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基于 Caprini 风险评估的护理模式对甲状腺术后深静脉血栓的预防效果分析 

季荷瑶 

溧阳市中医医院  江苏溧阳 

【摘要】目的 本研究旨在分析采用 Caprini 风险评估工具引导的护理方案对甲状腺术后深静脉血栓的预防作

用。方法 将 2023 年 1 月至 2024 年 1 月本院 80 例甲状腺手术患者随机分组，40 例对照组沿用常规护理方法，

另 40 例观察组实施 Caprini 风险分层护理，对比两组护理后的最终效果，主要依据三个指标进行评估：VTE 风险

评分，深静脉血栓形成的发生率以及下肢血液流速。结果 护理前，两组 VTE 风险评估分值接近（P＞0.05）；护

理后观察组 VTE 评分显著降低（P<0.05），深静脉血栓发生率也低于对照组（P<0.05）。观察组术后腘静脉、股

静脉血流速度均快于对照组（P<0.05）。结论 基于 Caprini 风险评估的护理模式对预防甲状腺手术后患者发生深

静脉血栓有显著效果，可以有效提升手术的安全性，降低患者的并发症风险。 
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Analysis of the preventive effect of the Caprini risk assessment-based nursing model on deep vein thrombosis 

after thyroid surgery 

Heyao Ji 

Liyang Hospital of Traditional Chinese Medicine, Liyang, Jiangsu 

【Abstract】Objective This study aimed to analyze the preventive effect of a nursing protocol guided by the Caprini 
risk assessment tool on deep vein thrombosis after thyroid surgery. Methods A total of 80 thyroid surgery patients from 
our hospital between January 2023 and January 2024 were randomly divided into groups. The control group (40 cases) 
received conventional nursing care, while the observation group (40 cases) underwent Caprini risk-stratified nursing. The 
final outcomes of both groups were compared, primarily based on three indicators: VTE risk score, incidence of deep vein 
thrombosis, and lower limb blood flow velocity. Results Before nursing, the VTE risk assessment scores of both groups 
were similar (P > 0.05). After nursing, the observation group showed a significant reduction in VTE scores (P < 0.05) and 
a lower incidence of deep vein thrombosis compared to the control group (P < 0.05). The postoperative blood flow velocities 
in the popliteal and femoral veins of the observation group were faster than those of the control group (P < 0.05). 
Conclusion The nursing model based on Caprini risk assessment has a significant effect in preventing deep vein thrombosis 
in patients after thyroid surgery, effectively enhancing surgical safety and reducing the risk of complications. 
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在当今医疗环境下，甲状腺疾病的患病率持续攀

升，甲状腺手术作为重要的治疗手段被广泛应用[1-2]。

然而，手术虽能有效解决甲状腺疾病问题，但患者在围

手术期却面临着诸多挑战，其中术后深静脉血栓形成

（DVT）便是一个不可忽视的潜在风险[3]。深静脉血栓

形成是外科手术常见的严重并发症之一，其危害不容

小觑。对于甲状腺手术患者而言，尽管手术本身风险相

对较小，但由于多种因素的综合作用，术后仍有发生深

静脉血栓的可能性[4]。随着近年来医学研究的不断深入，

围手术期护理在预防术后并发症方面的重要性日益凸

显[5]。对于甲状腺手术患者，开展围手术期护理可以从

多个角度共同出发，以降低术后深静脉血栓形成为目

的制定各项干预对策，尽可能的削弱并发症的发生风

险，进一步优化甲状腺手术患者的围手术期护理方案，

帮助患者实现快速康复和良好预后[6]。本项研究主要关

注甲状腺手术的患者，在手术前后的护理管理方面展
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开深入探讨，研究旨在评估基于 Caprini 风险评估的分

层护理措施在手术期间的实际效益，以下为研究的具

体方法和发现概述。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
本研究为前瞻性随机对照试验，对象选自 2023 年

1月至 2024年 1月在我院接受甲状腺手术的 80例患者，

按随机数字表分为两组。对照组 40 例，男 12 例、女 28
例，平均年龄（52.30±7.53）岁；观察组 40 例，男 11
例、女 29 例，平均年龄（52.22±7.22）岁。两组性别、

年龄等基线指标无显著差异（P＞0.05），具备可比性。 
1.2 方法 
对照组采用常规护理：（1）术前护理：护理团队

首先评估患者心理状态，重点识别并疏导患者对手术

的焦虑情绪。术前向患者及家属详细解释手术相关事

宜，包括流程、目的与可能并发症，协助其做好心理和

实操准备。配合完成常规检查，指导患者调整体位，明

确禁食水时间，完成术区备皮。（2）术中护理：重点

包括帮助患者安置合理手术体位，保障其安全与舒适，

并持续关注生命体征，一旦发现任何生命体征的异常，

必须迅速采取措施进行干预，同时，为了防止患者在手

术过程中因环境过冷导致体温下降，应该调控手术室

的温度，并适时使用温暖毯子或相应设备，确保患者的

体温保持在一个恒定的安全范围内。（3）术后护理：

对患者的血压、心率、呼吸等生命指标实行密切监测，

及时发现出血、呼吸困难等并发症；同时要定期检查手

术切口愈合情况，并通过评估患者的发音和吞咽功能

来判断是否存在喉返神经或喉上神经损伤。对于出现

呼吸困难的患者，应立即给予氧疗支持，必要时行气管

切开术。在患者吞咽功能逐步恢复后，应先让其试饮少

量温水，若无不适症状再循序渐进地过渡到流质、半流

质饮食直至恢复正常饮食。此外，还需定期评估患者的

疼痛程度并给予相应的镇痛治疗，指导其进行包括头

部旋转和点头动作在内的颈部功能康复训练，同时鼓

励患者尽早下床活动以预防深静脉血栓形成。 
观察组：额外引入 Caprini 风险分层护理：（1）术

前护理：按 Caprini 评分进行个体风险评估，划分为低

危（1-2 分）、中危（3-4 分）和高危（≥5 分）三级，

制定差异化护理方案。对高危患者建立重点监护档案，

实施每日动态评估。开展针对性健康教育，采用多媒体

手段讲解 DVT 预防要点，指导患者掌握踝泵运动、下

肢肌肉等长收缩等预防性锻炼方法。（2）术中护理：

对中高危患者实施重点防护，严格控制手术时间（力争

<2 小时），采用精细操作减少血管损伤。建立术中体

温保护方案，使用加温毯维持核心体温>36℃。实施目

标导向液体管理，维持出入量平衡。（3）术后护理：

对低危患者每 24 小时复评 1 次，中危患者每 12 小时

复评 1 次，高危患者每 6 小时复评 1 次。根据动态评

估结果调整干预措施：低危患者以早期活动为主，术后

6 小时开始床上活动；中危患者加用间歇充气加压装置；

高危患者联合应用药物预防。建立下肢血液循环监测

表，每 4 小时记录下肢周径、皮温、颜色变化。制定阶

梯式活动方案，从被动活动逐步过渡到主动活动。 
1.3 观察指标 
（1）VTE 风险评估对比分析：采用 Caprini 量表

对患者的 VTE 风险予以评定，该量表将风险等级明确

划分为：处于低危层级的为 1-2 分，中危层级对应 3-4
分，而高危层级则是≥5 分，通过对不同时间节点的风

险评估数值进行对比，运用统计学方法进行量化分析，

以此探究不同护理模式所产生的效果差异。 
（2）重点观察患者在手术后下肢是否会出现肿胀，

疼痛以及浅静脉曲张等情况，并对相应发生率进行统

计分析，通过这些数据，可以进一步了解各组别中深静

脉血栓的发展情况。 
（3）详细观察并记录股静脉和腘静脉中的血流情

况，这一步骤包括监测不同组别患者的相关血流速度

数据，从而了解手术对其血液循环的影响。 
1.4 统计方式 
本次研究所有数据的统计和计算将采用 SPSS22.0

方法，同时通过（n，%）及 χ2检验来明确计数资料的计

算结果。相关计量指标通过（x� ± s）表示，组间行 t 检
验。若 P＜0.05 则数据间差异的意义存在，结果有价值。 

2 结果 
2.1 VTE 风险评估对比分析 
护理干预前两组患者的 VTE 风险水平相近（P＞

0.05），护理后，观察组 VTE 风险评分更低于对照组

（P＜0.05），由表 1 所示。 
2.2 深静脉血栓发生率对比 
观察组患者在护理工作实施后并发症的发生数目

显著低于观察组（P<0.05），由表 2 所示。 
2.3 组别之间的下肢血液流速观察记录 
组别术后的下肢血液流速情况观察，可见观察组护

理后的腘静脉流速 27.06±2.58（cm/s），与股静脉流速

21.88±2.34（cm/s）较对照组20.11±3.21（cm/s）、15.06±2.81
（cm/s）均为更快速体现，对比结果为（t=10.673，11.796，
P=0.000，0.000），统计学差异明显（P<0.05）。 
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表 1  VTE 风险评估对比分析（x� ± s） 

组别 例数 
VTE 风险水平（分） 

护理前 护理后 

观察组 40 5.20±1.71 2.28±0.43 

对照组 40 5.32±1.66 2.96±0.12 

t - 0.318 9.634 

P - 0.751 0.000 

表 2  深静脉血栓发生率对比[n（%）] 

组别 例数 下肢肿胀发生率 下肢疼痛发生率 浅静脉曲张发生率 静脉血栓发生率 

观察组 40 0（0.00） 1（2.50） 1（2.50） 2（5.00） 

对照组 40 2（5.00） 2（5.00） 4（10.00） 8（20.00） 

χ² - - - - 4.114 

P - - - - 0.043 

 
3 讨论 
甲状腺位于颈部，手术操作涉及颈部的重要血管、

神经等结构。由于手术部位的特殊性，患者在术后需要

一定时间的恢复和护理[7-8]。这种并发症的出现主要与

手术时的血液凝固状态过高有关，手术伤口和长时间

的卧床休息导致患者下肢血流变慢，在进行甲状腺手

术后，患者有较高的风险会发展成深静脉血栓[9-10]。此

外，手术过程中对血管壁的操作可能会损害血管内皮，

使得血栓的形成风险增加[11]。深静脉血栓的存在不仅

能引起下肢肿胀，疼痛和活动受限，还可能在严重情况

下导致血栓脱落并引发肺栓塞，对患者的生命安全构

成威胁，这些症状和并发症也严重影响了患者的整体

生活质量[12-13]。对甲状腺手术患者开展常规围手术期

护理往往效果并不理想，是由于常规护理通常侧重于

手术前后的基本护理措施，如病情观察、伤口护理、饮

食指导等，而对深静脉血栓形成的预防重视不够。 
与常规护理相比，Caprini 风险评估护理模式具有

以下优势：在评估方面，采用国际通用的Caprini量表，

提高了风险识别的准确性；在干预方面，建立"评估-分
层-干预-再评估"的闭环管理系统，实现了预防措施的

动态调整；在效果评价方面，结合主观症状和客观指标，

全面评估干预效果。特别是在高危患者管理中，通过增

加评估频次、强化预防措施，有效降低了 DVT 发生风

险。本研究将 Caprini 风险评估模型应用于甲状腺手术

患者，结果显示基于 Caprini 风险评估的分层护理干预

能显著降低 VTE、DVT 发生风险并改善患者血流动力

学指标（P＜0.05）。分析其作用机制主要体现在三个

方面：首先，通过量化评估实现精准分层管理，充分发

挥风险预警作用；其次，早期活动联合机械预防有效增

加静脉回流，显著改善血液流变学状态；最后，规范的

体温管理可降低炎症因子水平，实现良好的炎症调控

效果。与常规护理策略相比，本方案展现出明显的临床

优势：在干预时机方面实现前移，从术前即开始风险干

预；在干预措施方面实现多元化整合，将物理、药物、

行为等多种预防手段有机结合；在效果评价方面更加

客观准确，采用血流动力学指标进行量化评估。然而，

本研究仍存在部分局限性，包括样本量相对较小、随访

时间较短以及未评估远期预后等。基于这些发现，建议

后续研究应着重开展多中心大样本临床研究，适当延

长随访时间，同时积极探索生物标志物在 DVT 早期预

警中的应用价值，以进一步验证和完善本研究成果。 
综上所述，基于 Caprini 风险评估的分层护理模式

能有效降低甲状腺术后DVT发生风险，改善患者预后，

值得临床推广应用。 
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