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静脉血栓栓塞症在烧伤患者中的预防
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摘要：静脉血栓发生的三大因素有血液的高凝状态、血管内皮的损伤和静脉血流的瘀滞。严重烧伤患者可能同时具备这三大因
素，是发生静脉血栓的高危人群。静脉血栓栓塞症是住院患者可预防的、常见的致死性并发症。对于烧伤患者，及时有效的评估
和监测，尽量避免长时间深静脉置管，鼓励卧床患者早期肢体活动和锻炼，并且预防性用药，是预防 VTE的有效手段。
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Prevention of venous thrombus embolism in burn patients
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ABSTRACT: The three major causes of venous thrombosis are hypercoagulability of the blood, damage to the vascular
endothelium and stasis of venous blood flow. Severe burn patients may have these three factors at the same time, which are
the high-risk to get venous thrombosis. Venous thrombus embolism is a preventable and fatal complication in hospitalized
patients. For burn patients, the effective managements of preventing VTE include effective evaluating and monitoring
timely, trying to avoid long-term deep venous catheterization, encouraging early limb exercise in bedridden patients and
preventive medication.
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综述

静脉血栓是住院患者可预防的、常见的致死性并发症。
影响其发生的主要因素包括血液的高凝状态、血管内皮的损
伤和静脉血流的瘀滞。对于严重的烧伤患者，这三大因素可
能同时具备，因此是发生静脉血栓的高危人群。目前，针对骨
科、内科等科室的静脉血栓的防治研究较多，但针对烧伤患
者却缺乏足够的重视。本文将对静脉血栓在烧伤患者中的发
生机制、诊断、监测指标和预防进行探讨，旨在提高对严重烧
伤后静脉血栓预防的认识，从而减少严重不良事件发生，提
高治愈率。

1发生机制

大面积烧伤后创面渗出多，致血液浓缩，粘滞度增加；创
伤后的应激反应对血管内皮细胞的影响，释放出各类细胞因
子等；由于组织损伤和应激反应，组织凝血活酶释放入血，激
活凝血因子，使血液呈高凝状态，由于凝血因子的大量消耗，
在创伤数小时后血液转为低凝，且由于血管内皮细胞释放纤
维蛋白溶解酶原激活物，激活纤维蛋白溶解系统，因此严重烧
伤患者均有凝血、纤溶功能紊乱[1-2]，导致微血栓的形成[3-4]；另
外，严重烧伤患者常需使用翻身床、长期卧床、包扎等致血流
缓慢，深静脉置管、静脉输液输血、手术等创伤性操作，使得血
管内皮损伤加剧，导致静脉血栓栓塞症（venous thrombus em－
bolism, VTE）的风险逐层增加[5]。

2诊断与监测指标

2.1诊断
患者有局部疼痛、肿胀的表现，下肢直腿伸踝试验（Homan

征）和压迫腓肠试验（Neuhof征）为阳性，在病情允许的情况下
行彩色多普勒超声等影像学检查，则可诊断为 VTE。对于下肢
烧伤患者来说，需注意观察双下肢的变化，若发现下肢肿胀异
常、双侧周径不对称、渗出增多、新移植的皮片苍白、肉芽组织
色白等，需警惕下肢深静脉血栓（deep vein thrombosis, DVT）的
发生[4]。
2.2监测指标

烧伤患者发生静脉血栓的可能危险因素有年龄、烧伤深
度和面积、致伤部位、输血、静脉置管、植皮手术、创面感染、
卧床时间等[5-6]。除了使用常规的 VTE评估、下肢静脉彩超外，
还可以监测凝血功能的变化，如血小板、纤维蛋白原、D-二聚
体等。
2.2.1 D-二聚体。现有的众多研究中均使用了 D-二聚体作为
监测静脉血栓形成的一个重要指标。在有血栓形成的疾病
时，D-二聚体水平常升高，其对静脉血栓形成有高度敏感性。
有研究显示，D-二聚体对 DVT的预测敏感度达 92％以上[7-8]。
高凤英等 [5]的研究也显示，D-二聚体检测敏感度达到 96.2％
（25／26），采用 Logistic逐步回归分析也提示 D-二聚体检测值
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超标者发生 DVT的风险是未超标者的 3.142倍（95％置信区
间为 1.922～8.062，P=0.019），表明 D-二聚体检测值超标与
DVT关联紧密。
但是，也有学者持反对意见。在一项纳入 100名烧伤患

者的随机对照研究中，作者认为 D-二聚体不是一种有效的
筛选指标[9]。此研究结果显示，大多数下肢烧伤患者会出现类
似 DVT 的症状和体征（疼痛、肿胀、发红、皮温升高、Homans
和 Moses的阳性标志）。但只有 4/100名患者在多普勒超声筛
查时发现 DVT，且其 D-二聚体呈阳性。因此，D-二聚体测定
的特异性仅为 20％，阳性预测值为 5％。故而其结论为，绝对
D-二聚体值与烧伤程度无关，它不是一种有用的烧伤 DVT
筛查工具，与普通创伤和医疗患者接受的价值相反。故而 D-
二聚体能否作为监测静脉血栓形成的一个有效筛选指标，仍
待商榷。
2.2.2其他。除了 D-二聚体以外，还可以考虑使用其它监测
指标。常见的有血小板含量、纤维蛋白原等。叶春江等[10]回顾
分析了 86 例特重烧伤患者伤后血小板计数（platelet count,
PLT）的变化，以探讨深静脉血栓的预防办法。结果发现，特
重烧伤后患者 PLT 经短暂时间下降（伤后 4 d）后增高[伤后
7 d 正常，伤后 14 d 达到高峰，伤后 14、21 d 均明显大于对
照组（P<0.01）]，持续时间较长，血液粘滞度增加，增加了深
静脉血栓形成的风险。邓建文 [11]以性别、年龄、烧伤程度、红
细胞比容、血小板含量、纤维蛋白原、D-二聚体水平为自变
量，以深静脉血栓为终点事件，通过基线年龄调整后，Logistic
分析结果显示，血小板含量、纤维蛋白原、D-二聚体水平为
烧伤患者深静脉血栓形成的独立危险因素。单一的监测指标
可能会受到其他干扰因素的影响，因此，在进行 VTE 的风险
评估的基础上，通过共同监测几种指标，然后综合分析，则能
更好的评估发生 VTE的风险。

3预防

预防措施包括药物预防和机械性预防。前者常用的药物
有低分子肝素、普通肝素和 Xa因子抑制剂等。后者则包括足
底静脉泵、分级加压弹力袜和间歇充气压缩泵等，但因创面的
存在，其使用常受到限制。
3.1低分子肝素和普通肝素
烧伤 VTE预防是一个有争议的问题，因为烧伤科医生对

VTE的患病率、肺栓塞发生率、预防 VTE的适应证、低分子肝
素的剂量和持续时间以及与 DVT和低分子肝素有关的并发
症都缺乏足够的认识。目前也缺少相关的多中心研究来提供
足够的证据。一项在参加 2012年印度国家烧伤研究会议的
医师中关于对深静脉血栓形成预防的调查显示，68.2％的受
访医师会实施某种形式的 DVT预防[12]。根据烧伤面积是否超
过 50％，将受访者分为两组。烧伤面积大于 50％的组别中，因
出现使用低分子肝素的相关并发症的概率更高（P=0.003）。但
两组之间 DVT相关的发生率或其并发症或推荐 DVT预防方
面没有显着差异。绝大多数医生会常规在成人中实施 DVT预
防，并考虑多种标准，如烧伤百分比、年龄、下肢受累程度、烧
伤程度以及低分子肝素相关并发症。然而，关于低分子肝素
的剂量和持续时间没有共识。

目前常用的 VTE预防药物为低分子肝素。有研究表明，
皮下注射低分子肝素钙,可以很好地改善烧伤后的高凝状态，
有效预防烧伤植皮患者[13-14]和烧伤后 VTE高危人群[15]深静脉
血栓形成。在电烧伤的 Wistar大鼠模型中，低分子肝素的干
预可以改善创面的血管损伤和炎症反应，降低损伤肢体血管
的血栓形成率[16]。在前述提及的那项纳入 100名烧伤患者的
随机对照研究中，作者使用了低分子肝素（0.5 mg/kg，2次/d，
最多 60 mg/d）来预防 VTE的形成 [17]。结果显示，多普勒超声
检查发现对照组 50例患者中有 4例（8％）发生 DVT，而预防
组中没有任何患者检测到 DVT（0％）（P=0.021）。只有 1名低
分子肝素预防患者出现轻度鼻出血，自行缓解。由于发生
DVT 的风险中等（8％），并发症发生率仅为 2％，所以作者推
荐常规使用低分子肝素来预防 VTE。另外，BUSCHE等[18]在涵
盖了德国、澳大利亚、瑞士的 21个烧伤治疗中心、1 611例患
者的研究中发现，使用低分子肝素预防性抗凝的烧伤中心，
DVT（0.9%）和肝素诱导的血小板减少症（heparin-induced
thrombocytopenia, HIT）（0.2%）的发生率相较未使用预防性抗
凝的中心更低（P<0.05）。
除了低分子肝素，也有使用普通肝素来预防烧伤患者VTE

的。大部分研究皆显示，低分子肝素预防烧伤患者 VTE作用
优于普通肝素。在一项纳入 1 111 例患者的回顾性队列研
究 [19]中，其中 600 例接受肝素治疗，511 例接受依诺肝素治
疗；5例患者（0.45％）出现症状性静脉血栓栓塞事件，且都发
生在肝素组（P=0.07）。可能因为肝素组的患者年龄较大，TBSA
烧伤较大，住院时间较长，静脉血栓栓塞的危险因素数量也
较多。此研究未发现肝素诱导的血小板减少症的发生率。上
述 BUSCHE等 [18]多中心研究也发现，使用普通肝素抗凝的烧
伤中心 HIT（2.7%）和 DVT（3.8%）的发生率较高，而使用低
分子肝素预防性抗凝的烧伤中心 DVT 和 HIT 的发生率
0.9%和0.2%。
3.2中药制剂
使用中药制剂预防 VTE的研究也比较多，多为和低分子肝

素联用的，也有一定的预防作用。低分子肝素钙联合丹参注射
液治疗烧伤 SIRS后血液高凝状态（纤维蛋白原、血 D-二聚体）
及预防深静脉血栓形成具有一定的效果[20]。疏血通联合低分子
肝素钙抗凝在特重度烧伤救治中可显著改善患者的凝血异常,
有效预防静脉血栓栓塞的发生[21]。
烧伤患者，特别是严重烧伤的患者，是发生 VTE的高危人

群。VTE是可预防的，这就要求医生重视 VTE的预防。对于烧
伤患者，及时有效的评估和监测，尽量避免长时间深静脉置
管，鼓励卧床患者早期肢体活动和锻炼，预防性用药，是预防
VTE的有效手段。
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普遍应用的铋剂，减少铋剂的毒副作用，对铋剂在以后的临床
应用中产生重要的意义[19]。

康复新液具有促进炎症局部的血液循环、促进血管新生、
促进肉芽组织生长、加速坏死组织脱落、迅速修复溃疡创面、
增加细胞保护因子的水平等作用，能够有效抑制胃酸分泌，增
加胃黏膜黏液分泌和血流量，促进损伤胃黏膜的修复，康复新
液联合铋盐类药物治疗胃肠疾病在临床上取得良好的效果，
且其药物成分安全，值得临床推广应用[20-22]。

目前，根据临床上的大量研究表明，胶体酒石酸铋在治疗
慢性胃炎、溃疡性结肠炎、肠易激综合征、消化性溃疡、慢性胃炎
等疾病及抗 Hp感染等方面均具有较好的疗效，其物理性质稳
定，且用药安全，不良反应发生率低，值得在临床上推广使用。
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