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极度肥胖静脉血栓栓塞预防围手术期管理流程

董文培，侯栋升，王睿，杨董超，宋致成，杨建军，顾岩

（复旦大学附属华东医院 普通外科，上海 200040）

摘     要             静脉血栓栓塞 （VTE） 是减重代谢外科术后常见的并发症之一，极度肥胖患者具有较高的 VTE 发生风

险。笔者就国内外相关指南、文献进行梳理分析，同时结合笔者中心的临床经验，整理并总结极度肥

胖患者围手术期 VTE 预防管理流程，以期为 VTE 的防治提供参考。
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Perioperative management protocol for the prophylaxis of venous 
thromboembolism in extremely obese patients
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Abstract             Venous thromboembolism (VTE) is one of the common complications after bariatric/metabolic surgery, 

and extremely obese patients have a higher risk of VTE occurrence. Here, the authors conducted a 

review and analysis of relevant guidelines and literature from both domestic and international sources, 

incorporated with the clinical experience of their center, to organize and summarize perioperative VTE 

prevention and management protocols for extremely obese patients, with the aim of providing guidance 

for the prevention and treatment of VTE.
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静脉血栓栓塞 （venous thromboembolism，VTE）

是一种静脉内血栓形成进而引起静脉阻塞性回流障

碍及一系列相关病理生理改变的潜在致死性疾病[1]。

肥胖患者 VTE 发生风险是普通患者的 2~3 倍[2-5]。对

于体质量指数 （body mass index，BMI） >50 kg/m2 的

极 度 肥 胖 患 者 ， 由 于 围 手 术 期 活 动 受 限 ， 且 常 合

并 如 心 血 管 疾 病 、 肥 胖 性 低 通 气 综 合 征 、 静 脉 血

流 淤 滞 等 危 险 因 素 ， 在 麻 醉 、 手 术 创 伤 等 刺 激 因

素作用下，患者 VTE 发生的风险显著增高[6-8]。但

如 采 取 合 适 的 预 防 措 施 ， 肥 胖 患 者 VTE 风 险 可 降
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低 50% 左右[9-10]。因此，积极做好围手术期 VTE 预

防 对 降 低 极 度 肥 胖 患 者 VTE 发 生 率 ， 提 高 医 疗 质

量和手术安全至关重要。

虽 然 国 内 外 对 减 重 代 谢 外 科 围 手 术 期 VTE 预

防已达成初步共识并制定了相应的 VTE 防治方案，

但 有 关 极 度 肥 胖 患 者 围 手 术 期 VTE 预 防 的 临 床 证

据 依 然 有 限[4, 7, 11-12]。 笔 者 结 合 国 内 外 相 关 指 南 、

文献和复旦大学附属华东医院普通外科临床经验，

就极度肥胖患者 VTE 围手术期预防管理流程 （图 1）

进行简要介绍。

1     极度肥胖患者VTE发生风险评估 

在 现 有 的 普 通 外 科 围 手 术 期 VTE 风 险 评 估 量

表中，Caprini 静脉血栓栓塞症风险评分 （2005 版）

（简称“Carprini 评分”） 是较全面的通用型 VTE 风

险 评 估 量 表 ， 使 用 简 单 方 便 ， 涵 盖 了 各 种 外 科 手

术 和 外 科 住 院 患 者 可 能 存 在 的 VTE 发 生 风 险 因

素[2]。但在该量表中，肥胖只列为 VTE 危险因素之

一，并未针对肥胖患者 BMI、减重代谢手术方式及

难度进一步进行分级评分，按照 Carprini 评分，绝

大 多 数 接 受 减 重 代 谢 外 科 手 术 的 极 度 肥 胖 患 者 均

属 于 VTE 高 风 险 人 群 。 但 实 际 在 肥 胖 患 者 中 ，

BMI、术式以及手术难度的变化会导致 VTE 发生风

险显著改变[4]。因此，美国密歇根减重外科协作组

（Michigan Bariatric Surgery Collaborative， MBSC） 开

发了适用于减重代谢外科患者的 MBSC 量表 （表 1） 和

VTE 预防/治疗方案表 （表 2） [13]。

MBSC 量 表 是 首 个 基 于 肥 胖 患 者 研 究 提 出 的

VTE 风险评估模型，它依据术式、年龄、BMI、性

别 、 吸 烟 史 、 手 术 时 间 等 维 度 对 接 受 减 重 代 谢 手

术的患者进行 VTE 风险评估，根据总评分将 VTE 风

险 程 度 分 为 低 、 中 、 高 三 级 ， 并 按 照 不 同 的 风 险

级 别 ， 在 围 手 术 期 、 术 后 及 出 院 后 分 别 推 荐 予 以

不 同 剂 量 的 低 分 子 量 肝 素 （low molecular weight 

heparin，LMWH）。

以中位年龄 32 岁的男性极度肥胖患者接受腹

腔 镜 胃 袖 状 切 除 术 为 例 ， 患 者 常 伴 有 阻 塞 性 睡 眠

呼 吸 暂 停 低 通 气 综 合 征 、 下 肢 肿 胀 等 合 并 症 ，

术 中 常 规 予 以 中 心 静 脉 置 管 ， 腹 腔 镜 手 术 时 间

>45 min，其 Caprini 评分至少为 6 分 （基于 Caprini 评

分的外科手术患者 VTE 评级，当评分≥5 分即属于

高危人群，需要进行药物预防和机械预防），而采

用 MBSC 量 表 ， 其 VTE 风 险 总 分 在 13~14 分 之 间 ，

属 于 低 风 险 级 别 ， 推 荐 围 手 术 期 及 术 后 早 期 的

LMWH 的预防使用。因此，Caprini 评分可能将肥胖

患者 VTE 风险级别升高[14]。采用 MBSC 量表来评估

肥 胖 患 者 更 具 有 针 对 性 和 区 分 度 ， 可 更 好 为 临 床

肥 胖 患 者 围 手 术 期 VTE 预 防 提 供 帮 助 ， 但 该 模 型

的 样 本 量 代 表 性 不 足 ， 对 亚 太 人 群 的 适 用 性 需 要

更进一步地验证。此外，还有 Bariclot 风险评估表

及 克 利 夫 兰 风 险 评 估 表 （Cleveland Clinic VTE risk 

tool） 主要评估减重患者术后的 VTE 风险，对围手

极度肥胖患者（BMI>50 kg/m2）

双重高风险患者

口服抗凝药物停药+/-桥接

出院后预防 弹力袜+LMWH 监测 FDP、D-二聚体及 AFXa

综合方案降低 VTE 风险

Caprini 评分、MBSC 量表 VTE 风险评估

弹力袜+LMWH术前预防

术中预防 精细操作 缩短手术时间 间歇性充气加压泵 保温干预 容量维持

术后预防 弹力袜+LMWH 监测 FDP、D-二聚体及 AFXa 适时恢复口服抗凝药物

术后 VTE 风险评估

图1　极度肥胖患者VTE防治围手术期管理流程

Figure 1　Perioperative management protocol for the prophylaxis and treatment of VTE in extremely obese patients

术 期 的 VTE 评 估 不 够 全 面 ， 是 否 适 合 亚 太 人 群 同

样需要进一步研究[2,7]。可联合 Caprini 评分与 MBSC

量 表 对 减 重 代 谢 外 科 患 者 特 别 是 极 度 肥 胖 患 者 ，

进 行 围 手 术 期 VTE 发 生 风 险 的 评 估 和 预 测 ， 以 更

加 全 面 及 有 针 对 性 地 预 测 肥 胖 患 者 发 生 VTE 的 风

险。对于 Caprini 评分与 MBSC 量表同时提示 VTE 高

风险的极度肥胖患者，建议暂缓手术，通过戒烟、

改 变 术 式 、 采 取 综 合 治 疗 降 低 BMI 等 方 案 降 低

VTE 风 险后再行减重手术。

2     术前预防策略 

在 Caprini 评分与 MBSC 量表 VTE 风险联合评估

基 础 上 ， 根 据 MBSC 预 防/治 疗 方 案 应 用 预 防 剂 量

的 LMWH 预 防 极 度 肥 胖 患 者 术 前 VTE 的 发 生 。 美

国 代 谢 和 减 重 外 科 学 会 最 新 研 究[15] 指 出 ， 学 会 内

有 81.6% 的术者会在减重术前对患者予以药物预防

VTE 的发生，其中 95.8% 运用 LMWH。欧洲麻醉学

会 VTE 指南工作组[16]指出，通过术前预防性 LMWH

的 运 用 ， 可 将 中 低 风 险 和 高 风 险 VTE 肥 胖 患 者 的

VTE 发生率分别控制在 0.21%~0.68% 和 1.46%~2.36%。

多项术前研究[17-18]还证明针对极度肥胖患者采取下

肢机械预防和/或药物预防可有效降低 VTE 发生率。

因 此 ， 对 于 极 度 肥 胖 患 者 在 围 手 术 期 应 给 予 包 括

穿 戴 弹 力 袜 在 内 的 VTE 机 械 性 预 防 措 施 。 另 外 ，

对 于 高 风 险 VTE 患 者 术 前 予 以 预 防 剂 量 的 LMWH

具有重要意义，对于极度肥胖患者，每 12 h 或 24 h

予以依诺肝素钠 60 mg，术前 12 h 停药，不增加出

血风险[19-20]。若患者有肝素类药物的使用禁忌，可

每 24 h 使用磺达肝癸钠 5 mg[21]。

对 术 前 服 用 抗 血 小 板 药 物 的 患 者 ， 需 要 根 据

患者的心脑血管疾病情况、减重代谢手术的类型、

血 栓 形 成 风 险 、 围 手 术 期 出 血 风 险 等 因 素 综 合 评

定是否停药及桥接[7, 22-23]。对术前服用抗血小板药

物 如 阿 司 匹 林 、 氯 吡 格 雷 等 抗 凝 药 的 患 者 ， 术 前

至 少 应 停 药 5~7 d， 大 多 数 情 况 下 不 需 要 桥 接 抗

凝 。 对 服 用 维 生 素 K 拮 抗 剂 如 华 法 林 等 抗 凝 药 的

患者，术前 5 d 停药，并在国际标准化比值 （INR）

下降时 （术前 2 d） 予以 LMWH 桥接至术前 1 d。对

服 用 新 型 口 服 抗 凝 药 如 沙 班 类 ， 对 肾 功 能 正 常 者

术 前 2 d 停 药 ， 如 肾 功 能 不 全 则 适 当 延 长 停 药 时

间 。 停 药 期 间 ， 监 测 纤 维 蛋 白 降 解 产 物 （fibrin 

degradation product， FDP）、 D- 二 聚 体 及 AFXa 等 凝

血功能指标。

3     术中预防策略 

极 度 肥 胖 患 者 手 术 相 对 复 杂 ， 术 中 因 全 麻 、

长 时 间 被 动 体 位 、 出 血 、 低 体 温 等 因 素 导 致 患 者

容 易 出 现 血 液 高 凝 、 外 周 血 管 收 缩 ， 下 肢 静 脉 回

流减慢，进而诱发 VTE 发生[13, 24]。因此，可术中使

用 下 肢 间 歇 性 充 气 加 压 泵 以 利 于 促 进 血 液 回 流 预

防 血 栓 ， 同 时 术 中 给 予 保 温 。 此 外 ， 在 术 中 予 以

肝 胃 悬 吊 、 合 理 布 局 和 增 加 操 作 孔 、 使 用 加 长 器

械 等 方 式 促 进 术 野 的 显 露 ， 由 有 丰 富 经 验 的 术 者

操 作 可 尽 可 能 地 缩 短 手 术 时 间[25]。 在 术 中 注 意 精

细 操 作 ， 如 离 断 胃 网 膜 血 管 时 不 要 进 入 幽 门 上 平

表1　MBSC量表

Table 1　MBSC risk calculator

表2　MBSC VTE预防/治疗方案表

Table 2　MBSC VTE prophylaxis/treatment strategies
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术 期 的 VTE 评 估 不 够 全 面 ， 是 否 适 合 亚 太 人 群 同

样需要进一步研究[2,7]。可联合 Caprini 评分与 MBSC

量 表 对 减 重 代 谢 外 科 患 者 特 别 是 极 度 肥 胖 患 者 ，

进 行 围 手 术 期 VTE 发 生 风 险 的 评 估 和 预 测 ， 以 更

加 全 面 及 有 针 对 性 地 预 测 肥 胖 患 者 发 生 VTE 的 风

险。对于 Caprini 评分与 MBSC 量表同时提示 VTE 高

风险的极度肥胖患者，建议暂缓手术，通过戒烟、

改 变 术 式 、 采 取 综 合 治 疗 降 低 BMI 等 方 案 降 低

VTE 风 险后再行减重手术。

2     术前预防策略 

在 Caprini 评分与 MBSC 量表 VTE 风险联合评估

基 础 上 ， 根 据 MBSC 预 防/治 疗 方 案 应 用 预 防 剂 量

的 LMWH 预 防 极 度 肥 胖 患 者 术 前 VTE 的 发 生 。 美

国 代 谢 和 减 重 外 科 学 会 最 新 研 究[15] 指 出 ， 学 会 内

有 81.6% 的术者会在减重术前对患者予以药物预防

VTE 的发生，其中 95.8% 运用 LMWH。欧洲麻醉学

会 VTE 指南工作组[16]指出，通过术前预防性 LMWH

的 运 用 ， 可 将 中 低 风 险 和 高 风 险 VTE 肥 胖 患 者 的

VTE 发生率分别控制在 0.21%~0.68% 和 1.46%~2.36%。

多项术前研究[17-18]还证明针对极度肥胖患者采取下

肢机械预防和/或药物预防可有效降低 VTE 发生率。

因 此 ， 对 于 极 度 肥 胖 患 者 在 围 手 术 期 应 给 予 包 括

穿 戴 弹 力 袜 在 内 的 VTE 机 械 性 预 防 措 施 。 另 外 ，

对 于 高 风 险 VTE 患 者 术 前 予 以 预 防 剂 量 的 LMWH

具有重要意义，对于极度肥胖患者，每 12 h 或 24 h

予以依诺肝素钠 60 mg，术前 12 h 停药，不增加出

血风险[19-20]。若患者有肝素类药物的使用禁忌，可

每 24 h 使用磺达肝癸钠 5 mg[21]。

对 术 前 服 用 抗 血 小 板 药 物 的 患 者 ， 需 要 根 据

患者的心脑血管疾病情况、减重代谢手术的类型、

血 栓 形 成 风 险 、 围 手 术 期 出 血 风 险 等 因 素 综 合 评

定是否停药及桥接[7, 22-23]。对术前服用抗血小板药

物 如 阿 司 匹 林 、 氯 吡 格 雷 等 抗 凝 药 的 患 者 ， 术 前

至 少 应 停 药 5~7 d， 大 多 数 情 况 下 不 需 要 桥 接 抗

凝 。 对 服 用 维 生 素 K 拮 抗 剂 如 华 法 林 等 抗 凝 药 的

患者，术前 5 d 停药，并在国际标准化比值 （INR）

下降时 （术前 2 d） 予以 LMWH 桥接至术前 1 d。对

服 用 新 型 口 服 抗 凝 药 如 沙 班 类 ， 对 肾 功 能 正 常 者

术 前 2 d 停 药 ， 如 肾 功 能 不 全 则 适 当 延 长 停 药 时

间 。 停 药 期 间 ， 监 测 纤 维 蛋 白 降 解 产 物 （fibrin 

degradation product， FDP）、 D- 二 聚 体 及 AFXa 等 凝

血功能指标。

3     术中预防策略 

极 度 肥 胖 患 者 手 术 相 对 复 杂 ， 术 中 因 全 麻 、

长 时 间 被 动 体 位 、 出 血 、 低 体 温 等 因 素 导 致 患 者

容 易 出 现 血 液 高 凝 、 外 周 血 管 收 缩 ， 下 肢 静 脉 回

流减慢，进而诱发 VTE 发生[13, 24]。因此，可术中使

用 下 肢 间 歇 性 充 气 加 压 泵 以 利 于 促 进 血 液 回 流 预

防 血 栓 ， 同 时 术 中 给 予 保 温 。 此 外 ， 在 术 中 予 以

肝 胃 悬 吊 、 合 理 布 局 和 增 加 操 作 孔 、 使 用 加 长 器

械 等 方 式 促 进 术 野 的 显 露 ， 由 有 丰 富 经 验 的 术 者

操 作 可 尽 可 能 地 缩 短 手 术 时 间[25]。 在 术 中 注 意 精

细 操 作 ， 如 离 断 胃 网 膜 血 管 时 不 要 进 入 幽 门 上 平

表1　MBSC量表

Table 1　MBSC risk calculator

风险因素

手术方式

可调节胃绑带术

腹腔镜 Roux-en-Y 胃旁路术

腹腔镜胃袖状切除术

开腹 Roux-en-Y 胃旁路术

胆胰分流并十二指肠转位术

年龄（岁）

<30
30~39
40~49
50~59
>60

BMI（kg/m2）
<40
40~49
50~59
>60

男性

吸烟史

手术时间>3 h
既往 VTE 病史

总分

分值

0
3
4
6
8

1
2
3
4
5

1
2
3
4
2
2
2
5

表2　MBSC VTE预防/治疗方案表

Table 2　MBSC VTE prophylaxis/treatment strategies

总分

0~14
15~19
20~28

风险级别系数

（%）

低（<1.0）
中（1.0~4.0）
高（>4.0）

LMWH 使用剂量

围手术期

预防量

预防量

预防量

术后

预防量

预防量

治疗量

出院后

—

预防量

治疗量
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面或进入幽门 2 cm 以内，避免损伤胃网膜右动脉；

游 离 胃 底 及 显 露 左 膈 肌 脚 时 ， 注 意 胃 短 血 管 的 处

理 ， 警 惕 脾 上 极 ； 游 离 胃 后 壁 时 ， 注 意 正 确 暴 露

和 操 作 平 面 ， 避 免 胃 左 动 脉 损 伤 ； 可 吸 收 线 对 胃

切 缘 进 行 全 程 缝 合 加 固 等[26]。 上 述 规 范 的 精 细 操

作 可 减 少 术 中 出 血 ， 有 利 于 体 液 容 量 维 持 ， 有 助

于降低 VTE 发生风险。

4     术后预防策略 

鼓励患者在术后 2 h 尽早下床活动，穿戴弹力

袜[4]。 术 后 24 h 复 查 FDP、 D- 二 聚 体 及 AFXa 等 凝

血功能指标，同时联合 Caprini 评分与 MBSC 量表行

术后 VTE 评分。术后 12~24 h 开始，予以 LMWH 预

防 ， 每 12 h 或 24 h 1 次[4, 7]。 对 于 术 前 服 用 抗 血 小

板 药 物 的 患 者 ， 在 评 估 术 后 出 血 风 险 后 ， 尽 早 恢

复原有抗凝方案。

5     出院后预防策略 

研究[2, 27-29] 表明，大部分 VTE 事件是在减重患

者出院后 2 周内发生的，其发生率最高可达 83%，

占减重术后死因的 19.8%。因此，对出院后患者建

议 穿 戴 弹 力 袜 ， 继 续 给 予 2~4 周 的 LMWH 抗 凝 预

防，每 12 h 或 24 h 1 次，并定期监测 FDP、D-二聚

体及 AFXa 等凝血功能指标来调整药物剂量[2, 30-31]。

综 上 所 述 ， 随 着 减 重 代 谢 手 术 在 国 内 的 广 泛

推 广 ， 减 重 代 谢 患 者 围 手 术 期 VTE 预 防 越 来 越 引

起 广 大 减 重 外 科 同 道 的 重 视 。 由 于 绝 大 多 数 极 度

肥 胖 患 者 均 属 于 VTE 高 风 险 人 群 ， 因 此 重 视 极 度

肥 胖 患 者 围 手 术 期 VTE 问 题 ， 做 好 VTE 的 防 治 对

提 高 极 度 肥 胖 患 者 手 术 疗 效 和 医 疗 安 全 更 具 有 特

别重要的意义。
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