
旅客血栓形成： 
不要害怕，

只是一些建议
 

静脉血栓形成是指由于在错误的位置（即静脉血
管内部）激活凝血，导致血栓堵塞。静脉血栓栓塞
包括深静脉血栓形成（通常在下肢形成）以及肺栓
塞（通常由一块血栓引起，栓塞物从静脉血栓中分
离出来，到达心脏，然后到达肺部，阻碍血液流向
肺部）。静脉血栓栓塞由多种风险因素引发，包括
长途航空旅行。

特殊情况

1.	 如果活动量减少和/或极易出现静脉血栓栓
塞，若无禁忌症且在事先进行医疗咨询后， 
可以考虑穿着分级加压弹性长袜来促进血液
从腿部静脉流向心脏。

2.	 极少数情况下，对于一些血栓形成风险较高的
旅客，可以考虑在出行前服用抗凝或抗血小板
药物。这些药物的使用仍然存在争议，预防旅
客血栓形成的证据有限。因此，在没有特定医
疗评估和建议的情况下，强烈建议不要自行服
用药物，同时需考虑可能出现的副作用（例如
出血和过敏）。

3.	 旅客可能已经在接受抗凝或抗血小板治疗， 
以治疗血栓形成风险特别高的特定病症。这种
情况下同样适用先前推荐方案（见段落“采取哪
些措施来降低血栓形成风险”）。
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原因
旅客血栓形成的原因各不相同，而且往往不明确。
尽管已提出多种机制，从脱水导致血液浓稠，到在
航空旅行中暴露于降低的氧气压力，但主要的风
险因素一定是长时间不动（不仅在航空旅行期间，
而且在搭乘汽车或火车等其他形式的旅行中都必
须考虑到这一点）。长时间坐姿（尤其是在狭小空
间内）会限制腿部活动，减少腿部静脉的血液流
动，从而增加血栓形成的风险。

表现形式
深静脉血栓形成的症状： 

下肢疼痛、发红和/或肿胀（上肢较为罕见），通常呈
不对称性。
肺栓塞的症状：
呼吸困难和呼吸急促（最主要的症状）、胸痛、 
心悸、昏厥、咳血。

问题的严重性
航空旅客静脉血栓形成的绝对风险通常较低，但
会随着旅程时间的延长而增加。记录表明，当旅
程时间超过 4 小时，便会出现风险，而旅程超过  

10 小时，则风险更大。研究估计，与普通人群相比，
持续 4 小时以上的航空旅行所造成的静脉血栓形
成风险高出 2-3 倍，但总体发生概率仍处于中等
水平（每 4600 次航班约发生 1 例血栓形成事件，
即 0.02%）。 

风险最高人群

对于已存在其他风险因素的人群，旅客血栓形成
的风险更高： 

•	 年龄 > 40 岁
•	 肥胖
•	 女性
•	 妊娠期及产褥期（产后 6-8 周）
•	 口服避孕药及实施激素替代疗法
•	 既往静脉血栓栓塞病史
•	 �静脉血栓栓塞家族史（尤其是有直系亲属年轻

时发生过血栓形成事件）
•	 遗传性血栓形成倾向
•	 显性癌症
•	 吸烟
•	 近期手术或外伤（旅行前 6 周内）
•	 �其他特定病症（如慢性心力衰竭、风湿病、下肢

静脉功能不全）。

采取哪些措施来降低血栓形成风险

1.	 等待登机时，在准许区域内来回走动。

2.	 旅程期间，如果可能的话，每隔两小时起身在
过道走动一下。坐着的时候，每隔一段时间交
替屈伸膝盖和脚踝，同时活动肩膀。

3.	 在机舱内，坐着伸展双腿，避免膝盖持续呈  

90 度弯曲（这种姿势会阻碍腿部静脉血液 
循环）。

4.	 尽量缩小放置在座椅下方的随身行李占用的
空间，确保腿部有足够的活动空间。

5.	 旅行当天，穿着舒适服装。

6.	 在出行前及旅途期间，请保持充足饮水并避免
饮酒。

7.	 避免服用安眠药，这会导致长时间不活动。


