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摘  要 

本文对Autar深静脉血栓风险评估量表进行综述，介绍Autar深静脉血栓风险评估量表的发展现状和应用

研究，总结了Autar深静脉血栓风险评估量表在临床静脉血栓栓塞患者评估中的应用研究进展，同时，

对该量表的国内外应用及研究现状进行分析，指出了该量表在临床应用中存在的优势和不足，为今后临

床医护人员在选择风险评估工具时提供了可靠的依据。 
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Abstract 
This paper summarizes the Autar deep vein thrombosis risk assessment scale, introduces its de-
velopment status and application research, summarizes the application research progress of Au-
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tar deep vein thrombosis risk assessment scale in the evaluation of patients with clinical venous 
thromboembolism, and analyzes its application and research status at home and abroad, pointing 
out its advantages and disadvantages in clinical application, which provides a reliable basis for 
clinical medical staff to choose risk assessment tools in the future. 
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1. 引言 

静脉血栓栓塞(venous thromboembolism, VTE)是指静脉凝血异常，使静脉回流紊乱，从而导致静脉功

能不全，它包括深静脉血栓栓塞(deep vein thrombosis, DVT)和肺栓塞(pulmonary embolism, PE) [1]。每年

的发病率为每1000人中有1~2人患有深静脉血栓栓塞症[2]；长期并发症包括血栓后综合征(postthrombotic 
syndrome, PTS)和慢性血栓栓塞性肺动脉高血压，前者发生在 20%至 50%的 DVT 患者中，其严重程度高

达 5% [3]，后者有 56.1%的患者有深静脉血栓史[4]，大约有 6%的患者在患深静脉血栓栓塞症 30 天内主

要通过肺栓塞而导致死亡[5]。静脉血栓栓塞的发病率和死亡率随着年龄增长而不断增高，但是很多都是

可以通过对患者进行风险评估预防静脉血栓发生[6]。当前国内外常见的血栓风险评估工具包括 Autar 深

静脉血栓风险评估量表、Rogers 评估量表、Caprini 风险评估模型、Khorana 风险评估模型、Kucher 风险

电子评估模型、Padua 评分、Wells DVT 评分法、RAP 评分 8 种，不同量表评估各有侧重。Autar 深静脉

血栓风险评估量表使用范围广，几乎可用于预测所有住院患者 DVT 风险，目前外科患者应用较多。Autar
深静脉血栓风险评估量表最初由英格兰德蒙特福特大学学者 Autar [7]于 1996 年制作，量表包括年龄、体

质指数、肢体活动度、特殊风险类(服用避孕药、怀孕)、创伤风险、手术风险和高危疾病共 7 个条目，每

个条目计分 1~7 分。根据总分情况将病人分为 4 组，≤ 6 分为无风险、7~10 分为低危风险，11~14 分为中

危风险，≥ 15 分为高危风险。该量表是基于患者的情况和发病因素进行预测评估[8]，R Autar 对该量表进

行大量测试，结果表明具有良好的可靠性、敏感性和特异性[9]。目前国内外对 Autar 量表进行广泛研究，

证实了对患者 VTE 的评估和预防具有良好的效果。 

2. Autar 量表在临床中的应用进展 

2.1. Autar 深静脉血栓风险评估量表在国外临床中的应用进展 

临床深静脉血栓的高发病率使得 Autar 深静脉血栓风险评估量表应运而生，现在已经广泛应用于外

科、骨科、下肢创伤、神经危重等患者的静脉血栓风险评估中。Autar Ricky [10]将 Autar 量表应用于内科

和外科，评估该表的灵敏度和预测价值，认为该量表适用于多类患者的 DVT 预测评估，有效减少 DVT
的发生，减少患者的住院时间和医疗成本。 

2.1.1. Autar 量表在外科领域中应用研究 
该量表自应用于患者 VTE 的评估中，经历了最严格的测试，并且得出了可靠的风险评估效果，Autar 
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Ricky [11]表明该量表应用于外科领域的患者能够降低深静脉血栓和肺栓塞的形成。Z Ashrafi [12]等研究

在下肢创伤患者比较该量表与 Wells 评分对 DVT 的发生风险预测，然而 Autar 量表的敏感性为 100%、

特异性为 68%，高于 Wells 评分，说明该量表能减少下肢创伤患者 DVT 并发症的发生，对深静脉血栓形

成的患者进行准确预测；此外，Wells 风险评估量表不适用于外科住院患者 DVT 的评估，Wells 评分对

风险分层的影响不排除深静脉血栓形成[13]。有研究显示采取 Autar 量表可以降低在外科手术中 DVT 的

患病情况，减少 DVT 的发生[14]。S. K. Kakkos 等[15]描述了该量表临界值为 11 时，诊断 DVT 的灵敏度

为 70%，Basem R. Mousa 等[16]用描述性探索性设计在血管外科评估 DVT 的危险因素，采用该量表，其

可靠性为 85%~98%之间，该工具的可靠性和有效性高，这与 John D. Heick等[17]描述一样。Williams A [18]
对围手术期患者应用 Autar 量表对 VTE 进行分层，根据分层情况，指导护理实践，制定 DVT 有效预防

方案。Burcin Irmak 等[19]进一步发现在外科手术前、后患者发生 DVT 的风险分层，采用 Autar 深静脉血

栓风险评估量表、Caprini 风险评估模型、Padua 评分比较，三种量表都可以识别 DVT 的风险因素，但是

Caprini 风险评估模型比其他两种评分模式更能精确预测外科住院患者 DVT 发生。因此，医护人员要根

据患者疾病的具体情况，选择不同的评估工具，同时仍然需要对 Autar 量表在外科人群中的评估效果进

行研究。 

2.1.2. Autar 量表在骨科病人中研究进展 
在骨科大手术患者对 DVT 进行风险评估中，Funda Büyükyılmaz 等[20]使用该量表评估风险，采取描

述性分析、比较分析和二元逻辑回归分析来进行研究，高风险因素在引用该量表之后能很好的预防 DVT
的发生，具有临床实践意义。Mona Rabea Mohamed Ahmed 等[21]对应用 Autar 量表进行骨科手术病人取

准实验研究，根据实施方案，高风险分数患者接受护理教育方案，得出对骨科 DVT 高风险患者采用护理

教育方案是安全有效的。Rumiris Pardede 等[22]研究进行踝关节泵送和间歇气压时采用该量表对下肢骨折

手术患者预防 DVT 进行预测，可根据该量表对骨科术后患者 DVT 形成制定相应的干预治疗。Aramide 
Omosanya 等[23]通过 Autar 量表研究发现其对 DVT 术后并发症有预测价值，该量表评估主要使用于确定

术后第二天早上患者的 DVT 风险，术后的高危因素为 30 岁以上的患者、肥胖、缺乏运动，急慢性疾病

等。根据高危因素采取生理和心理上的护理，并且进行健康教育，能有效减少患者术后并发症的发生[24]。 

2.1.3. Autar 量表在临床其他领域的研究进展 
R. Mousa Basem等[16]使用Autar量表去探讨血管科患者人群中深静脉血栓栓塞的危险因素的预测价

值，发现肥胖(身体质量指数 ≥ 30 kg/m²)、吸烟、长时间坐着、生活在农村地区是血管科患者发生静脉血

栓栓塞的常见危险因素，同时采用 Alpha Cronbach 检验 Autar 量表的有效性，可靠性范围在 85%和 98%
之间。这与 Serpici A 等[25]研究结果一致，提高了患者的满意度。Shaaban A.等[26]基于该量表对神经系

统疾病患者采取的护理措施预防 DVT，有效减少神经危重病患者的深静脉血栓形成。Müller G 等[27]将
该量表翻译成德语并采取了试验研究和验证，德国版 Autar 量表与原来的量表的内容效度是一致性。但

是该量表翻译成其他语言是否具有相同的评估效果，这需要医护人员在后续进行更多的研究。 

2.2. Autar 量表在国内临床中的应用进展 

2.2.1. Autar 量表与其他量表评估深静脉血栓的评估效果对比 
分析 Autar 量表与其他量表的比较，郑悦平等[28]对 Caprini 风险预测模型、Padua 风险预测模型、和

Autar 风险预测模型应用于脑卒中患者的 VTE 的发生风险进行预测，以上三种风险预测模型都表现出良

好的预测效果，三种风险预测模型的预测价值的差异无统计学意义。洪都等[29]在 2021 年检验了 Autar
量表对评估外科住院患者静脉血栓风险的有效性和准确性，研究显示，该量表适用于外科住院患者 VTE
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的评估。同时该量表与 Caprini 血栓风险评估模型预测了妊娠相关深静脉血栓形成的风险，结果表明，当

风险分层在中、高风险以上时，该量表比 Caprini 血栓风险评估模型更具有特异性，但是灵敏度低[30]。
张新娣等[31]使用 Autar 量表对癌症患者 DVT 有良好预测效果，但与 Padua 风险预测模型相比，后者更

适用于筛查癌症患者 DVT 高风险因素的预测。以上说明，Autar 量表虽然有很好地识别患者 VTE 的发生

风险，但灵敏度还有待提高，以便于能够更及时的评估 DVT 的发生。 

2.2.2. Autar 量表在 ICU 患者中的研究进展 
单艳丽等[32]检测了 Autar 量表对 ICU 非手术患者进行高危血栓风险的评估，研究纳入了 72 例 ICU

非手术 VTE 患者作为病变组，同时 378 例 ICU 非手术 VTE 患者作为对照组，有 38 例 VTE 患者进入了

高危组，检验了该量表的敏感性和特异性为 0.705、0.679，显示该量表的最佳临界值为 17 分，结果表明，

该量表在预测非手术 ICU 患者血栓形成风险方面具有较高的敏感性和特异性，适合应用于此类患者的风

险评估。刘粉霞[33]进一步将 Autar 量表应用于 ICU 患者 DVT 的防治效果评价中，说明在该表的指引下

能够提高对 ICU 患者进行早期干预的护理质量，降低深静脉血栓栓塞的发生风险。在该量表的指引下能

准确对 ICU 患者 TVE 进行评估预测，了解 VTE 预防情况，帮助制定 VTE 相应的预防护理措施，为患者

的 VTE 预防提供支持。 

2.2.3. Autar 量表在骨科患者中的应用情况 
王婷婷[34]采用 Autar 量表调查 Ilizarov 环形外固定支架固定胫骨骨折术后患者的危险因素，根据该

量表的评价风险分层有正对性进行护理干预，减少不良并发症的发生，使血液循环和凝血功能得到了改

善，发生 DVT 的风险也得到了降低，这与奚高勤[35]等研究结果相同。楚雪琼[36]对骨科下肢 VTE 风险

进行分级评估，进行为期两年时间对 300 例患者用 Autar 量表评估后，干预不同风险程度的患者，对于

高危人群能很好的判断下肢深静脉血栓发生风险。也有研究说明该表与 Caprini 风险评估模型共同对骨盆

骨折患者进行 VTE 风险评估[37]，以及与 Wells 量表合用的 Autar 量表对关节置换患者都能更好的评估

血栓风险因素[38]，从而对患者进行更加精准的预防措施，同时杨晶慧等[39]对髋关节置换患者应用该表

的结果一致。Autar 量表在骨科患者中有很好的风险评估预测效果，适合骨科患者 DVT 的预测[40]。 

2.2.4. Autar 量表在妇科病人中的研究现状 
该量表在妇科病人 VTE 具有预测和指导作用，秦云霞[41]等研究了 Autar 量表在宫颈癌中预防患者

发生 VTE 的作用，该研究进行了 1 年，术后计算了患者的 Autar 量表评分，估计 VTE 的风险，显示低危

险患者 11 例，中危险患者 24 例，高危险患者 21 例。对此进行干预护理，低危险的措施应用基本预防，

中危险患者在此基础上合用物理预防干预，高危险病人在中危险患者措施之上联合用药物干预来进行预

防。该量表评估内容与宫颈癌病人 VTE 高风险因素十分吻合，具有良好预测作用。何翠琴和陈新萍[42]
应用 Autar 风险评估模型对妇科手术患者 VTE 预测，分两组，各 74 例，内容包括年龄、体质量指数、

运动能力、口服避孕药、创伤部位、手术因素、高风险疾病(溃疡性结肠炎、红细胞增多症、静脉曲张慢

性心脏病、急性心梗、恶性肿瘤、脑血管意外、静脉栓塞病史) 7 大项目进行危险分级评估，根据分级情

况采取相应护理措施，通过 Autar 量表进行的特殊护理的观察组比对照组静脉血栓栓塞发生情况更少；

辛丽等[43]在妇科腹腔镜术后 DVT 预测采用该量表也得出类似的结论。说明该量表在妇科患者 DVT 有

很好的评估效果，可以有效降低 VTE 的发生率。 

2.2.5. Autar 量表在外科病人中的研究进展 
癌症患者的主要死亡原因之一是 VTE，预防 VTE 的发生尤为重要，Yafang He 等[44]表示对老年恶

性肿瘤患者术后预防 VTE 采用 Autar 量表和 Caprini 风险评估模型进行评估比较，研究显示对老年恶性
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肿瘤患者术后 VTE 风险分级护理 Caprini 风险评估模型优于 Autar 量表。Boheng Liu 等[45]提出对食管癌

术后患者应用 Autar 量表和 Wells 量表对患者的风险因素进行评分，研究显示年龄、术前病史、住院时间

和手术时间是患者发生 DVT 的主要危险因素，Autar 量表更能够对癌症患者的治疗和预防 DVT 的发生提

供有效的参考价值。Juhua Li 等[46]利用该量表对神经外科患者的危险因素进行研究，得出该评分系统适

用于神经外科患者，但在临床上进行有难度。由于该量表的参数需求大，因此，为降低 VTE 形成，使病

人的生活质量提高，要增强 Autar 量表的风险分级护理。 

3. Autar 深静脉血栓风险评估量表在临床应用中存在的优势和不足 

3.1. Autar 深静脉血栓风险评估量表在临床中的优势 

国内外研究将 Autar 深静脉血栓风险评估量表推广于不同疾病、不同科室的患者，和其他评估工具

比较，具有高敏感性和特异性，不同临床领域其风险水平也因患者情况而不同，Ashrafi Z 等[12]对 Autar
量表和 Wells 标准两者对下肢创伤患者进行对比，前者的更适合精确的深静脉血栓预测，其特异性高于

后者。使用该量表能够确定高风险患者。赵雪雅等[47]分析了将该量表应用于食管胃结合部分癌患者中，

基于对 DVT 高风险的评估的结果制定相应的护理措施，结果发现用该量表评估该患者术后 DVT 发病率

明显降低，患者的舒适度和生活质量大大提高。说明该量表更够有效测量 VTE 的发生风险，为病人提供

具有针对性的护理方案。 

3.2. Autar 深静脉血栓风险评估量表在临床应用中的不足 

虽然 Autar 深静脉血栓风险评估量表逐渐深入各类疾病中对 DVT 的风险评估，但还是存在许多改进

的地方。田莹莹等[27]表示该量表应用于产科对于孕产妇人群的 VTE 评估，分析了该表在产科特定的风

险因素无法纳入评估，例如该量表对产后输血和紧急剖宫产这类 VTE 的独立危险因素无法评估[48]。由

于 Autar 量表的分类条目多，对于评估急危重症的患者花费时间多，还要计算大量参数，不够便捷[49]。
目前该表还没有提出作为护理评估的指南，应用广泛的住院患者，其自身也需要不断修订和完善。 

4. 展望 

随着时间推移，针对住院患者的静脉血栓栓塞预防的适用人群不断扩大，Autar 深静脉血栓风险预测

模型对预测骨科患者术后 DVT 具有较为准确的评估，但该量表在产科、泌尿外科等患者 DVT 仍然不能

够达到良好的评估效果，特异性不高，相应的机械预防护理方面仍然缺乏，国内提出 DVT 的预防护理措

施较为泛化，未来的研究应该评估医务人员对 Autar 的使用和细化预防措施，为增强 VTE 预防护理提供

见解，从而为减少患者的血栓风险情况。 
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