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	独立危险
因素
	干预类别
	具体措施
	实施要点

	BMI升高
	体质量管理
	1. 营养科会诊制定低热量高蛋白饮食
	避免快速减重导致代谢紊乱；运动强度以心率增幅≤20%为宜[11]

	
	
	2. 床上被动运动（踝泵、膝关节屈伸）
	

	
	
	3. 每日监测体质量及腰臀比
	

	中心静脉置管
	导管相关血栓预防
	1. 严格无菌操作及导管固定
	优先选择颈内静脉路径；导管留置时间≤7 d；出现红肿疼痛时立即拔管并送检[12]

	
	
	2. 置管后6 h内进行超声检查确认位置
	

	
	
	3. 每日评估导管必要性
	

	止血药物使用
	凝血-纤溶平衡调控
	1.动态监测凝血功能[凝血酶原时间（prothrombin time，PT）、活化部分凝血活酶时间（activated partial thromboplastin time，APTT）、D-二聚体][13]
	抗凝时机需神经外科与血液科联合会诊；IPC每日使用≥18 h

	
	
	2. 联合间歇充气加压装置（intermittent pneumatic compression device，IPC）
	

	
	
	3. 出血稳定后24 h启动低剂量抗凝治疗
	

	NIHSS评分高
	神经功能保护
	1. 体位管理（抬高下肢20°~30°）
	每2 h翻身一次预防压疮；康复训练前需经颅脑CT确认血肿无扩大[14]

	
	
	2. 梯度弹力袜（15~20 mmHg）
	

	
	
	3. 早期床边康复评估
	

	多因素共存
	多学科联合干预
	成立VTE防治小组（神经外科、康复科、药剂科）定期查房，制定个体化预防方案
	每周开展1次多学科病例讨论，根据风险动态调整预防措施



