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静 脉 血 栓 是 恶 性 肿 瘤 患 者 常 见 并 发 症 ，

45%~55% 的恶性肿瘤患者合并深静脉血栓［1-3］。

为了预防恶性肿瘤手术患者并发深静脉血栓的发

生，本院于 2011 年 1 月成立了深静脉血栓管理专

项小组，并根据美国临床肿瘤学会癌症患者静脉血

栓栓塞防治指南［4］针对深静脉血栓危险因素的评

估手段和防治措施，设计恶性肿瘤患者深静脉血栓

评估表，并用于临床实践，取得较好效果，现将方法

和结果报道如下。

1　资料与方法

1�1　一般资料

选取 2010 年 1 月 ~2011 年 12 月在本院住院

的恶性肿瘤手术患者 800 例，其中直肠癌前切除

术 440 例，直肠癌行 Miles 手术 360 例。选择 2010

年 1~12 月 400 例患者为对照组，男 230 例，女 170

例，年龄 39~80 岁，平均（65.61±5.01）岁；住院天

数 12~18d，平均（15.22±3.48）d；手术时间 2~5 h，

平均（3.62±1.29）h。选择 2011 年 1~12 月 400 例

患者为干预组，男 233 例，女 167 例，年龄 41~81

岁，平均（63.48±4.87）岁；住院天数 13~18 d，

平 均（1 5 . 3 4 ± 2 . 7 6）d ；手 术 时 间 2 ~ 5 h ，平 均

（3.68±1.36）岁。排除标准：①严重凝血障碍患者； 

②下肢深部血栓性静脉炎患者；③髋、骨盆或腿骨

折患者；④中风患者；⑤瘫痪患者。两组患者一般

资料比较，均 P＞0.05，差异无统计学意义，具有可

比性。          

1�2　方法

1.2.1　评估工具的设计

1.2.1.1　设计思路　通过对恶性肿瘤患者合并深

静脉血栓危险因素的分析，结合恶性肿瘤患者的
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疾病特点，设计评估表。设计方法为：由护理质量

管理组及深静脉血栓预防组成员对住院患者进行

入院评估，评估内容包括基础危险因素评分和附

加危险因素评分，在相应的栏目内打“√”，两项分

数总和为患者的总危险因素分数，并随时根据患

者病情变化及时给予重新评估。根据所评估的分

数，及时、准确、有效地给予相应的护理干预，并确

保护理干预措施落实到位。

1.2.1.2　具体内容　参考相关文献［5］设计评估表

的评估内容 , 包括 4 部分，①眉栏，包括住院号、

姓名、性别、年龄、诊断、手术类别。②基本危险因

素评估，1 分：外科小手术，内科疾病；2 分：外科

手术＞45 min，腹腔镜手术＞45 min，患者卧床时

间＞72 h，下肢石膏固定，中心静脉通路；3~4 分：

外科大手术伴心肌梗死、充血性心力衰竭、严重

的脓血症 / 感染；5 分：择期下肢关节置换术，髋、

骨盆或腿骨折，中风，多发创伤，急性脊髓损伤。 

③附加危险因素评估，临床因素，静脉曲张，/ 肺栓

塞病史（3 分）；恶性肿瘤，年龄大于 60 岁（2 分）；

肥胖（体质指数＞25），接受过化疗药物治疗，3 个

月内接受过放疗（1 分）。另高凝状态分为遗传性

因素和获得性因素，均为 3 分，遗传性因素包括抗

凝因子Ⅲ缺乏，蛋白 C 或 S 缺乏，血纤维蛋白原异

常。获得性因素包括，脊髓及外骨髓增值紊乱，肝

素引起的血小板减少症，高粘综合症，半胱氨酸异

常。④根据评分，制订合适的护理干预方法，并及

时与患者或家属进行健康宣教。

1�2�2　临床应用

1.2.2.1　成立深静脉血栓小组　小组以 1 名组长、

5 名核心护理骨干、全院各临床科室选派 1 名护理

人员组成。由护理质量控制小组制订工作职责及

质量控制标准，小组成员共同参与、讨论制订工作

计划与目标，并定期开会分析、讨论评估表的运行

情况及护理干预方法实施的针对性、有效性，对于

评分≥ 5 分的超高危患者的病情进行评估、分析、

讨论后给予全面指导性的建议，并确认效果。定

期对评估表的内容及措施中存在的薄弱环节进行

汇总分析。

1.2.2.2　护士培训　为了使护士在评估过程中可

以熟练地使用评估表，由深静脉血栓小组核心成

员统一对各科室的小组成员进行培训，通过设计

情景模拟案例，与各成员一起分析、评估、讨论。

通过系统的培训，使各科室的小组成员能够熟练

掌握和使用评估表。各科室的小组成员再对科室

所有的护士进行培训，然后对于评估工作中存在

的疑点、难点进行汇总并与小组核心成员进行分

析、讨论，解决评估工作中出现的问题。护理质量

控制小组每月定时进行质量追踪，了解护士对评

估表使用情况及采取的护理干预方法，及时对于

工作中存在的问题给予指导。

1.2.2.3　护理干预　对照组采用传统的护理方法

预防深静脉血栓发生。干预组则运用前瞻性思

维，建立以防为主的观念［6］。采用评估表将恶性

肿瘤患者深静脉血栓风险分为 4 个等级，即低危、

中危、高危、超高危，根据评估结果给予针对性的

护理干预。（1）评分为 1 分为低危人群，发生血栓

风险的几率较低。护理干预措施包括：①对患者

和家属要做好健康教育工作，指导患者合理饮食；

②督促患者尽早活动，促进血液循环。（2）评分为

2 分为中危人群，有发生深静脉血栓的风险。护

理干预措施包括：①加强对患者和家属的健康教

育工作；②遵医嘱使用充气压力泵或梯度压力袜

或使用低剂量肝素（q12 h）或低分子肝素。（3）评

分为 3~4 分为高危人群，发生深静脉血栓的风险

很大，必须积极采取防护措施，以避免发生深静脉

血栓的发生。护理干预措施包括：①强化健康教

育；②遵医嘱使用梯度压力袜和 / 或充气压力泵

或低剂量肝素（q8 h）或低分子肝素。（4）评分≥ 5

分为超高危人群，发生深静脉血栓的风险极大，需

要将风险评估表上报深静脉血栓小组和护理部。

护理干预除遵循上述护理干预措施外，还应特别

注意高危患者的健康宣教，做好高危患者肢体的

保护，特别是深静脉血栓的好发部位。遵医嘱使

用低分子肝素或低剂量肝素或低分子肝素口服抗

凝剂 + 梯度压力袜和 / 或充气压力泵。同时给予

个性化的宣教，内容：①避免穿紧身裤，指导患者

在病情允许的情况下，每 2 h 活动下肢，尽量做到

关节的最大活动度；②密切注意观察患者下肢的

周径及皮肤颜色、温度的变化；③严禁按摩、推拿

患侧肢体，以免造成血栓脱落；④患者卧床休息

时，抬高下肢 15~30°，以利于下肢静脉回流［7］。

1�2�3　质量控制　患者入院 8 h 内，责任护士进行

系统评估，并根据评估表逐项填写，依照评估结果

给予患者相应的护理干预。科室的血栓小组成员
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负责患者深静脉血栓专项的管理工作，每周 2 次

检查评估工作的准确性及落实的护理措施是否具

有针对性、全面性和有效性。科室每周召开 1 次

深静脉血栓专项小组会议，反馈评估表的使用情

况，对于评估工作中易出现的问题进行归纳和总

结，指导护士采取更有效的措施。每月上报深静

脉血栓形成的病例或疑似病例，患者评分≥ 5 分

时，将评估表上报深静脉血栓小组和护理部，深静

脉血栓小组核心成员对于超高危患者的实际情况

进行重新复核，并给予指导。科室根据反馈的意

见进行归纳和总结，落实改正措施。

1�3　观察指标   

分别观察两组患者深静脉发生风险级别情况

及患者发生深静脉血栓情况。

1�4　统计学方法

数据采用 SPSS10.0 统计软件进行统计学分

析。两组患者深静脉发生风险级别情况采用统计

描述，深静脉血栓发生率比较采用 χ2 检验。

2　结果

2�1　两组患者深静脉发生风险级别情况

400 例干预组患者中， 低危风险 39 例，中危

风险 98 例，高危风险 142 例，超高危风险 121 例；

400 例对照组患者中， 低危风险 38 例，中危风险

100 例，高危风险 140 例，超高危风险 122 例。

2�2　两组患者深静脉血栓发生率比较

两组患者深静脉血栓发生率比较见表 1。从

表 1 可见，干预组患者深静脉血栓发生率低于对

照组，两组比较， P＜0.05，差异具有统计学意义。

表 1  两组患者深静脉血栓发生率比较  n（%）

组别 n 深静脉血栓 

干预组 400 2（0.50）

对照组 400 9（2．25）

χ2 4.517 

P ＜ 0.05 

3　讨论

3�1　恶性肿瘤患者发生深静脉血栓的原因及其危害

恶性肿瘤是当前严重威胁人类健康和生命的

疾病，易发生静脉血栓各种并发症，给患者和家庭

带来精神、身体和经济等方面的巨大负担。静脉

血栓形成的 3 大因素：静脉壁损伤、血液高凝状态

和血流缓慢［8］。完整的血管内膜是血小板聚集的

生理屏障，当静脉受到严重损伤， 即释放促凝物

质， 加速血小板的聚集，易形成血栓。由于一些因

素将外伤或手术后患者推向血液高凝状态，如恶

性肿瘤、心血管疾病、卒中和血栓史等疾病均会引

起血小板聚集功能的增强，形成血栓。 文献报道［9］ 

， 在综合医院住院期间死于静脉血栓的患者中， 

75% 是因为内科疾患长期卧床者， 如中风、恶性

肿瘤、心肌梗死、慢性呼吸系统疾病、胸部感染等。

研究表明［10］， 乘坐汽车、火车、飞机等旅行持续在

5 h 以上者， 可以使静脉血栓性疾病增加 5 倍左

右，血栓形成极易并发肺栓塞等严重并发症。但

在临床工作中，发生深静脉血栓和肺栓塞时常常

先兆症状不明显，一旦发生后，是导致恶性肿瘤患

者致残和致命的重要原因［11］。

3�2　深静脉血栓评估表在预防恶性肿瘤患者深静

脉血栓发生的效果分析

护理评估工作的科学性直接影响护士对病情

的正确判断和护理措施的落实，全面而正确的评

估是保证高质量护理的先决条件［9］。本调查结果

显示，400 例干预组患者中， 低危风险 39 例，中危

风险 98 例，高危风险 142 例，超高危风险 121 例；

400 例对照组患者中， 低危风险 38 例，中危风险

100 例，高危风险 140 例，超高危风险 122 例。结

果表明，两组患者发生深静脉血栓风险相当。本

研究制订的深静脉血栓评估表，在临床护理工作

中对患者实施动态的风险评估，使预防深静脉血

栓发生能够得到有针对性的护理干预。评估表很

好地发挥了“预知在前、防备随后、及时纠偏”的

功能，按照评估流程可以使住院患者的安全管理

有路径可行，有问题可溯源［9］，对于患者在住院期

间的动态病情变化实施全程监控，重点突出在普

遍预防和关键控制上，对高危患者做到重点防控。

对于所有患者给予的防范和治疗的护理措施可以

做到有理可依、有证可循。对于临床工作中年轻

护士缺乏风险管理意识，防范和治疗的护理重点

环节不能准确把握，深静脉血栓风险因素评估表

可以帮助护士对于评估和护理工作进行规范化的

指导，为最大程度地降低深静脉血栓的发生起到

重要作用。本结果显示，干预组患者深静脉血栓
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发生率低于对照组，两组比较， P＜0.05，差异具有

统计学意义。

4　结论

综上所述，本研究基于临床护理实际需要，建

立了深静脉血栓风险因素评估表并使用，使血栓

风险管理工作的评估规范化、内容科学化，有效地

降低了深静脉血栓的发生。
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