械联合的预防方案，但具体方法和受益程度还未在烧伤人

群中进行研究［31］。此外，对于下肢烧伤的患者，VTE机械预

防装置并不适用。

4 总结与展望

国内外对烧伤 VTE的发病率报道不一，这可能是由研

究性质（如回顾性和前瞻性）、研究人群的纳入标准（如烧伤

严重程度）和使用的筛查方式等不同所致。虽然烧伤患者

VTE 的真实发病率尚不清楚，但等烧伤患者发生 VTE 后才

开始干预显然是不可取的，因为在控制基线危险因素和其

他相关合并症后患VTE的烧伤患者发生死亡的风险会比非

VTE 的烧伤患者增加 3 倍，且有的 VTE 会以致命性肺栓塞

的形式出现［6］。此外，大多数烧伤患者发生 VTE 时都是无

症状的，容易漏诊，可能致使患者错过最佳治疗时机。但积

极有效的预防和规范的诊断与治疗可以显著降低VTE发病

率和致死率，因此 VTE预防的实际意义远大于治疗。目前

国外逐渐意识到烧伤 VTE的高发病率和危害，并开始探索

其风险因素和最佳预防策略，但医护人员对烧伤 VTE的认

识仍然不足，不少烧伤中心的患者仍没有得到规范预防。

而国内对烧伤 VTE的研究更少，预防现状同样堪忧。因此

未来需要进一步探索烧伤 VTE的真实发病率，提高医护人

员对烧伤VTE的认知和警惕性，促进烧伤VTE的预防。

2021 年国家卫生健康委办公厅将提高 VTE 规范预防

率列入国家医疗质量安全改进十大目标之一，建议医疗机

构进行院内VTE预防和治疗体系建设，开展规范化VTE风

险评估和防治［40］。各学科开始针对不同高危人群制订特异

性 VTE风险评估工具［41］，然而临床上还没有针对烧伤患者

的VTE风险评估工具和指南，主要原因是烧伤患者VTE发

病率和风险因素还不完全明确，缺乏研究预防方法的大样

本随机对照临床试验提供证据支持。本研究虽然通过查阅

大量文献、结合烧伤专科特点探讨了烧伤患者发生 VTE的

相关风险因素，但应该还有其他烧伤患者特有的 VTE风险

因素未被发掘，未来需要设计全面的前瞻性研究进一步明

确，从而积极构建适合烧伤患者的个性化 VTE风险评估工

具。同时还可探索对烧伤患者有效的各种物理、化学预防

措施及其运用时机和方法，为烧伤患者 VTE预防方案和指

南的制订提供更多高质量的原始研究和证据。
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