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【摘要】目的 研究医护一体化建立静脉血栓栓塞症（VTE）高危预警模式的方法及临床应用价值。方

法：将我院收治的 120 例手术治疗患者随机分为 C 组（对照组）60 例和 Y 组（研究组）60 例，分别实施常

规 VTE 预防干预、医护一体化建立 VTE 高危预警模式干预。统计两组患者住院期间 VTE 发生率；并于干预

前后，检测下肢血流速度和纤溶酶原激活物抗原（tPA-Ag）；分别调查两组患者的护理满意度。结果 Y 组

VTE 发生率为 1.67%，低于 C 组的 10%（P＜0.05）。干预后，Y 组下肢血流速度、tPA-Ag 均高于 C 组（P
＜0.05）。Y 组共 95%的患者对护理表示满意，高于 C 组的 95%（P＜0.05）。结论 通过医护一体化建立

VTE 高危预警模式能有效降低住院手术治疗患者 VTE 的发生率，提高患者护理满意度。 
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Integrated medical care to establish a high-risk early warning model for venous thromboembolism (VTE) 

and its application research 
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【Abstract】 Objective: To study the method and clinical application value of establishing a high-risk early 
warning model for venous thromboembolism (VTE) in the integration of medical and nursing care. Methods: 120 
surgical patients admitted to our hospital were randomly divided into 60 cases in group C (control group) and 60 
cases in group Y (study group). Routine VTE prevention interventions and medical-care integration were 
implemented to establish VTE high-risk early warning mode interventions. The incidence of VTE during 
hospitalization of the two groups of patients was counted; the blood flow velocity of the lower limbs and the 
plasminogen activator antigen (tPA-Ag) were detected before and after the intervention; the nursing satisfaction of 
the two groups of patients was investigated respectively. Results: The incidence of VTE in group Y was 1.67%, 
which was lower than 10% in group C (P<0.05). After the intervention, the blood flow velocity and tPA-Ag of the 
lower limbs of the Y group were higher than those of the C group (P<0.05). A total of 95% of patients in group Y 
were satisfied with their care, which was higher than 95% in group C (P<0.05). Conclusion: The establishment of a 
VTE high-risk early warning model through the integration of medical and nursing care can effectively reduce the 
incidence of VTE in patients undergoing surgical treatment in hospitals and improve patient care satisfaction. 

【Keywords】 Venous Thromboembolism; Integration of Medical and Nursing Care; High-Risk Early 
Warning; Prevention 
 

静脉血栓栓塞症（VTE）是在遗传、环境、疾

病、行为等因素共同作用下引发的一组血流动力学

异常致血管完全或不完全阻塞为基础病理，以深静

脉血栓形成和肺动脉血栓栓塞为主要病理特征的临

床常见病。临床上，早期识别 VTE 高危患者，并实

施积极有效的预防干预对降低其发生率、改善患者

预后具有重要的意义。医护一体化 VTE 高危预警模

式旨在建立“筛查”、“预防”、“预警”、“诊

断”、“治疗”、“康复”、“宣教”七位一体的

防治体系，实现 VTE 的临床规范管理[1]。本文以于

http://cn.oajrc.org/�


宋丹                                               医护一体化建立静脉血栓栓塞症（VTE）高危预警模式及应用研究 

 - 69 - 

我院住院治疗的 120 例患者为研究对象，探讨医护

一体化建立 VTE 高危预警模式的方法及应用价值。 
1 资料与方法 
1.1 临床资料 
根据本研究方向定向选择我收治的 120 例患者

为研究对象，病例收集时间 2020 年 1 月～2020 年

12 月。在予以患者编号、随机分组后，将其分为 C
组（对照组）60 例和 Y 组（研究组）60 例。最后

对 C 组、Y 组患者的一般资料进行比较，结果呈一

致性（P＞0.05），如表 1： 
表 1  C 组和 Y 组患者一般资料分布 

组别 例数 性别 年龄（岁） 科室 
  男 女  神经外科 骨科手术 产科手术 

C 组 60 28/46.67 32/53.33 56.44±3.11 27/45 29/48.33 4/6.67 
Y 组 60 27/45 33/55 55.74±2.67 26/43.33 31/51.67 3/5 

 
1.2 方法 
C 组 60 例患者实施常规 VTE 预防干预，主要

包括合理饮食、体位调整、血管保护、VTE 知识宣

教、制动时尽早开展下肢主动或被动活动等。 
Y 组 60 例患者实施医护一体化建立 VTE 高危

预警模式干预，具体干预措施： 
（1）成立医护一体化小组。成立由主管医生、

护士长、责任护士等共同组成的医护一体化小组，

负责 VTE 高危预警方案的组织和实施。同时，组织

VTE 相关培训活动，逐步加强小组成员对 VTE 的防

范意识及规范化管理能力。（2）VTE 风险评估。采

用 Caprini 评分量表对患者予以 VTE 风险评估，并

根据量表累积分数将患者的VTE发生风险分为低危

（0~1 分）、中危（2 分）、高危（3~4 分）、极高

危（≥5分）4 个等级。（3）VTE 预防干预[2]。根据

Caprini 评分结果，不同的风险等级患者实施不同的

VTE 预防干预措施。低危者实施与 C 组相同的预防

干预；中危者在 C 组的基础上联合应用药物预防，

即根据患者病因、体重、肾功能状况选择药物；高

危者在中危者的基础上联合应用物理预防，主要包

括：一是通过梯度压力弹力袜的应用起到“循序减

压”作用，促进下肢静脉血液回流，以预防下肢肿

胀和血液循环障碍；二是通过足底静脉泵的应用促

进肌肉运动，增加肢体供血；三是通过间歇充气加

压装置的应用，对肢体产生压迫作用而增强静脉血

液的流动。极高危者在高危者的基础上联合应用腔

静脉滤器，防止患者因发生肺栓塞而死亡。同时，

在患者行大手术等侵入性操作治疗时，应术前停用

抗凝药物。 
1.3 观察指标 
（1）VTE 发生率  分别统计 C 组、Y 组患者

VTE 的发生率。 
（2）下肢血液循环状态   于 C 组、Y 组患者

护理干预前后，分别检测下肢血流速度和纤溶酶原

激活物抗原（tPA-Ag）指标值[3]。 
（3）护理满意度   采用医院护理满意度调查

问卷，分别调查 C 组、Y 组患者的护理评价。 
1.4 统计学方法 
统计软件采用 SPSS20.0 软件（中文版），本研

究所有统计数据为计数、计量数据，记为（n/%）、

（ sx ± ）的形式，χ2、t 检验， P＜0.05 表示差异

有统计学意义。 
2 结果 
2.1 VTE 发生率 
C 组 60 例患者共 6 例发生 VTE，VTE 发生率

为 10%（6/60）；Y 组 60 例患者共 1 例发生 VTE，
VTE 发生率为 1.67%（1/60）。Y 组 VTE 发生率低

于 C 组（P＜0.05）。 
2.2 下肢血液循环状态 

 

表 2  C 组和 Y 组患者干预前后下肢静脉血流速度和 tPA-Ag 指标值比较（ sx ± ） 

组别 例数 下肢静脉血流速度（cm/s） tPA-Ag（ng/ml） 
  护理前 护理后 护理前 护理后 

C 组 60 18.43±1.08 20.51±1.13 7.56±1.12 8.78±1.21 
Y 组 60 18.23±1.11 25.50±1.23 7.31±1.08 11.13±1.35  
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干预前，C 组和 Y 组患者下肢静脉血流速度和

tPA-Ag 指标值比较，P＞0.05；干预后，Y 组两指标

均高于 C 组（P＜0.05）。 
2.3 护理满意度 
表 3  C 组和 Y 组患者护理满意度比较（n/%） 

组别 例数 满意 基本满意 不满意 满意度 

C 组 60 20 25 15 45/75 

Y 组 60 43 14 3 57/95 

Y 组共 95%的患者对护理表示满意，高于 C 组

的 95%（P＜0.05）。 
3 讨论 
国内外研究数据显示，无论是手术患者还是非

手术患者，40%~60%存在着 VTE 的风险，现 VTE
已成为医院管理者及临床医务人员面临的严峻问

题。而对于住院患者而言，静脉血栓是最可能预防

的一种致死性疾病。医护一体化 VTE 高危预警模式

的建立，通过成立 VTE 医护一体化预防控制小组，

实现对 VTE 预防控制工作的统筹规划；并通过 VTE
风险评估工具的科学运用，准确定位患者 VTE 风险

程度，并在此基础上实施针对性的控制干预措施，

避免常规护理模式的盲目性，将 VTE 的发生风险降

至最低，进而形成筛查、预防、预警、诊断、治疗、

康复、宣教“七位一体”VTE 防治体系，通过“筛查”

明确 VTE 高危人群，定位重点护理对象；通过“预

防”和“预警”将可能诱发 VTE 的各种风险因素进

行前馈性控制，以最大限度的降低VTE的发生风险；

通过“诊断”和“治疗”在明确患者病情的基础上，

有效控制 VTE 病情进展；通过“康复”缩短患者病

程，恢复患者生理功能；通过“宣教”完善患者对

VTE 的认知，并自觉采用有益健康的生活行为方式，

提高自我健康管理水平。在上述综合性护理干预的

基础上，有效开展医院内 VTE 的预防，减少医院

VTE 的发生，保障患者安全，降低医疗风险，预防

VTE 相关纠纷，提高医疗质量和患者满意度的目的，

具有十分重要的意义[4]。本研究中，C 组、Y 组患者

分别实施常规 VTE 预防干预、医护一体化建立 VTE
高危预警模式干预。研究结果显示：干预后，Y 组

下肢血流速度、tPA-Ag 均高于 C 组（P＜0.05）。Y
组VTE发生率为1.67%，低于 C组的10%（P＜0.05）。
Y组共95%的患者对护理表示满意，高于C组的95%
（P＜0.05）。即通过医护一体化建立 VTE 高危预

警模式能有效降低住院手术治疗患者 VTE 的发生

率，提高患者护理满意度，值得临床推广应用。 
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