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分级预防护理干预在肺癌切除术后患者静脉血栓栓塞症预防

中的应用效果

郑赛华　杨带芹 *　黄彦鑫　盛青青　陈丽花

广州医科大学附属第一医院　广东广州　510030

摘　要：目的 探索基于术后静脉血栓栓塞症（VTE）风险分级的预防护理干预 在降低肺癌切除术患者术后 VTE 发生风险

中的价值。方法 采用随机数字表法将 医院 2022.06~2023.06 间收治的 176 例肺癌切除术患者分为观察组（n=88）及对 照组

（n=88），对照组患者接受常规护理，观察组接受基于 VTE 风险分级预防 护理。比较两组患者肺癌切除术后 VTE 发生率、

患者凝血 - 纤溶系统指标、术后 住院时间以及护理满意度等指标。结果 观察组 VTE 发生率为 1. 14%，低于对照 组的 7.95%  

(χ2=4.714 ，P=0.030）。术后 5d  ，观察组凝血因子活性（R）、纤 维蛋白原功能（K）水平高于对照组，血小板功能（MA）

及凝血功能综合指数 （CI）水平低于对照组，D- 二聚体（D-D）水平也低于对照组，差异均具有统计 学意义（P<0.05）。

观察组住院时间短于对照组，护理满意度高于对照组，以上 差异均具有统计学意义（P<0.05）。 结论 基于 VTE 风险分级

预防护理可提高 临床护理针对性，减轻护理负担，同时降低肺癌切除术患者 VTE 发生率。

关键词：静脉血栓栓塞症；风险分级；肺癌切除术；预防护理

静脉血栓栓塞症（venous thrombo embolism, VTE）是肺

癌进展过程中常见的 并发症，肿瘤细胞所释放的癌性促凝

物质（cancerprocoagulant, CP）、肿瘤细胞 对纤溶及抗凝系

统的影响以及炎性物质的刺激，是肺癌并发 VTE 的作用机

制 [1]。 而手术操作会进一步损伤血管内皮，导致血液高凝，

增加 VTE 发生风险 [2]。VTE  的发生是造成肺癌切除术后患

者死亡的重要原因之一，肺癌切除术后 VTE 的防 治是当前

研究的重点。由于临床工作繁忙，护理人员在识别 VTE 风

险因素及 VTE  风险分层中的能力不足，常导致消极预防或

过度预防等现象的出现 [3]。而基于风 险分级的预防性护理

可为临床护理提供分层干预指导，合理分配护理资源，保障 

干预效果。但目前，较少有研究对基于风险分层的护理在肺

癌根治术后 VTE 防 治中的效果进行研究，基于此，我院开

展如下研究。

1 对象与方法

1.1 研究对象

采用随机数字表法将医院 2022.06~2023.06 间收治的 

176 例肺癌切除术患者 分为观察组及对照组，每组均 88 例。

观察组中男 50 例，女 38 例，年龄 46~86  岁，平均年龄（61. 

15±12.34）岁，病理分期：Ⅰ期 54 例，Ⅱ a 期 34 例，病

理类型： 腺癌 61 例，鳞癌 27 例，手术范围：肺叶切除 70 例，

肺段切除 10 例，楔形切除 8 例；对照组中男 52 例，女 36 例，

年龄 45~85 岁，平均年龄（62.07±11.89）岁， 病理分期：

Ⅰ期 59 例，Ⅱ a 期 29 例，病理类型：腺癌 63 例，鳞癌 25 

例，手术范 围：肺叶切除 73 例，肺段切除 11 例，楔形切

除 4 例； 两组一般资料比较，差 异无统计学意义（P>0.05）。

本研究经医院伦理委员会批准，参与者均知情且同 意。

1.1.1 纳入标准

（1）所有患者均经病理活检确诊为肺癌；（2）首次

进行肺癌根治术；（3） 术后预计生存时间＞ 6 个月；

1.1.2 排除标准

（1）合并严重心脑血管系统疾病者；（2）长期服用

影响机体凝血功能药物 者；（3）精神障碍或意识障碍不能

配合研究者。

1.2 方法

对照组患者接受常规护理，观察组患者接受基于 VTE 

风险分级的预防性护 理。
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1.2.1 VTE 风险分级

外科住院患者 VTE 发生风险随治疗方案的改变而呈动

态变化，患者术前病 情相对稳定，VTE 发生风险较小，而

术后当天，由于手术时长、术中麻醉等因 素的影响，VTE 

发生风险最高。故本研究选择在肺癌患者术后当天进行 VTE 

风 险分级评估。采用 Caprini 风险评估模型 [4] 进行 VTE 风

险评估。Caprini 风险评估 模型中包含年龄、肿瘤、VTE 病史、

手术、BMI 等 40 个项目，依据风险程度分 别赋值 1、2、3、

4、5 分，最后根据总得分对患者进行分层，得分 0 极低危、

1~2 分为低危、3~4 分为中危、≥ 5 分为高危。以上评估由

接受过专业培训的责任护士 进行。

1.3  预防性护理构建

1.3.1  建立 VTE 分级预防护理小组

邀请科室护士长、责任护士以及科室医生共同组建肺

癌切除术后 VTE 分级 预防护理小组，小组成员共 6 人。

1.3.2  构建 VTE 分级预防护理方案

小组成员通过查阅文献、分享临床经验、头脑风暴等

方法，共同构建 VTE 分级预防护理干预方案。

1.3.3  基于 VTE 风险分级预防护理干预措施：

（1）VTE 极低危及低危患者护理：VTE 低危患者接受

基础干预措施，包括：

①责任护士负责教导患者家属在术后当天即开始对患

者下肢进行按摩，并鼓励患 者在病情允许的条件下，在床

上主动进行踝泵运动、股四头肌功能锻炼，维持肌 肉功能；

②术后适当补液，防止血液粘稠；③物理预防措施：对于 

VTE 低风险 分级者，使用梯度压力袜、间歇性充气加压泵、

足底静脉泵等物理装置，增加患 者下肢血流速度，减少血

流瘀滞。使用物理装置前注意评估患者是否存在禁忌症， 

为患者选择合适的物理装置。建议低风险患者手术当天即采

用压力 Ⅰ级的梯度压 力袜进行 VET 预防。④在术前，开展

健康教育，让患者扫码观看病区公众号视 频，学习什么是 

VTE、VTE 常见危险因素、VTE 症状及体征、三级预防措施等。

（2）VTE 中危患者护理：VTE 中危患者的护理在低

危患者护理的基础上， 加用以下抗凝措施： ①遵医嘱注射

低分子肝素抗凝：注射时选择腹部脐周皮下 注射，规范用

药，避免随意停药。②密切观察患者凝血功能调整用药：

责任护士 注意观察患者是否出现皮肤、黏膜出血症、消化

道应激性溃疡等并发症，同时注 意监测患者凝血功能动态

变化，调节抗凝药物用药时间间隔。③避开手术部位进 行

皮下注射。

（3）VTE 高危患者护理：在低危及中危患者的护理基

础上加用以下措施：

①建议联合小剂量普通肝素或低分子肝素与机械性预

防措施；②建议将药物预防 或物理性预防措施延长至术后 5 

d。③确保患者 VTE 相关知识掌握程度：在进行 健康教育后，

采用二维码设置调查问卷，对患者及家属对 VTE 的重要性、

预防 措施、VTE 相关不良体征、症状等信息进行调查，对 

VTE 知识掌握不佳者进行 再教育，确保患者及家属明确掌

握 VTE 相关知识，提高其预防积极性。④责任 护士在评估

单上完成评估，落实并记录护理干预措施完成情况，保障每

项护理措 施都得到落实。

1.4  观察指标

（1）统计两组患者住院期间 VTE 发生率。VTE 包括深

静脉血栓（deep venous thrombosis, DVT）及肺栓塞（pulmonary 

embolism, PE），其中 DVT 经血管彩色 多普勒超声检查确

诊，PE 经 CT 肺动脉造影（Computed tomography pulmonary 

angiography, CTPA）、核素肺通气 / 灌注（V/Q）显像、磁共

振肺动脉造影等检查 确诊。

（2）统计两组术前 24h 及术后 5d 的凝血功能：采用

TEG 监测患者凝血因 子活性（R）、纤维蛋白原功能（K）、

血小板功能（MA）、凝血功能综合指数 （clot index, CI）、

纤维蛋白溶解状态指数（EPL）、纤维蛋白溶解状态指数

（LY30）， 检测患者血浆 D- 二聚体（D dimer, D-D）水平。

（3）比较两组住院时间。

（4）统计两组患者护理满意度：采用科室自制量表，

从健康教育、护理态 度、护理手段、护理管理等几个维度

对患者护理满意度进行评估，各维度得分 0~25 分，量表得

分 0~ 100 分，得分与患者护理满意度呈正比。

1.5 统计学方法

采用 SPSS19.0 统计软件处理数据。计量资料以 ( x   ±s)

表示，两组间均数比 较采用独立样本 t 检验，干预前后均数

资料采用配对 t 检验，计数资料用例表示， 两组间比较采用

χ2 检验，等级资料采用秩和检验，以 P ＜ 0.05 为差异有统

计学意义。

2 结果

2.1 两组 VTE 发生率统计
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观察组 VTE 发生率低于对照组，差异具有统计学意义

（P<0.05）。

表 1  两组 VTE 发生率统计 [n(%)]

组别 n DVT PE 合计

观察组 88 1（1. 14） 0（0.00） 1（1. 14）

对照组 88 6（6.82） 1（1. 14） 7（7.95）

χ2 -- -- 4.714

P -- -- 0.030

2.2 两组凝血功能比较

两组术后 5d 血栓弹力图参数 R、K、EPL 以及 LY30 水

平均较术前 24h 降低， MA 及 CI 均较术前 24h 升高，D-D 

水平均较术前上升，差异均具有统计学意义 （P<0.05）。

两组术前 24h 血栓弹力图各参数比较，差异均无统计学意义

（P>0.05）， 术后 5d  ，观察组血栓弹力图参数 R 、K 水平

高于对照组，MA 、CI 水平低于对照组，D-D 水平也低于对

照组，差异均具有统计学意义（P<0.05）。

表 2  两组凝血功能比较

组别 时间 R（min） K（min） MA（mm） CI EPL LY30 D-D（g/mL）

观察组 术前 24h 6.74±1.85 1.98±0.31 60.58±12.25 -0.29±0.07 1.85±0.28 0.44±0.07 3.52±0.6 8

术后 5d 5.36±1.36* 1.21±0.27* 64.79±13.25* 0.94±0.16* 0.35±0.08* 0.32±0.05* 4.98±0.7 5*

对照组 术前 24h 6.69±1.74 1.93±0.25 60.35±13.07 -0.31±0.09 1.82±0.21 0.42±0.08 3.49±0.7 1

术后 5d 4.35±1.26* 1.02±0.26* 69.74±12.51* 2. 16±0.34* 0.37±0.09* 0.33±0.07* 6.94±0.6 9*

两组术前 24h 比较 t 0.185 1.178 0.120 1.646 0.804 1.765 0.286

P 0.854 0.251 0.904 0.102 0.423 0.079 0.775

两组术 t 5.110 4.755 2.548 30.457 1.558 1.090 18.042

后 5d 比 较 P <0.001 <0.001 0.012 <0.001 0.121 0.277 <0.001

注：与同组术前 24h 比较，*P<0.05 。*

2.3  两组住院时间比较

观察组患者住院时间短于对照组，差异具有统计学意

义（P<0.05）。

表 3  两组住院时间比较

组别 n 住院时间（d）

观察组 88 5.23±1.54

对照组 88 6.33±1.83

t 4.314

P <0.001

2.4 两组护理满意度比较

观察组健康教育、护理态度、护理手段、护理管理以

及护理满意度总得分均 高于对照组，差异具有统计学意义

（P<0.05）。

表 4  两组护理满意度比较

组别 n 健康教育 护理态度 护理手段 护理管理 合计

观察组 88 23.25±2.87 23.55±3.45 24.69±4.41 23. 14±3.78 94.63±14.58

对照组 88 19.54±3.11 20.58±4.03 18.77±3.85 20.36±3.94 79.25±12.47

t 8.224 5.252 9.486 4.776 7.520

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

3 讨论

有研究表示，恶性肿瘤是形成 VTE 的重要原因之一，

恶性肿瘤患者中有 20%  确诊合并 VTE ，同时有数据显示，

约 20% 的特发性 VTE 患者合并恶性肿瘤 [5-6]。 有研究表示，

不同类型恶性肿瘤的 VTE 发病率不同，其中消化系统肿瘤

合并 VTE  较多，其次是呼吸系统肿瘤 [7] 。肺癌合并 VTE 较

为常见，而肺癌根治术后 VTE   发生风险更高，这与手术操

作对血管内皮造成的直接损伤、麻醉药物对机体凝血 系统

造成的影响以及术后长期卧床等因素的作用相关。

肺癌根治术后 VTE 的防治十分重要，但由于各种原因，

临床护理容易出现 消极预防及过度预防 [8-9]。利用可靠的 

VTE 风险评估工具，对患者进行风险分层 评估后再制定不

同的干预手段，可合理分配医疗资源，避免资源浪费，同时

也可 为建立全面的 VTE 护理管理系统提供依据 [10-11]。但当

前，尚无统一的 VTE 风险 评估工具，也缺乏标准化的 VTE 

预防护理方案。
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只有基于准确的风险评估，对肺癌根治术后患者实施

有效的 VTE 预防性分 层管理，才能在最大限度上降低 VTE 

发生率，保障患者生命健康，并实现精准 的医疗资源分配。

VTE 风险分层评估工具及评估时间十分重要。鉴于肺癌根

治 术后当天，患者刚经历手术，受到手术有创操作、麻醉

等因素的影响，VTE 发 生风险最高，故本研究选择术后当

天作为 VTE 风险评估时机 [12]。Caprini 风险评 估模型包含 

40 个项目，可全面评估围术期患者 VTE 发生风险，被广泛

应用于临 床。《中国普通外科围手术期血栓预防与管理指南》

中明确提出建议以 Caprini 风险评估模型评估普外科围手术

期患者 VTE 发生风险 [13] 。本研究利用 Caprini 风险评估模

型进行 VTE 风险分层，将肺癌切除术后患者分为极低危、

低危、中危及高危四个等级。

按照风险分层，对极低危及低危 VTE 风险患者进行常

规健康宣教，中危风 险者给予中危风险者进行物理预防措

施以及低分子肝素抗凝，同时密切观察凝血 功能调节用药；

VTE 高危风险者则还需再此基础上延长物理及药物预防措

施实 施时间，并加强 VTE 健康宣教，确保患者可掌握相关

知识，提高患者对 VTE 的 重视程度，增强其护理及治疗配

合度，此外，还要求护理人员通过打卡的方式， 确保其完

成护理任务，保障护理效果。

本研究发现，与接受常规护理的对照组相比，观察组

患者 VTE 发生率明显 降低，仅有 1 例患者因高龄、手术创

伤大、卧床时间长等因素并发 VTE 。本研 究选择血生化指

标 D-D 以及血栓弹力图评估干预效果，其中血浆 D-D 是交

联纤 维蛋白的特异性降解产物，是评估 VTE 发生的有效指

标之一，血栓弹力图是反 映机体凝血 - 纤溶系统状态的重

要工具 [14] 。本文研究发现，与术前 24h 相比，两 组术后 5d  

血栓弹力图参数 R 、K 、EPL 以及 LY30 水平均降低，MA 

、CI 以及 D-D 水平均升高。这与患者经历手术创伤、术后

卧床、缺乏运动导致的血液高凝 持续加重相关，而观察组

术后 5d 血栓弹力图参数 R 、K 水平高于对照组，MA、 CI 

水平低于对照组，D-D 水平也低于对照组，提示观察组患

者血液高凝严重程 度更低。提示基于 VTE 风险分层的预防

性护理在改善肺癌切除术后患者血液高 凝状态，预防 VTE 

中具有良好的效果，与邵欣等 [15] 研究结果相似。此外，本

文 研究还发现，观察组患者住院时间更短，对护理的满意

度也更高，提示应用基于 VTE 风险分层的预防性护理可提

高患者住院期间护理体验。

综上所述，基于 VTE 风险分层的预防护理在改善肺癌

切除术后患者血液高 凝状态，预防 VTE 中具有良好的效果，

可缩短患者住院时间，提高患者护理满 意度。但本文属于

单中心研究，研究样本量不大，还可增加研究样本量，进一

步 总结临床经验，改善 VTE 风险分层预防护理的护理手段。
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