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　　 【编者按】　包括深静脉血栓和肺栓塞在内的静脉血栓栓塞症是癌症患者的主要并发症，发生率为４％ ～２０％，
并且是常见的潜在致命性急症。本文介绍了美国 《胸科学》杂志指南中 ＶＥＴ的抗血栓治疗的部分内容，其以第９版
《美国胸内科医师学会循证临床实践指南》中的 《静脉血栓栓塞症的抗血栓治疗：抗血栓治疗和阻止血栓形成》一文

为参照，基于静脉血栓栓塞症治疗的Ⅲ期试验的发表年份，对口服抗凝剂 （达比加群、利伐沙班、阿哌沙班、依度沙

班）进行先后阐述 （但是这一排序并不是指南专家组对药剂的优劣排序），以为临床医生提供参考。

静脉血栓栓塞症的抗血栓治疗：美国 《胸科学》杂志指南
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１　选择长期 （首选３个月）、无限期 （无计划停止时

间）抗凝治疗

１１　对于近端深静脉血栓或肺栓塞患者，推荐长期
（首选３个月）抗凝治疗 （Ｇｒａｄｅ１Ｂ）。
１２　对于未患癌症的腿部深静脉血栓或肺栓塞患者，
如接受长期 （首选３个月）抗凝治疗，建议使用达比加
群、利伐沙班、阿哌沙班或依度沙班治疗，不推荐使用

维生素Ｋ拮抗剂治疗 （均为 Ｇｒａｄｅ２Ｂ）。如果未患癌症
的腿部深静脉血栓或肺栓塞患者没有服用达比加群、利

伐沙班、阿哌沙班或依度沙班治疗，推荐使用维生素 Ｋ
拮抗剂治疗，不推荐使用低分子肝素治疗 （Ｇｒａｄｅ２Ｃ）。

附注：首次肠外抗凝治疗之后要服用达比加群和依度沙班，而不

能服用利伐沙班和阿哌沙班。首次肠外抗凝治疗与维生素 Ｋ拮抗剂治

疗重叠。

１３　患癌症的腿部深静脉血栓或肺栓塞 （癌症相关血

栓）患者，如接受长期 （首选３个月）抗凝治疗，推荐
使用低分子肝素治疗，不推荐使用维生素 Ｋ拮抗剂
（Ｇｒａｄｅ２Ｃ）、达比加群 （Ｇｒａｄｅ２Ｃ）、利伐沙班 （Ｇｒａｄｅ
２Ｃ）、阿哌沙班 （Ｇｒａｄｅ２Ｃ）、依度沙班 （Ｇｒａｄｅ２Ｃ）
治疗。

附注：首次肠外抗凝治疗之后要服用达比加群和依度沙班，而不

能服用利伐沙班和阿哌沙班。首次肠外抗凝治疗与维生素 Ｋ拮抗剂治

疗重叠。

１４　腿部深静脉血栓或肺栓塞患者如进行无限期抗凝
治疗，建议治疗３个月后不更换抗凝剂 （Ｇｒａｄｅ２Ｃ）。

附注：如果患者在长期抗凝治疗或者延期抗凝治疗中，环境或者

偏好发生变化，可以考虑更换抗凝剂。

２　抗凝治疗的持续时间
２１　对于手术引起的腿部近端深静脉血栓或肺栓塞患

者，建议进行３个月抗凝治疗，不建议进行更短期抗凝
治疗 （Ｇｒａｄｅ１Ｂ）、有限期的长期抗凝治疗 （如６、１２、
２４个月） （Ｇｒａｄｅ１Ｂ）或者无限期抗凝治疗 （Ｇｒａｄｅ
１Ｂ）。
２２　对于非手术性瞬时危险因素引起的腿部近端深静
脉血栓或肺栓塞患者，建议进行３个月抗凝治疗，不建
议进行更短期抗凝治疗 （Ｇｒａｄｅ１Ｂ）、有限期的长期抗
凝治疗 （如６、１２、２４个月）（Ｇｒａｄｅ１Ｂ）。如有低中度
出血风险，建议进行３个月抗凝治疗，不建议进行无限
期抗凝治疗 （Ｇｒａｄｅ２Ｂ）。如有高度出血风险，建议进
行３个月抗凝治疗，不建议进行无限期抗凝治疗
（Ｇｒａｄｅ２Ｂ）。

附注：对于接受无限期抗凝治疗的患者，应进行周期性评估 （例

如每年进行１次评估），以决定是否应继续治疗。

２３　对于手术或非手术性瞬时危险因素引起的远端孤
立深静脉血栓患者，建议进行３个月抗凝治疗，不建议
进行更短期抗凝治疗 （Ｇｒａｄｅ２Ｃ）、有限期的长期抗凝
治疗 （如６、１２、２４个月） （Ｇｒａｄｅ１Ｂ）和无限期抗凝
治疗 （Ｇｒａｄｅ１Ｂ）。

附注：远端孤立深静脉血栓患者的治疗期限适用于已经决定进行

抗凝治疗的患者，但并不是所有诊断出远端孤立深静脉血栓患者接受

抗凝治疗。

２４　不明原因腿部 （远端孤立或近端）深静脉血栓或

肺栓塞患者建议进行至少３个月的抗凝治疗，不建议进
行更短期抗凝治疗 （Ｇｒａｄｅ１Ｂ）、有限期的长期抗凝治
疗 （如６、１２、２４个月）（Ｇｒａｄｅ１Ｂ）。

附注：３个月抗凝治疗之后，不明原因腿部深静脉血栓或肺栓塞

患者应进行评估，探究无限期抗凝治疗的风险 －受益比率。远端孤立

深静脉血栓患者的治疗期限适用于已经决定进行抗凝治疗的患者，但
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并不是所有诊断出远端孤立深静脉血栓患者接受抗凝治疗。

２５　对于首次患静脉血栓栓塞症且为不明原因腿部深
静脉血栓或肺栓塞患者，如有低中度出血风险，建议进

行无限期抗凝治疗，不建议进行 ３个月抗凝治疗
（Ｇｒａｄｅ２Ｂ）；如有高度出血风险，建议进行３个月抗凝
治疗，不建议进行无限期抗凝治疗 （Ｇｒａｄｅ１Ｂ）。

附注：患者停止抗凝治疗１个月后，患者性别和 Ｄ－二聚体水平

可能会影响停止抗凝治疗或延长抗凝治疗的决策。对于接受无限期抗

凝治疗的患者，应进行周期性评估 （如每年进行１次评估），以决定

是否应继续治疗。

２６　对于第２次患不明原因静脉血栓栓塞症的患者，
如有低度出血风险，建议进行无限期抗凝治疗，不建议

进行３个月抗凝治疗 （Ｇｒａｄｅ１Ｂ）；如有中度出血风险，
建议进行无限期抗凝治疗，不建议进行３个月抗凝治疗
（Ｇｒａｄｅ２Ｂ）；如有高度出血风险，建议进行３个月抗凝
治疗，不建议进行无限期抗凝治疗 （Ｇｒａｄｅ２Ｂ）。

附注：对所有接受无限期抗凝治疗的患者，应进行周期性评估

（如每年进行１次评估），以决定是否应继续治疗。

２７　对于腿部深静脉血栓或肺栓塞的恶性肿瘤患者
（癌症相关血栓），如无高度出血风险，建议进行无限

期抗凝治疗，不建议进行３个月抗凝治疗 （Ｇｒａｄｅ１Ｂ）；
如有高度出血风险，建议进行无限期抗凝治疗，不建议

进行３个月抗凝治疗 （Ｇｒａｄｅ２Ｂ）。
附注：对于所有接受无限期抗凝治疗的患者，应进行周期性评估

（如每年进行１次评估），以决定是否应继续治疗。

３　阿司匹林用于静脉血栓栓塞症的无限期抗凝治疗
对于不明原因近端静脉血栓栓塞症或肺栓塞患者，

如果计划停止抗凝治疗，且无阿司匹林禁忌证，建议使

用阿司匹林，以阻止静脉血栓栓塞症复发 （Ｇｒａｄｅ２Ｃ）。
附注：由于阿司匹林在抑制静脉血栓栓塞症复发方面的效果远不

如抗凝剂，对于计划接受无限期抗凝治疗的患者，不建议将阿司匹林

作为抗凝治疗的合理替换方案。然而，抑制静脉血栓栓塞症复发是阿

司匹林的优点之一，如果患者已经决定停止使用抗凝剂，可在阿司匹

林的优点与出血、不方便的风险之间进行权衡。由于患者在开始使用

抗凝剂时可能会停止使用阿司匹林，所以如果患者停止抗凝治疗，应

对阿司匹林的使用进行重新评估。

４　是否应该及如何进行远端孤立深静脉血栓抗凝治疗
４１　对于腿部急性远端孤立深静脉血栓患者来说，如
无严重症状或延长治疗的危险因素，建议进行２周的深
静脉系列成像，不建议进行抗凝治疗 （Ｇｒａｄｅ２Ｃ）；如
有严重症状或延长治疗的危险因素，建议进行抗凝治

疗，不建议进行深静脉系列成像 （Ｇｒａｄｅ２Ｃ）。
附注：高度出血风险患者更易从系列成像中获益。与系列成像相

比，认为重复成像麻烦、治疗可以减少麻烦并忽视出血风险的患者可

能会倾向选择初始抗凝治疗。

４２　对于腿部急性远端孤立深静脉血栓患者，如果采
用抗凝治疗，建议与近端深静脉血栓患者采用相同的抗

凝治疗方法 （Ｇｒａｄｅ１Ｂ）。
４３　对于腿部急性远端孤立深静脉血栓患者，若接受
系列成像，如果血栓没有扩散，不建议进行抗凝治疗

（Ｇｒａｄｅ１Ｂ）；如果血栓扩散但是局限于远端血管，建议
进行抗凝治疗 （Ｇｒａｄｅ２Ｃ）；如果血栓扩散到近端血管，
建议进行抗凝治疗 （Ｇｒａｄｅ２Ｃ）。
５　腿部急性深静脉血栓的置管溶栓 （ＣＤＴ）

对于腿部急性近端深静脉血栓患者，建议只进行抗

凝治疗，不建议进行ＣＤＴ（Ｇｒａｄｅ２Ｃ）。
附注：从ＣＤＴ中获益、重视血栓后综合征、不十分在意 ＣＤＴ的

初始复杂性、成本和出血风险的患者，更易选择 ＣＤＴ，而不是单独的

抗凝治疗。

６　急性深静脉血栓或肺栓塞的抗凝治疗之外的下腔静
脉滤器效果

对于急性深静脉血栓或肺栓塞患者，如使用抗凝

剂，不建议使用下腔静脉滤器 （Ｇｒａｄｅ１Ｂ）。
７　医用压力袜子抑制血栓后综合征

对于腿部急性深静脉血栓患者，不建议使用常规医

用压力袜子抑制血栓后综合征 （Ｇｒａｄｅ２Ｂ）。
附注：本推荐内容重点在于慢性血栓后综合征的预防，而不是治

疗。对于患有急性或慢性血栓后综合征的患者，应该尝试使用梯度弹

力加压袜。

８　是否应进行亚段肺栓塞抗凝治疗
对于亚段肺栓塞 （未累及更多近端肺动脉）、无腿

部近端深静脉血栓患者，如存在静脉血栓栓塞症复发的

低风险，建议临床监测，不建议进行抗凝治疗 （Ｇｒａｄｅ
２Ｃ）；如存在静脉血栓栓塞症复发的高风险，建议进行
抗凝治疗，不建议临床监测 （Ｇｒａｄｅ２Ｃ）。

附注：应对双腿深静脉进行超声检查，从而排除近端深静脉血

栓。除临床监测外，应补充双腿近端深静脉系列成像，以察觉正在形

成的深静脉血栓。如患者心脏功能储备较好或有高度出血风险，患者

和医生更倾向选择临床监测，而不是进行抗凝治疗。

９　院外急性肺栓塞治疗
对于肺栓塞风险较低、家庭环境好的患者，建议进

行家庭治疗或及早出院，不建议标准出院 （比如治疗

５ｄ后出院）（Ｇｒａｄｅ２Ｂ）。
（原文见：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｃｉｅｎｃｅｄｉｒｅｃｔｃｏｍ／ｓｃｉｅｎｃｅ／ａｒｔｉｃｌｅ／ｐｉｉ／Ｓ００１

２３６９２１５００３３５９）

（本刊编辑部译）
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