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大型综合医院《住院患者深静脉血栓栓塞症》
防治团体标准推广应用研究

———姚 远 毛 丽 张 璇 张文一 刘月辉*

【摘 要】 目的 探讨《中国医院质量安全管理》团体标准 “第2-25部分 患者服务:住院患者深静脉血栓栓塞症防

治”标准(简称VTE)在某大型综合医院的宣贯和应用。方法 结合中国医院协会VTE标准,通过标准实施设计、试点遴

选、标准实施、评价改进四个阶段,找出存在问题并提出改进建议。结果 通过TOPSIS法对试点单位和非试点单位进行

比较分析,发现试点单位VTE综合防治质量远高于非试点单位。结论 应用VTE团体标准可有效提高VTE防治能力,

规范VTE诊疗操作流程,减少VTE误诊、漏诊和死亡发生,保障患者安全,可为同类医院提供借鉴。
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Abstract  Objective Topromoteandapplythe"Part2-25PatientServices:PreventionandTreatmentofDeepVenous
Thrombosisininpatients"of"ChineseHospitalQualityandSafetyManagement"groupstandardsinalargegeneralhospital. 
Methods AccordingtotheVTEstandardofChineseHospitalAssociation,theproblemswerefoundoutthroughfourstagesof
standardimplementationdesign,pilotselection,standardimplementation,evaluationandimprovement,andsuggestionsforim-

provementwereputforward. Results TOPSISmethodwasusedtocomparethecontrolqualityofVTEinpilotunitsandnon
-pilotunits.ItwasfoundthatthequalityofVTEinpilotunitswasmuchhigherthanthatinnon-pilotunits. Conclusion 
TheapplicationofVTEgroupstandardcaneffectivelyimprovethepreventionandtreatmentabilityofVTE,standardizetheop-
erationprocessofdiagnosisandtreatmentofVTE,reducetheoccurrenceofmisdiagnosis,misseddiagnosisanddeathofVTE,

andensurethesafetyofpatients,whichcanprovidereferenceforsimilarhospitals.
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  静 脉 血 栓 栓 塞 症 (Venous

Thromboembolism,VTE)包 括 肺 动

脉 栓 塞(PulmonaryEmbolism,PE)

和深 静 脉 血 栓 形 成 (DeepVenous

Thrombosis,DVT),被称为“沉默的

杀手”,是继卒中和心肌梗死之后心

血 管 相 关 类 疾 病 死 亡 的 第 三 病

因[1]。发生DVT后,多达40%的患

者会出现静脉血栓后综合症[2]。大

约10%的 PE患 者 在 诊 断 前 死 亡,

10%的 PE 患 者 在 诊 断 后 不 久 死

亡[3]。为实现医疗机构住院患者深

静脉血栓栓塞症的规范防 治,北 京

市某大型综合医 院 在2016年 就 率

先开展“无栓医院系列活动”,取得

一定成效。2018年北京市某大型综

合医 院 牵 头 颁 布 了 中 国 医 院 协 会

《住院患者深静脉血栓栓塞症防治

标准》(以下 简 称 VTE标 准),该 标

准是中国医 院 协 会《中 国 医 院 质 量

安全管理》团 体 标 准 患 者 服 务 部 分

的第2-25分册,适用范围是 中 国

的各级各类医疗机构[4]。由于我国

各级各类医院的医院 管 理 水 平、临

床技术能力和信息化建设水平不均

衡,导致 VTE防治标准推广应用范

围 还不够;预防治疗措施还不到位,
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图1 医院VTE服务质量差距模型

疾病预防率和规范处置率较低等问

题,严重威胁患者生命安全,甚至引发

纠纷,为社会带来沉重的经济负担[5]。

为此,承担标准起草任务的北京市某

大型综合医院率先开展了 VTE标准

的试点应用,以期为同类医院应用本

标准提供有意义的经验借鉴。

1 标准实施设计

标准实施推广应用的前提是合

理的顶层设计。北京市某大型综合

医院自2018年改革后,重组为中心

医院、医疗区、门诊部 模 式,并 构 建

了总医院级、中心医院级和科室级3
层医疗质量管理架构。为提高 VTE
防治的标准化管理,医院启动 VTE
标准 的 应 用 试 点。建 立 VTE标 准

团队,分为 管 理 与 临 床 两 组。管 理

组基于医疗质量委员会,由 卫 勤 部

牵头,专注于计划、监 督 和 评 估;临

床组聚焦于标准解读和执行。利用

质量工具,如头脑风暴和SWOT分

析,团队制定“无栓医院”策略:标准

化实施设计、试点遴 选、标 准 实 施、

质量评价四个阶段等。

2 试点单位遴选

在全面 推 广 标 准 前,应 先 选 择

基础较好的地点进行试点,以 确 保

顺利推广。北京市某大型综合医院

首先对各中心进行了评估,发 现 医

疗质量管理存在多个问题:如 指 标

多样、管控不一、数据 不 准 确、反 馈

慢、现场调查耗时、评价标准差异大

以及数据统计繁重等。为确保 VTE
标准顺利执行,医院进行了 全 院 病

种和科室的标准差距分析、基 线 调

查及试点单位的选择。

2.1 目标差距分析

该院采用了20世纪80年代中

期由营销学家帕拉休拉曼、赞瑟姆和

贝 利 提 出 的 服 务 质 量 差 距 模 型

(5GAP模型)进行“VTE标准”实施

前后的对标分析。5GAP模型专门用

于分析质量问题的根源[6]。该模型

有助于分析服务质量问题产生的原

因并帮助管理者判断如何改进服务

质量[7]。医院依据该模型分析了患

者需求与医院服务提供两大维度,绘

出了VTE服务质量差距图(图1),发

现了5大差距。特别是在患者 VTE
防治服务期望中,医院在诊疗沟通、

患者需求、疾病 情 况(既 往 史、现 病

史)3方面存在不足,使得临床科室难

以满足患者期望。通过5GAP模型,

医院可 以 准 确 地 识 别 VTE服 务 差

距,为管理改进提供参考。

2.2 基线调查

医院在标准实施前开展了基线

调查工作,为明确试点单位 奠 定 基

础。2018年12月北京市某大型综

合医院 对 所 属 中 心 医 院 围 绕 VTE
疾病诊疗相关医疗技术、质量管理、

信息化水平等方面进行了基线摸底

调研,重点瞄准有过 收 治、死 亡、高

发 VTE病例的单位,通过组织医院

管理者和临床专家召开研 讨 会,最

终确定遴选医疗技术、医院管理、信

息化建设均具有较好优势的 Ha医

院率先开展试点工作。

2.3 确定试点单位

标准化试点示范对于标准的全

面推广至关重要。医院针对 Ha医

院十年间收治的肺栓塞患者(1984
例)进行了深入分析,发现诊断后的

死亡率高达8.31%,是当期平均水

平的18.5倍,凸显了规范VTE防治

的紧迫性。进一步分析显示,34个

科室中有27个高危、5个中 危 和2
个低 危 科 室。通 过 风 险 分 类,医 院

针对关键 管 理 目 标 和 VTE信 息 化

监控制定了内部控制 策 略,为 优 化

服务提供了参考。

3 标准实施应用

3.1 标准知识宣贯

标准知识的宣教解读是应用标

准的 成 功 要 素。Ha医 院 组 织 针 对

全员进行 VTE防 治 标 准 的 详 细 解

读。通过课程、视频和现场培训,临

床专家重 点 讲 解 了 VTE的 四 大 核

心内 容 和16个 关 键 管 理 环 节。医

疗质量控制科对医疗质量改进措施

也进行了培训。宣贯活动确保了临

床人员全 部 掌 握 VTE的 规 范 要 求

和各职责角色。

3.2 制定流程

为确 保 VTE标 准 得 到 严 格 执

行 并优化院内VTE防治流程,总医
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图2 VTE标准化监管重点业务节点图

院指导 Ha医院对新入院患者进行了

VTE防治的标准化工作。它涵盖了

VTE疾病的评估时机、过程及应用

三大维度(图2)。评估时机:围绕患

者的入院、转科、手术、病情变化到出

院等关键节点,设计了17个详细流

程。评估过程:此部分重点针对患者

的实际情况进行评估,如入院后的评

估表单填写、中高危的标识、用药前

的出血风险评估、各种预防措施(基

础、物理、药物、联合)的标准与时机,

以及患者的防治效果评估等,共制定

了21个流程。评估结果应用:主要

描述如何根据评估结果进行 VTE的

预防、诊断、治疗和预后分析。除此

之外,为了确保 VTE防治的效果和

安全性,医学中心还针对患者的风险

评估、出血风险、DVT和PTE的临床

评估等重要监管节点,绘制了26个

流程图进行监测与分析。

3.3 编印标准手册

为满 足 VTE标 准 的 专 科 宣 教

手册要求,Ha医院在2018版《北京

市某大型综合医院院内静脉血栓栓

塞症防治手册》基础上,推出了2020
版,对 VTE的 防 治 原 则、组 织 结 构

和预防措施进行了补充和修正。新

版手册 更 加 突 出 医 务 人 员 对 VTE
危险因素的识别及规范要 求,并 增

加了 VTE综合预 防 知 识 的 普 及 方

法。每 年10月13日 的 世 界 血 栓

日,北京市某大型综合医院 都 会 举

办 VTE防治宣传和免费义诊活动,

并播放宣传片,强化 VTE防治医患

共同参与的公众意识。

3.4 应知应会考核

VTE标准知识需要定期巩固[8]。

为验收标准知识的宣贯成效,标准实

施组针对 Ha医院开展,围绕VTE防

治标准的相关医疗质量管理制度,制

订有学科特色的考核内容;考核方式

采取面对面提问、随时抽考和集中组

织问卷考核等方式;考核对象为参加

VTE培训人员,尤其是高危科室人

员,要求人人参考。主要组织开展了

两次全院范围的大型 VTE专题培训

和应知应会考核,考核的对象为医疗、

药学、护理、医技、管理五类岗位人员,

考核结果与月度绩效考评和奖惩挂

钩。对考核不通过者,计入科室当月

目标考评,个人进行绩效处罚;补考未

通过者,科室组织补课,直到补考通过

为止。

3.5 标准实施监控

Ha医院在2016年创建了 VTE
综合防治管理系统,2018年系统融入

AI技术,能进行智能文本识别与语

义分析,这为 VTE防治提供全方位

的质量监控手段。该系统能实现风

险评估、规范治疗等功能,并对 VTE
的全流程进行闭环管理。2019年,因

其丰富功能和优异表现,被评为“医

疗健康人工智能应用落地30最佳案

例”之一。

4 试点效果评价

通过TOPSIS法,对北京市某大

型综合医院的6家下属单位(2017-

2019年)进行了 VTE综合防治管理

能力的评估。结果显示,标准试点单

位 Ha医院在多数指标上均表现优

异。具体来说,评估质量中,Ha的入

院评估率为92.03%,显著高于其他

单位。高危再 评 估 率 Ha也 是 最 高

的,达到97.3%。在预防质量上,Ha
的低危基础预防率为67.46%,远高

于平均值;其高危预防率为99.01%。

相比之下,一些单位如 Hd的高危确

诊率高达99.81%。治疗质量方面,

Ha的急救抢救率为1.49%,远低于

其他单位。此外,Ha的死亡未治率

为0.5%,远低于其他单位。纵向对

比,如 Hf单位虽然病危重率低,但死

亡未 治 率 最 高,达 到9.86%。总 体

看,各单位在 VTE的防治方面存在

显著差异,证明标准推广与实施的重

要性(见表1)。

经用 TOPSIS综 合 指 数 法 对6
家单位进行排名,分别对诊断质量、

手术质量和治疗质量三类指标进行

同类指标相乘,即可计 算 出 三 类 指

标指数,进行汇总相加,从而得出6
家单位指数排名。医院综合指数正

序排名分别是 Ha、Hd、He、Hb、Hf
和 Hc(见表2)。

5 讨论

为了推广《住 院 患 者 静 脉 血 栓

栓塞症防治》团 体 标 准 在 大 型 综 合

医院各医学中心的应 用,该 医 疗 集

团采 取 了 先 进 行 优 质 单 位 试 点 应

用,通过试点后的数据分析对比,形

成 标准应用的有效样例,再倡导全
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表1 6家单位VTE综合防治管理指标

医院所
属中心

评估质量

入院评估
率%

高危再评
估率%

预防质量

低危基础
预防率%

高危预
防率%

高危确
诊率%

抢救
率%

治疗质量

病危
重率%

死亡未
治率%

Ha 92.03 97.30 67.46 99.01 43.30 1.49 9.95 0.50

Hb 31.48 40.14 2.46 76.62 97.89 9.76 8.80 1.76

Hc 10.38 11.20 2.54 58.14 98.81 10.40 9.15 7.85

Hd 25.05 38.41 5.98 49.63 99.81 7.50 11.03 8.93

He 53.58 11.10 3.73 69.15 85.52 6.96 5.22 5.75

Hf 48.57 20.00 2.86 65.71 98.57 9.51 2.86 9.86

平均值 43.51 36.40 14.20 69.70 89.00 7.61 7.84 5.78

表2 6家单位指数排名

医院
影响指标

诊断质量 手术质量 治疗质量
综合指数 排序

Ha 1.416 3.252 3.185 7.853 1

Hb 1.236 0.084 5.486 6.806 4

Hc 1.164 0.180 1.885 3.229 6

Hd 1.356 1.608 2.990 5.954 2

He 1.260 3.636 1.794 6.690 3

Hf 0.792 3.336 0.052 4.180 5

面推广。在 试 点 过 程 中,制 定 了 标

准实施设计、试点单位遴选、标准实

施应用和试 点 效 果 评 价 四 个 阶 段,

通过开展组织协作,应用质量管理工

具、质量数据分析,有效提升了医疗

集团中试点单位的 VTE综合防治水

平,为大型综合医院住院患者深静脉

血栓栓塞症的综合防治能力建设,提

供了一套系统、科学的推广样例。该

集团在内部广泛应用了系列质量管

理工具,如失效模式、根因分析、帕拉

图等对 VTE防 治 问 题 进 行 深 入 分

析,通过标准化方式,对 VTE防治流

程进行了统一优化再造。实施过程

中注重数据分析,从病例评估、预警、

疑诊和确诊4个维度,以及风险、预

防、疾病类型、治疗4个关键维度对

VTE数据进行深入挖掘。在临床辅

助决策上,对住院病例的 VTE相关

数据进行动态、可视化呈现,方便医

护人员及时调整治疗策略。尤其是

把VTE管理效果纳入医疗绩效考评

与奖励激励中,试点优秀的科室可以

获得目标考评加分和绩效奖励,有力

激发了员工工作热情。值得关注的

是,通过TOPSIS法进行的效果分析

显示,试点单位在 VTE综合防治质

量上与非试点单位相比具有显著优

势。这一数据强有力地验证了本研

究方法的科学性与有效性。

然而,本研究虽然具有一定的

实用性,但 也 有 一 定 的 局 限 性。一

是本 研 究 对 试 点 单 位 外 的 其 他 单

位,面临的接诊病种不同、医疗技术

不同、信息化基础不同等难点问题,

未提供薄弱医疗机构在标准实施的

具体方案;二是随着信息技 术 的 进

步,病种管理更加依赖智能 的 医 院

临床辅助决策系统,本研究 对 标 准

实施中如何加强人机协同、医 务 人

员之间的协同方面的研究 尚 不 足;

三是 VTE团体标 准 的 实 施 是 长 期

工作,随着新颁布的 VTE临床诊疗

指南 和 相 关 医 疗 质 量 安 全 问 题 出

现,标准也会不断的修订更新,如何

紧密追踪最新标准内容,形 成 迭 代

式的标准实施模式,还是本 研 究 中

的空白。
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