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小腿肌肉静脉血栓形成规范化诊疗与护理
中国专家共识

中国静脉介入联盟、湖南省护理学会放射介入专业委员会

【摘要】　小腿肌肉静脉血栓形成（ｃａｌｆ　ｍｕｓｃｌｅ　ｖｅｎｏｕｓ　ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ，ＣＭＶＴ）是深静脉血栓形成的特殊

亚型，虽其血栓负荷及急性肺栓塞（ｐｕｌｍｏｎａｒｙ　ｅｍｂｏｌｉｓｍ，ＰＥ）风险相对较低，但仍存在血栓蔓延进展、诱

发ＰＥ及导致血栓后综合征等严重不良结局的潜在风险。目前，临床关于ＣＭＶＴ的中文命名、风险评估

体系、治疗策略及护理规范尚未达成统一共识，这在一定程度上制约了临床诊疗及护理质量的提升。为

系统规范ＣＭＶＴ的诊疗与护理实践，该共识整合国内外最新循证医学证据及多中心临床实践经验，全

面梳理ＣＭＶＴ的流行病学特征、危险因素、诊断流程、治疗策略及护理干预措施。经德尔菲法专家函

询、专家会议论证及外审等规范流程后，最终形成共识，旨在为临床医护人员提供科学、规范且可操作的

ＣＭＶＴ诊疗护理实践指导。
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　　小腿肌肉静脉血栓形成（ｃａｌｆ　ｍｕｓｃｌｅ　ｖｅｎｏｕｓ
ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ，ＣＭＶＴ）是 深 静 脉 形 成 （ｄｅｅｐ　ｖｅｉｎ
ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ，ＤＶＴ）的常见亚型，主要累及腓肠肌、比
目鱼肌静脉丛及相关交通支，在确诊ＤＶＴ的患者
中高达４７％～７９％［１－３］。尽管其血栓负荷相对较
轻，急性肺栓塞（ｐｕｌｍｏｎａｒｙ　ｅｍｂｏｌｉｓｍ，ＰＥ）发生风
险低于中央型ＤＶＴ，但仍存在血栓向近端蔓延、诱
发 ＰＥ 及 远 期 发 展 为 血 栓 后 综 合 征 （ｐｏｓｔ－
ｔｈｒｏｍｂｏｔｉｃ　ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＰＴＳ）等不良结局的风险，严
重影响患者生活质量。

当前静脉血栓栓塞症（ｖｅｎｏｕｓ　ｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏ－
ｌｉｓｍ，ＶＴＥ）管理指南（包括 ＡＳＨ、ＥＳＶＳ及中华医
学会系列指南）［４－８］主要针对近端 ＤＶＴ（累及股静
脉、腘静脉等主干血管），对ＣＭＶＴ的诊疗缺乏特异
性推荐。关于ＣＭＶＴ的中文命名尚未完全统一，其
风险分层体系、个体化治疗策略及标准化护理规范
亦缺乏共识性意见，导致诊疗行为存在差异，制约了
临床质量的同质化提升。鉴于ＣＭＶＴ的解剖生理
特性（低血流速度、肌肉泵依赖型回流［９］）与临床转
归差异，亟需建立科学、规范且可操作的ＣＭＶＴ诊
疗护理专家共识。

本共识由中国静脉介入联盟、湖南省护理学会
放射介入专业委员会牵头，组织全国３８家三级甲等
医院的５０位多学科医护专家共同制订，专家团队涵
盖血管外科、介入科、呼吸科、急诊科、超声科及临床
护理等领域，包含高级职称医师２４名、中级职称医
师５名、高级职称护士１３名、中级职称护士８名。

共识制订遵循循证医学原则，整合国内外近５年证
据与多中心经验，经两轮德尔菲法函询、３次专家论
证及２轮外审修订，参照ＧＲＡＤＥ标准［１０］完成推荐
意见分级，最终形成本共识。

１　疾病定义与危害

１．１　ＣＭＶＴ的解剖归类与中文术语
根据发生部位将ＤＶＴ分为近端ＤＶＴ（腘静脉

及以上）和远端ＤＶＴ（腘静脉以下），后者包括胫前
静脉、胫后静脉、腓静脉以及比目鱼肌静脉和腓肠肌
静脉等［１１－１２］。也有将 ＤＶＴ 分为中央型（髂－股静
脉）、周围型（局限于股静脉或小腿深静脉）及混合型
（累及整个下肢深静脉系统）［１３］。孤立性远端ＤＶＴ
（ＩＤＤＶＴ）指血栓仅累及小腿深静脉而未延伸至腘
静脉以上［１４］，并进一步分为轴向静脉ＤＶＴ（累及胫

前、胫后或腓静脉）和ＣＭＶＴ（累及肌肉静脉）［１５－１６］。

由此可见，ＣＭＶＴ 归属于远端 ＤＶＴ 或周围型

ＤＶＴ［１１］，若未向近端蔓延，亦可归类为ＩＤＤＶＴ［１７］。

ＣＭＶＴ的术语规范与命名依据：检索国内术语
在线网站（ｈｔｔｐｓ：∥ｗｗｗ．ｔｅｒｍｏｎｌｉｎｅ．ｃｎ），未见肌
肉静脉与肌间静脉的规范术语，因此统一标准术语
具有重要意义。英文术语Ｃａｌｆ　Ｍｕｓｃｕｌａｒ（ｍｕｓｃｌｅ）

Ｖｅｎｏｕｓ（ｖｅｉｎ）Ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ直译为小腿肌肉静脉血
栓形成，以Ｃａｌｆ　Ｉｎｔｅｒｍｕｓｃｕｌａｒ　Ｖｅｉｎ　Ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ检
索ＰｕｂＭｅｄ数据库，发现该术语主要为中国学者用
于指代小腿肌肉静脉血栓形成；而近５年国外文献
中，仅１篇［１８］使用ｉｎｔｅｒｍｕｓｃｕｌａｒ　Ｖｅｉｎ来特指大腿
肌肉间静脉。

分析国内外文献及国内临床医护人员常用的

“小腿肌间静脉血栓”，可见其实际解剖位置均指向
比目鱼肌静脉、腓肠肌静脉内的血栓，实则对应Ｃａｌｆ
Ｍｕｓｃｕｌａｒ　Ｖｅｎｏｕｓ　Ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ，该中文表述易引发
误解。因此，尽管“小腿肌间静脉血栓”在国内使用
较广泛，但“小腿肌肉静脉血栓形成”的命名可精准
明确血栓具体解剖位置，且与英文ｃａｌｆ　ｍｕｓｃｕｌａｒ
ｖｅｎｏｕｓ　ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ（ＣＭＶＴ）直译相符，有助于衔接
国际指南与研究［１９］。

推荐意见１：综合考虑解剖学准确性及与国际
术语的一致性，建议将“小腿肌肉静脉血栓形成”作
为ＣＭＶＴ的中文标准术语（证据等级：Ｃ；推荐强
度：Ⅱａ）。

１．２　ＣＭＶＴ的健康危害

１．２．１　血栓蔓延　若未得到规范诊疗，１０％～２０％
的ＣＭＶＴ患者会出现血栓向近端静脉蔓延的情况，

增加了临床治疗难度［２０－２１］。

１．２．２　ＰＥ　ＣＭＶＴ是ＰＥ的独立危险因素（ＯＲ＝
２．９９６，９５％ＣＩ：１．６３０～５．５０９），与ＰＥ的发生存在
明确相关性［２２］。

１．２．３　隐匿性危害与延迟诊断　ＣＭＶＴ多表现为
轻微小腿疼痛或足踝肿胀，临床中易被忽视或误判，

延误抗凝治疗，致使血栓进展风险增加［１６］；部分患
者因误判病情轻微而自行停药，增加了疾病复发率。

１．２．４　远期影响　疾病进展后可能引发ＰＴＳ或血
栓复发，显著影响患者生活质量。

２　风险评估与预防

２．１　核心危险因素

ＣＭＶＴ与其他类型 ＤＶＴ的危险因素基本一
致，其发病机制均为 Ｖｉｒｃｈｏｗ三联征，临床需重点
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关注以下情况［２３－２４］，①强关联因素：下肢骨科手术、

长期制动、下肢创伤或石膏固定。②患者自身因素：

高龄、肥胖、活动性恶性肿瘤、既往 ＶＴＥ 病史。

③其他相关因素：妊娠、产后、药物因素（如口服避孕
药）等。

２．２　风险筛查与预防
目前尚无ＣＭＶＴ专用风险评估量表，临床可采

用通用ＶＴＥ评估工具，如外科Ｃａｐｒｉｎｉ表［２５］、内科

Ｐａｄｕａ表［２６］、肿瘤Ｋｈｏｒａｎａ表［２７］、创伤ＲＡＰＴ表［２８］

等，但此类量表对ＣＭＶＴ的预测特异性有限。
预防措施需结合患者出血风险与整体 ＶＴＥ风

险等级酌情选用［４－８］，①基础预防：如主动活动、足量
饮水；②机械预防：如梯度压力袜、间歇充气加压装
置；③药物预防：如低分子肝素。需强调预防方案选
择基于患者整体评估，而非仅针对ＣＭＶＴ。

３　诊断

３．１　症状与体征

ＣＭＶＴ多数无明显临床症状［２９］，易致漏诊。

典型表现为小腿肌肉酸胀疼痛，部分患者可出现

Ｈｏｍａｎｓ征阳性（患肢伸直、足被动背屈时小腿后侧
肌群疼痛）及Ｎｅｕｈｏｆ征阳性（压迫小腿后侧肌群引
发局部疼痛）［３０］。

３．２　影像学与实验室检查

３．２．１　彩色多普勒超声　首选。可实时、准确、高
效显示下肢肌肉血管结构、血流动 态 及 血 栓
情况［３１］。

３．２．２　ＣＴＶ与 ＭＲＶ　不常用。ＣＴＶ诊断ＣＭＶＴ
假阳性率较高，适用于需快速诊断的急症、合并ＰＥ
或需高空间分辨率评估血栓范围［３２］；ＭＲＶ适用于
碘对比剂过敏、肾功能不全及需多次随访血栓动态
变化的患者［３３］。

３．２．３　静脉造影　被无创检查替代。虽是ＤＶＴ诊
断金标准，但属有创检查，可能引发静脉炎或血栓形
成，且肌肉内静脉显影困难导致诊断敏感度不高［３４］。

３．２．４　Ｄ－二聚体　敏感度高但特异度低，适用于
初步筛查，不能单独确诊ＣＭＶＴ，需与其他检查联
合应用［３５］。

推荐意见２：可疑ＣＭＶＴ需要影像学检查的患
者，建议首选超声检查［３１］（证据等级：Ｃ；推荐强度：

Ⅱａ），Ｄ－二聚体可作为ＣＭＶＴ的筛查手段［３５－３６］（证
据等级：Ｃ；推荐强度：Ⅰ）。推荐采用超声联合Ｄ－二
聚体检查提高诊断的敏感度和特异性［３７］（证据等

级：Ｂ；推荐强度：Ⅱａ）。

４　治疗策略

４．１　抗凝治疗

ＣＭＶＴ是否需要抗凝治疗一直存在争议。有
研究表明抗凝治疗可增加 ＣＭＶＴ患者的出血风
险［３８］，但随着药物安全性及监测方式的完善，近年

来更倾向于抗凝治疗［３９］。

推荐意见３：ＣＭＶＴ患者是否需要抗凝治疗应
根据其血栓的进展风险和出血风险决定［４０－４２］（证据
等级：Ｂ；推荐强度：Ⅱａ）。

４．１．１　建议抗凝治疗的人群（有下列情况之一）　
①症状性ＣＭＶＴ：出现局部疼痛、肿胀、皮温升高等
症状。②血栓特征：长度＞５　ｃｍ、直径＞７　ｍｍ、累及
多支静脉或靠近近端深静脉（如腓肠肌内侧支）。

③合并高危因素：高龄、卧床、活动性肿瘤、遗传性易
栓症、近期手术／创伤、长期制动或Ｄ－二聚体显著升
高等。④血栓进展风险：超声动态监测显示血栓向
近端扩展或体积增大。

４．１．２　不建议抗凝的人群　出血高风险患者，如血
小板减少、凝血功能障碍、近期出现大出血等。

４．１．３　常用抗凝方案［４２－４５］　①标准抗凝方案：急性
期（≤１４　ｄ）推荐低分子肝素，如依诺肝素１　ｍｇ／ｋｇ皮
下注射ｑ１２ｈ；或直接口服抗凝剂，如利伐沙班１５　ｍｇ
或阿哌沙班１０　ｍｇ　２次／ｄ。急性期后调整为预防剂
量（如利伐沙班２０　ｍｇ　１次／ｄ、阿哌沙班５　ｍｇ　２次／ｄ
或依诺肝素０．５　ｍｇ／ｋｇ皮下注射ｑ１２ｈ），维持治疗

４～６周。②延长抗凝指征：存在进展高危因素（如
高龄、活动性肿瘤、血栓复发史、持续制动）的患者，
建议延长抗凝至３个月；低危患者可采用预防剂量
延长治疗［４６］。

４．１．４　不同指南对远端ＤＶＴ的用药推荐　①美
国胸科医师协会《２０２１　ＣＨＥＳＴ指南》（ＶＴＥ抗栓治
疗）［４７］：建议抗凝治疗优于单纯观察，疗程至少３个
月；优先选用直接口服抗凝药（ＤＯＡＣｓ）而非华法
林，因其出血发生率更低（２．０％比５．４％）。②欧洲
心脏学会《２０２１急性ＤＶＴ诊断和治疗》［４８］：高风险
远端ＤＶＴ患者建议全剂量抗凝至少３个月；低风
险患者可考虑短期低分子肝素（ＬＭＷＨ）治疗（４～６
周）或超声监测。③澳大利亚和新西兰血栓与止血
学会《２０１９　ＶＴＥ诊断和管理指南》［４９］：已去除危险
因素的远端ＤＶＴ患者需口服抗凝药治疗６周；持
续存在危险因素时，抗凝疗程需达３个月。④欧洲
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血管外科学会《２０２１静脉血栓管理指南》［５］：无禁忌
证时，非肿瘤性孤立性远端ＤＶＴ（ＩＤＤＶＴ）患者建
议抗凝３个月，活动性肿瘤患者抗凝不少于３个月；
直接口服抗凝药优于ＬＭＷＨ及华法林。
推荐意见４：ＣＭＶＴ抗凝需平衡血栓进展与出

血风险，推荐以ＤＯＡＣ为基础的个体化治疗（低危

４～６周，高危≥３个月），结合动态监测调整疗程（证
据等级：Ｂ；推荐强度：Ⅱａ）。

４．２　介入治疗
目前针对ＣＭＶＴ患者实施ＩＶＣＦ置入术的研

究报道少见。下腔静脉滤器（ｉｎｆｅｒｉｏｒ　ｖｅｎａ　ｃａｖａ
ｆｉｌｔｅｒ，ＩＶＣＦ）置入可以拦截直径＞４　ｍｍ的栓子［５０］，
成为预防ＤＶＴ发生ＰＥ的有效手段，但有较严格的
指征［５１］。有研究表明，当ＣＭＶＴ患者栓子长度＞
５　ｃｍ或直径＞７　ｍｍ时，会增加ＰＥ的发生风险［５２］，
但 ＣＭＶＴ 向 近 端 扩 展 发 生 ＰＥ 的 风 险 相 对
较低［５３－５４］。
推荐意见５：对于需抗凝治疗但因出血风险较

高而不适合立即启动抗凝的ＣＭＶＴ患者，建议在２
周内动态行多普勒超声检查以监测血栓进展情

况［４７］；当ＣＭＶＴ扩展至近端静脉时，可考虑置入

ＩＶＣＦ（证据等级：Ｂ；推荐强度：Ⅱａ）。

４．３　溶栓治疗
溶栓治疗可通过溶解血栓实现血管再通，但该

治疗方式也可能增加出血风险。尽管有研究报道溶
栓治疗在部分ＣＭＶＴ患者中取得了较高血栓清除
率［５５］，但鉴于其风险－获益比在大多数情况下劣于
抗凝治疗，因此需审慎评估其应用价值。
推荐意见６：不推荐对 ＣＭＶＴ常规进行溶栓

治疗。

４．４　中医药治疗

ＣＭＶＴ在中医属股肿范畴，核心病机为气滞血
瘀，脉络痹阻，治则以活血化瘀、通络止痛为主［５６］。
某些中药方剂与非药物疗法（如艾灸、针灸）可能有
助于改善患肢肿胀疼痛等症状，或辅助改善血液高
凝状态［５７－５８］，应确保在规范抗凝治疗的基础上进
行，并注意监测潜在的中西药相互作用。

５　护理

５．１　病情监测［５９］

５．１．１　症状体征　严密监测生命体征，动态评估患
肢疼痛程度、肿胀范围、浅静脉曲张情况，以及皮肤
温度、色泽、感觉功能、足背动脉搏动等，重视患者主
诉以捕捉病情变化。对接受抗凝治疗者，重点监测

疗效及出血倾向，如体表出血（皮肤黏膜瘀斑、牙龈
出血、鼻出血等）、内脏出血（黑便、血尿等）、颅内出
血高危征象（头痛、意识障碍等），发现异常立即报告
医师并妥善处理。

５．１．２　检查配合　遵医嘱动态监测Ｄ－二聚体；抗
凝治疗者定期完善凝血功能检查（ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＴＴ、

ＩＮＲ）、血栓弹力图及血常规（白细胞、红细胞、血小
板计数）。按医嘱完成彩色多普勒超声及动态复查，
若疑诊ＰＥ需严格遵循肺栓塞救治流程［６０］。

５．２　活动指导

５．２．１　按摩疗法　通过对小腿肌肉施力缓解紧张、
促进局部循环［６１］。但深部组织按摩存在明确风险：
不当外力作用，存在导致血栓脱落、增加ＰＥ发生的
潜在风险；且按摩后酸痛感可能掩盖病情延误诊治，
尤其当 ＣＭＶＴ 被误诊为肌肉拉伤时，风险更为
突出。
推荐意见７：不推荐对ＣＭＶＴ患肢小腿部位进

行局部深度按摩、推拿或按压（证据等级：Ｃ；推荐强
度：Ⅱｂ）。

５．２．２　热水足浴　通过高温扩张血管，可使下肢血
流速度提升至基线值的１５０％以上［６２］，但在血栓未
完全机化前，该操作可能诱发血栓脱落，进而增加

ＰＥ发生风险，临床需特别警惕。
推荐意见８：不推荐ＣＭＶＴ患者在急性期和亚

急性期进行热水足浴，仅在慢性期经超声证实血栓
已完全机化、稳定后，方可考虑用于缓解症状［６３］（证
据等级：Ｃ；推荐强度：Ⅱｂ）。

５．２．３　主动活动
推荐意见９：ＣＭＶＴ患者在已启动充分抗凝治

疗且病情稳定时，推荐尽早下床活动［５，６４］，或在医护
人员指导下开展踝泵运动等床上主动活动［６５］，以促
进静脉回流。需特别注意避免揉捏、过度牵拉患侧
小腿肌肉（证据等级：Ｂ；推荐强度：Ⅱａ）。

５．３　压力治疗

５．３．１　梯度压力袜　应根据患者腿围选择合适尺
寸，常用膝下长度。在急性期及症状明显阶段，建议
每日清醒时持续穿着，以有效减轻肢体肿胀、促进静
脉回流［６６－６７］。期间需密切观察皮肤状况与患者耐
受性［６８－６９］，及时调整以避免不良事件。
推荐意见１０：ＣＭＶＴ患者急性期及症状明显

者，建议选择踝部压力为１５～３０　ｍｍＨｇ的梯度压
力袜［６８］（证据等级：Ｃ；推荐强度：Ⅱａ）。

５．３．２　间歇充气加压治疗（ＩＰＣ）　ＣＭＶＴ急性期

ＩＰＣ对小腿进行周期性加压，理论上存在导致血栓
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脱落、增加ＰＥ风险的担忧［７０－７１］。一项回顾性研究
显示，对ＣＭＶＴ制动患者常规应用ＩＰＣ后，部分患
者仍出现血栓蔓延情况，可行性欠佳（需每日使用≥
１８　ｈ），疗效不确切，且潜在风险［７２］。还需要进一步
研究ＩＰＣ和抗凝治疗的组合有效性。

推荐意见１１：ＣＭＶＴ急性期不推荐使用ＩＰＣ。

在亚急性期（发病后２周～１个月内）或慢性期（发
病１个月以上），若患者下肢肿胀症状持续且超声证
实血栓已机化、稳定无漂浮，可考虑使用ＩＰＣ辅助
改善静脉回流、减轻症状（证据等级：Ｃ；推荐强度：

Ⅱｂ）。

５．３．３　足底静脉泵　临床主要用于ＶＴＥ的预防，

目前缺乏足够证据将其作为 ＣＭＶＴ的辅助治疗
手段。

６　转归及处理策略

６．１　自然消退

ＭａｃＤｏｎａｌｄ等［４０］研究发现，在未抗凝治疗的

ＣＭＶＴ患者中，４５．９％的静脉血栓在随访期间可自
然消退。Ｓｉｎｇｈ等［７３］在１～３个月的随访中发现，

４６％的ＣＭＶＴ患者血栓完全消失。这些情况主要
见于孤立性ＣＭＶＴ（血栓长度＜５　ｃｍ）、无症状或轻
度肿胀、Ｄ－二聚体阴性、无恶性肿瘤或易栓症的低
危人群。

推荐意见１２：低危人群的ＣＭＶＴ自然消散率
高，可暂免抗凝；诊断后连续２周、每周１次超声检
查，症状加重即提前复查。若血栓向近端静脉扩展
或累及股腘静脉，对低出血风险者立即抗凝［７４］（证
据等级：Ｂ；推荐强度：Ⅱａ）。

６．２　治疗后溶解
规范抗凝治疗可使大部分ＣＭＶＴ溶解，症状缓

解时间为２～３周；高风险患者抗凝疗程延长至３个
月，可降低复发风险；高龄或出血风险高者，可缩短
疗程至２～４周，并密切监测［４３］。

推荐意见１３：抗凝期间密切监测ＩＮＲ、ＡＰＴＴ、

Ｄ－二聚体和血常规，抗凝后２周、４周、３个月，重点
评估血栓体积缩小率和血流再通情况（证据等级：

Ｃ；推荐强度：Ⅱａ）。

６．３　血栓蔓延
未抗凝或抗凝不足患者中，有１０％～１５％的血

栓向近端扩展累及腘静脉或股静脉，高危因素包括
制动、活动性肿瘤、既往 ＶＴＥ史及 Ｄ－二聚体持续
升高［１５，７５］。

推荐意见１４：诊断后２周内需行超声检查，血
栓累及腓肠肌静脉时，监测频率需加倍；对于高危患
者，即使血栓直径＜５　ｍｍ，也应启动抗凝治疗（证据
等级：Ｃ；推荐强度：Ⅱａ）。

６．４　发生ＰＥ
一项 Ｍｅｔａ分析表明，ＩＤＤＶＴ患者ＰＥ发生率

为０～１５．４％［７６］。ＣＭＶＴ相关ＰＥ发生率为１％～
５％［２３］，显著低于近端ＤＶＴ，但合并血栓蔓延或存
在遗传性易栓症时风险倍增。
推荐意见１５：ＣＭＶＴ合并遗传性易栓症者，抗

凝治疗需延长至６～１２个月，必要时行ＣＴＰＡ或肺
通气／灌注扫描评估。如影像证实段及以上肺动脉
受累或出现症状性ＰＥ，立即启动应急处理预案；如
仅表现为亚段／末梢分支且无症状，则继续规范抗凝
并密切随访（证据等级：Ｂ；推荐强度：Ⅰ）。

６．５　ＰＴＳ
有研究表明，当血栓局限于远端深静脉时，ＰＴＳ

的风险为２０％，而当血栓扩散到近端深静脉时，这
种风险可达５０％［７７－７８］。目前 ＣＭＶＴ 特异性 ＰＴＳ
流行病学数据较少，多数结论基于ＩＤＤＶＴ群体推
断。ＰＴＳ发生率虽低于近端 ＤＶＴ，但不容忽视。
影响ＰＴＳ发生的关键因素包括抗凝时长不足、血栓
残留和复发［７９］。
推荐意见１６：建议对高危ＣＭＶＴ患者进行至

少３个月规范抗凝，并定期超声随访以降低ＰＴＳ发
生风险（证据等级：Ｃ；推荐强度：Ⅱｂ）。慢性期穿戴

ＧＣＳ预防ＰＴＳ，压力等级一般为２０～３０　ｍｍＨｇ，必
要时可增加到４０～５０　ｍｍＨｇ［８０］。已经发生ＰＴＳ
的患者，长期ＩＰＣ治疗和（或）ＧＣＳ可改善下肢静脉
回流、减轻水肿及皮肤色素沉着［７９，８１－８２］（证据等级：

Ｂ；推荐强度：Ⅱａ）。

７　康复与随访

７．１　预防复发

７．１．１　规范抗凝治疗　根据患者的病情和风险因
素，合理选择抗凝治疗方案并规律完成疗程。

７．１．２　落实 ＶＴＥ相关预防措施　根据患者具体
情况和意愿，实施ＶＴＥ基础预防和机械／药物预防
措施。

７．２　复诊要求

７．２．１　定期复诊　需向患者强调定期复诊的重要
性，临床应结合患者病情制订个性化复诊计划，明确
标注复查时间及对应检查项目。尤其对于服用抗凝
药物的患者，必须定期复查凝血功能，以指导药物剂
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量调整。

７．２．２　紧急随诊　若患者出现疑似ＰＥ症状（如呼
吸困难、胸痛、咯血、晕厥等），或发生严重出血事件
（如呕血、便血、意识模糊等），应立即前往医院就诊，
避免延误救治。

８　小结

本共识初步构建了ＣＭＶＴ的独立管理框架，综
合国内外循证证据与临床实践，从疾病定义、风险评
估、诊断、治疗、护理、转归及康复随访七个方面进行
系统梳理，并形成相应推荐意见，旨在为临床工作者
提供科学、规范的实践指导。然而，本共识也存在一
定的局限性，部分观点目前尚缺乏高级别的循证依
据支持，且尚未针对特定人群（如孕妇、儿童等）的诊
疗进行深入论证，未来需通过多中心随机对照试验
完善数据，以提升共识的临床适用性。

［参与本共识讨论专家（按姓氏汉语拼音排序）：曹宏
霞（唐山市工人医院）、陈国华（兰州大学第一医院）、
陈秀梅（南方医科大学附属广东省人民医院／广东省
医学科学院）、陈志强（中山市中医院）、方志宏（湘潭
市中心医院）、方　婷（武汉大学人民医院）、高金玲
（河北医科大学第一医院）、顾　露（四川省人民医
院）、黄旭芳（温州医科大学附属第五医院／丽水市中
心医院）、黄景香（河北医科大学第四医院）、郎晓讴
（沈阳医学院附属中心医院）、李鸿兰（长沙市第四医
院／长沙市中西医结合医院）、李　燕（南京医科大学
附属南京医院／南京市第一医院）、李伟航（哈尔滨医
科大学附属肿瘤医院）、梁松年（中国医科大学附属
第一医院）、莫　伟（湖南省人民医院／湖南师范大学
附属第一医院）、刘雪莲（中山大学附属第三医院）、
刘　艳（中南大学湘雅三医院）、龙　林（湖南省人民
医院／湖南师范大学附属第一医院）、裴小红（中国科
学技术大学附属第一医院／安徽省立医院）、邱海玲
（湖南省人民医院／湖南师范大学附属第一医院）、宋
文玲（广西中医药大学第一附属医院）、王　革（惠州
市第一人民医院）、王春苑（广州市第一人民医院）、
王　雅（南阳市中心医院）、王　磊（北京协和医院）、
王　庆（湖南省人民医院／湖南师范大学附属第一医
院）、文　慧（株洲市中心医院）、肖丽艳（南华大学附
属第二医院）、肖　卓（湘潭市中心医院）、向　华（湖
南省肿瘤医院／中南大学湘雅医学院附属肿瘤医
院）、向　斌（湖南省人民医院／湖南师范大学附属第
一医院）、熊国祚（南华大学附属第三医院）、邢业英

（张家界市人民医院）、徐　阳（中国医科大学附属第
一医院）、许秀芳（介入放射学杂志 编辑部）、颜　鹏
（湖南省人民医院／湖南师范大学附属第一医院）、
杨　洁（唐山市工人医院）、张　欢（湖南省人民医
院／湖南师范大学附属第一医院）、张晶晶（中山大学
附属第五医院）、张　鸽（唐山市工人医院）、张灵芝
（惠州市第三人民医院）、张永慧（中国科学技术大学
附属第一医院／安徽省立医院）、张　靖（南方医科大
学附属广东省人民医院／广东省医学科学院）、张庆
桥（徐州医科大学附属医院）、赵　娜（中国医科大学
附属第一医院）、郑　雯（徐州医科大学附属医院）、
郑玉婷（哈尔滨医科大学附属第四医院）、钟海燕（深
圳市人民医院）、周慧赟（蚌埠医科大学第一附属医
院）、朱　剑（南昌大学第二附属医院）
执笔：莫　伟（湖南省人民医院／湖南师范大学附属
第一医院）、杨述兰（湖南省人民医院／湖南师范大学
附属第一医院）、伍香玲（湖南省人民医院／湖南师范
大学附属第一医院）、吴雅琴（湖南省人民医院／湖南
师范大学附属第一医院）、黄　妍（广西医科大学附
属肿瘤医院）
利益冲突声明：参与本共识制定的所有成员均不存
在与本共识直接的利益冲突。
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（本文编辑：新　宇）
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