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提高产褥期静脉血栓中、高风险患者药物预防执行率
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[摘 要] 目的：运用 PDSA管理模式规范产褥期 VTE中高风险患者药物预防，提高药物预防执

行率。方法：自制药物预防实施情况查检表，采用 PDSA管理办法干预产褥期 VTE中、高风险

患者药物预防措施执行情况。比较实施 PDSA循环管理前后患者的药物预防措施执行率。结果：

采用 PDSA干预后，药物预防实施率显著提高；药物预防开始时间大幅提前；用药后出血/出血

倾向评估率为 51.22%提高至 82.56%；药物预防使用剂数也明显增加（P＜0.05）。结论：PDSA
循环管理规范了 VTE药物预防的各环节流程，保证了患者安全。

[关键词] PDSA；产褥期；静脉血栓栓塞征中、高风险；药物预防；执行率

中图分类号：R473.7 文献标识码：A
Improving the Implementation Rate of Pharmacological Prevention in Patients with Moderate

to High Risk of Venous Thrombosis During the Puerperium
Xiaoling Ren

Women and Children's Hospital Affiliated to the Medical School of University of Electronic Science and

Technology of China • Chengdu Women's and Children's Central Hospital

Abstract: Objective To use PDSA management model to standardize drug prevention for patients with

medium and high risk of VTE in puerperium, and to improve the implementation rate of drug prevention.

Methods Self-made drug prevention implementation checklist, PDSA management method was used to

intervene the implementation of drug prevention measures in patients with medium and high risk of VTE in

puerperium. The implementation rate of drug prevention measures before and after the implementation of

PDSA cycle management was compared. Results After PDSA intervention, the rate of bleeding/bleeding

tendency assessment after drug prevention was significantly increased; The start time of drug prophylaxis was

greatly advanced. The number of prophylactic drug use also increased significantly (P < 0.05). Conclusions

PDSA cycle management can standardize the process of VTE drug prevention and ensure the safety of

patients.
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引言
静脉血栓栓塞症（VTE）是住院患者非预期死亡的重要

原因，已构成医疗质量和患者安全的潜在风险[1]。而与非妊

娠患者相比，妊娠人群发生静脉血栓栓塞症的风险是非妊娠

患者的 4~5倍[2]，且随着孕妇妊娠的进展其风险可能会增加[3]，

其中分娩后第 1周是发病风险最高的时期[4-5]。目前 PA-VTE
危害性已经超过产后出血，已经成为全世界孕产妇死亡的第

二大主要原因和少数发达国家孕产妇的第一大死因，更严重

的是，即便存活患者也可能面临血栓后综合征（慢性下肢疼

痛、难治性肿胀或溃疡）的长期困扰，发生率可高达 42%，

显著降低生活质量并增加医疗负担[6]。而致死性 PA-VTE多

数情况下是可以预测及预防的，因此早期识别并预防

PA-VTE是防治该病的关键，也是目前多国 PA-VTE 防治策

略的共识。妊娠期及产褥期有 VTE 高危因素的孕产妇，合

理应用抗凝药物可有效预防血栓栓塞性疾病的发生[7]。

《三级医院评审标准（2022年版）》，2023年国家医

疗质量安全改进目标，《三级妇产专科医院中心建设标准

（2023版）》，2023年中华护理学会发布《成人机械通气

患者俯卧位护理》等十项团体标准均提出规范静脉血栓栓塞

症的预防。我院自 2018年 ICU开设血栓门诊开始不断开展

医院 VTE 防治体系建设工作，成立静脉血栓栓塞症防治管

理委员会，开展相关培训和教育，完善医院内静脉血栓栓塞

症的评估和预防，进行医疗质量督查持续改进。我科已开展

护理质量持续改进项目：基于医疗失效模式与效应分析降低

产科患者低分子肝素皮下注射出血率就是药物预防措施。尽

管如此，VTE 的规范化防治仍存在较大差距，VTE 防治质

量评价与控制存在困难。PDSA（Plan-Do-Study-Act，计划－

执行－研究－行动）管理模式是一种质控管理行动框架，能



护理保健临床应用研究
第 3 卷◆第 5 期◆版本 1.0◆2025 年

文章类型：论文 | 刊号（ISSN）：2972-4384(P) / 2972-4376(O)

Copyright © This work is licensed under a Commons Attibution-Non Commercial 4.0 International License.

Clinical Application Research of Nursing Care

98

有效的发现并解决问题[8]。因此通过 PDSA管理模式能更加

有效的发现产褥期 VTE 中高风险患者药物预防中的问题，

采取有效措施规范产褥期 VTE 中、高风险患者药物预防，

提高产褥期 VTE中高风险患者药物预防执行率。

1 对象与方法
1.1 研究对象

1.1.1 抽样方法

采用便利抽样，根据纳排标准选取 2023年 7月 5 日—

2023年 11月 21日在某三甲妇女儿童专科医院某产科病房产

褥期静脉血栓栓塞征中、高风险患者为研究对象。

1.1.2 纳排标准

纳入标准：①产褥期 VTE 评分为中、高风险；②凝血

功能正常，或异常范围经医生评估后可实施药物预防；③意

识清楚、可配合的患者。

排除标准：①凝血机制障碍及有出血倾向，有血小板减

少症；②对药物过敏及急性细菌性心内膜炎患者禁用。

1.1.3 样本量

采用自制现况调查表对科室 2023年 7月 5日—9月 4日
符合纳排标准的产妇药物预防实施情况进行调查，设为对照

组。2023年 10月 5日—11月 21日符合纳排标准的产妇药

物预防实施情况进行调查，设为观察组。两组一般资料相比，

差异无统计学意义（P＞0．05）。

1.2 方法

对照组按照产科同质化管理产后/术后 24小时行VTE风

险评估，评估后报告医生，医生开具药物预防医嘱，护理人

员遵医嘱执行药物预防措施。观察组采用 PDSA管理方法优

化 VTE风险评估及 VTE中、高风险药物流程，具体如下。

1.2.1 查找原因

（1）通过头脑风暴法，分析可能导致产褥期 VTE中高

风险患者药物预防未有效落实原因，并回溯之前多例中高风

险患者的病历，整合分析未启动药物预防和超指南推荐窗口

（产后十二至二十四小时）启动的情况，集合小组成员观点，

确定原因，制作鱼骨图。

（2）要因评价

使用要因评价表，由全体圈员对查找所分析原因重要性

进行打分，依据分数高低得出其 6个主要原因分别是：无标

准评估用药操作流程，风险评估后未及时审核准确性，VTE
出血风险评估表未上医生工作站，医护对用药时机未形成共

识，无使用抗凝药物后出血/出血倾向评估记录表，医生不清

楚药物预防前需行 VTE出血风险[9]。

（3）真因验证

制作调查表，对科室全体一线医生 6人，护士 23人通

过访谈法，验证真因（其中约 76%的护士反映缺乏标准化的

评估工具，约一半的医生表示高危患者识别是依靠人工记

忆）。要因 5－无使用抗凝药物后出血/出血倾向评估记录表

不是导致产褥期 VTE 中高风险患者药物预防未有效落实的

原因。其余 5个要因均为真因。

1.2.2 制定对策

加强知识培训；制定 VTE 中高风险药物标准流程；持

续改进小组审核，医生参与审核；联系医务部信息部 VTE
出血风险评估表（含风险评估、用药指征、剂量计算、出血

观察项）上医生工作站。

1.2.3 实施 PDSA循环管理办法，包括计划、执行、检

查、行动等环节。

（1）制定 VTE中高风险药物标准流程图，明确评估－

决策－给药－监测的四步路径，规定要在产后十二小时之内

完成首剂给药，下发科室，医护人员按照流程执行。

（2）名圈员进行 VTE风险评估二次审核，医疗组圈员

参与 VTE风险评估二次审核，并优化检查表为勾选式表单，

增加每日出血风险评估次数。

（3）查阅文献，将 VTE风险评估时机修改为产后返回

科室立即进行，评估结果为中高风险，则立即将评估结果告

知医生，医生评估是否立即执行药物预防。

（4）医疗组圈员进行医生相关知识培训，护理组护理

圈员进行相关知识培训。

1.2.4 研究阶段

（1）对比改进前后的数据指标（主要指标为药物预防

执行率、启动时间；次要指标为出血风险评估率、实际用药

剂数），评估药物预防执行率的改善情况。通过改进措施的

实施，药物预防措施执行情况的到改善，但仍存在明显问题。

（2）分析实施过程中遇到问题和难点，提出解决方案。

1）培训效果不佳

导致原因：医护各自培训，医生工作繁忙，未将培训内

容及时传达，改进措施：利用科室质控会时机，医护采用相

同培训课件培训，此外开发情景模拟培训模块（涵盖抗凝禁

忌症判断、出血应急处理）并考核。

2）评估结果有遗漏

导致原因：医生工作站不能直接查看 VTE 评估表单内

容，持续改进小组成员未参与 VTE 风险评估二次审核。改

进措施：给予医生登录一个护理文件书写系统账号，查看审

核 VTE 评估表。根据排版情况将护理组员分为 2 组，以便

每日有组员进行 VTE风险评估二次审核。

3）出血风险评估表未评估

导致原因：VTE出血风险评估表短时间内无法上医生工

作站。改进措施：打印纸质 VTE 出血风险评估表，护士提

醒医生及时评估。

1.3 观察指标

（1）药物预防实施率（2）药物预防开始时间（3）药

物预防使用剂数

1.4 统计学处理

本文对观察组和对照组的药物预防实施率、药物预防开

始时间、药物预防使用剂数进行统计分析，研究结束后，在

统计处理中使用 SPSS 26.0软件，以 95%作为信赖区 24域，

表示利用率（%）计数数据。比较和分析使用卡方检验。观
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察指标均以 P<0.05为前提，数据在统计上是有意义的。

2 结果
对比 2组各项指标，如表 1。

表 1 两组药物预防执行情况

组别
药物预防实

施率%
药物预防开始

时间 h
药物预防使用

剂数

观察组 96.15 37.58 3.28
实验组 100 28.6 3.9

P 0.002 0.0012 0.001
3 讨论
静脉血栓栓塞症（VTE）包括深静脉血栓形成（DVT）

和肺栓塞（PE），是围产期威胁孕产妇生命安全的重要并发

症[10]，妊娠期至产后 6周内，孕产妇因生理性高凝状态、静

脉回流受阻及血管内皮损伤三重机制影响，VTE风险较非孕

期显著增加 5-6倍。流行病学研究显示，我国孕产妇 VTE发

生率约为 1.1/1000次分娩，且具有独特风险特征。值得注意

的是，VTE已成为导致孕产妇死亡的首要原因之一，约占全

球孕产妇死亡的 10%，其中肺栓塞因起病急骤、抢救窗口期

短，病死率高达 20%～30%，堪称“隐形杀手”。

尽管国内外指南已明确 VTE 预防策略，但临床实践仍

存在显著执行缺口。在预防措施上，分层预防是当前的核心

原则（根据孕妇危险情况个性化护理），然而Meta分析显

示，中国孕产妇 VTE 预防措施落实率普遍不足 50%，且存

在三大瓶颈：风险评估滞后；预防启动有延迟；监测环节缺

失。故本研究引入 PDSA循环管理模式，通过标准化流程再

造与闭环质控机制，显著优化了产褥期 VTE 预防的护理质

量管理体系。PDSA作为质量管理工具，其核心优势在于构

建计划－实施－学习－处理的持续改进循环，将碎片化措施

整合为系统化流程。首先要保证流程的标准化并提升执行力，

通过制定《VTE药物预防查检表》与信息化联动预警系统，

药物预防执行率从 96.15%提升至 100%，实现高危人群全覆

盖；预防启动时间从产后 37.58小时显著提前至 28.60小时

（P<0.05），为抗凝干预赢得关键窗口。并建立用药后出血

风险评估标准化路径，推动评估率从 51.22%升至 82.56%，

同时用药剂数从 3.28剂合理增至 3.90剂（P<0.05），体现防

治平衡的精准管理。此外，本研究成立的由医护药技多部门

参与的 VTE 防治委员会，通过职责分工与节点质控，解决

的常见的“最后一公里”落实难题。这些改进印证了 PDSA
在医疗质量管理中的核心价值——通过动态根因分析与快

速迭代优化，将指南推荐转化为可落地的临床路径。未来研

究可聚焦三方面：①将 PDSA模式推广至基层医院验证普适

性；②结合电子医嘱闭环管理进一步提升效率；③探索预防

措施优化对 VTE 实际发生率的长期影响。通过持续的质量

循环，最终实现孕产妇 VTE 防治从被动到主动防御的系统

性转变。

综上所述，将 PDSA管理运用到护理管理质量持续改进

过程中能更好地审视研究新问题，并进行分析，使改进过程

更加完善。本次研究对产褥期 VTE 中高风险患者药物预防

实施情况进行系统调查，提高了 VTE 中高风险患者药物预

防措施的落实率，保障了患者安全，为改进工作提供了科学

依据。通过对改进前后的数据进行对比分析，验证了改进措

施的有效性，为进一步推广应用提供了支持。持续改进的主

体不仅有护士，更应该有医生，医护一体共同努力，才能持

续提高医疗质量，促进患者健康。本研究仍存在不足之处为

部分表单需进行纸质打印填写，下一步希望可以更好地借助

信息系统，加强信息及网络的应用，方便医护人员能更加顺

利进行患者信息沟通，节省不必要的人力资源浪费，能将医

护人员更多的精力还给患者，为患者健康保驾护航。
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