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基于医护一体化模式血栓预警系统在骨科患者下肢深静脉血栓预防中的 

应用效果分析 

秦秀娟 

十堰市太和医院（湖北医药学院附属医院）  湖北十堰 

【摘要】目的 评估医护一体化血栓预警体系在骨科下肢深静脉血栓（DVT）防治中的临床应用价值。方法

选取 2025 年全年我院骨科收治的 204 例患者，随机分为两组（各 102 例）。对照组行常规护理，观察组实施医

护一体化预警管理，组建多学科团队，依托 Caprini 评分进行动态风险评估与个体化干预。对比两组凝血功能、

DVT 发生率及护理满意度。结果 干预后，观察组 D-二聚体、纤维蛋白原水平低于对照组，凝血酶原时间（PT）、
活化部分凝血活酶时间（APTT）指标延长（P<0.05）；且出血量少、下床早、评估与预防落实率达 100%。同时，

观察组 DVT 发生率显著降低，护理满意度更高（P<0.05）。结论 该模式能有效改善患者高凝状态，降低血栓风

险，提升护理质量与患者满意度。 
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Analysis of the application effect of the integrated medical-health model thrombosis warning system in the 

prevention of lower limb deep vein thrombosis (DVT) in orthopedic patients 

Xiujuan Qin 

Taihe Hospital of Shiyan City (Affiliated Hospital of Hubei Medical College), Shiyan, Hubei 

【Abstract】Objective To evaluate the clinical application value of the integrated medical-health thrombosis warning 
system in the prevention and treatment of lower limb deep vein thrombosis (DVT) in orthopedic patients. Methods 204 
patients admitted to the orthopedic department of our hospital throughout 2025 were selected and randomly divided into 
two groups (102 cases each). The control group received routine care, while the observation group implemented integrated 
medical-health warning management, formed a multidisciplinary team, and conducted dynamic risk assessment and 
individualized intervention based on the Caprini score. The coagulation function, DVT incidence rate, and nursing 
satisfaction were compared between the two groups. Results After intervention, the levels of D-dimer and fibrinogen in 
the observation group were lower than those in the control group, and the Prothrombin Time (PT), Activated Partial 
Thromboplastin Time (APTT) indicators were prolonged (P<0.05); and the amount of bleeding was less, getting out of bed 
earlier, and the implementation rate of assessment and prevention reached 100%. At the same time, the incidence of DVT 
in the observation group was significantly reduced, and the nursing satisfaction was higher (P<0.05). Conclusion This 
model can effectively improve the high coagulation state of patients, reduce the risk of thrombosis, and improve the quality 
of nursing and patient satisfaction. 

【 Keywords】 Integrated medical-health; Thrombosis warning system; Orthopedics; Lower limb deep vein 
thrombosis; Prevention nursing 

 
下肢深静脉血栓系骨科围术期高发并发症。受骨

损伤、外科干预、肢体活动受限及长期卧床等多重因素

驱动，患者下肢血流呈淤滞状态，血管内皮屏障完整性

遭破坏，且凝血级联反应被异常激活，三重病理生理改

变协同推高血栓罹患风险[1]。一旦血栓脱落引发肺栓塞，

可在短时间内危及生命，同时延长住院周期、增加治疗

负担，影响术后康复进程。因此，做好血栓的早期识别

与预防是骨科护理工作的重点之一[2]。医护一体化模式
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强调医师与护士全程协作、信息共享、共同决策；血栓

预警系统则通过风险量表评估与信息化预警，将血栓

风险可视化、分层化。把二者结合应用于骨科患者，有

望实现风险的前瞻识别与精准干预[3]。基于此，本研究

对该模式联合预警系统在下肢深静脉血栓预防中的应

用效果进行观察与分析。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
本研究选取 2025 年度（1-12 月）于我院骨科就诊

且符合研究要求的 204 例病例，利用随机数字表法将

其均分为试验组与常规组，每组各 102 例。其中，常规

组含男性 50 名、女性 52 名，年龄均值（56.44±7.54）
岁，平均病程（3.71±1.10）天；试验组包含男性 55 名、

女性 47 名，年龄均值（56.79±7.14）岁，平均病程

（3.65±1.09）天。经统计学分析，两组受试者在性别构

成、年龄分布及病程长短等一般基线资料上差异无显

著性（P>0.05），具备分组对照研究的均衡性条件。 
纳入标准：①经由 CT、MRI 或 X 线等影像学手

段明确诊断为骨科疾患，并择期接受外科手术治疗者；

②年龄≥18 岁；③术前下肢深静脉血栓筛查阴性；④

凝血功能基本正常；⑤患者及家属知情同意。 
排除标准：①入院前已存在下肢深静脉血栓或肺

栓塞者；②合并凝血功能障碍或长期使用抗凝药物者；

③严重心、肝、肾功能不全者；④合并恶性肿瘤或自身

免疫性疾病者；⑤精神疾病或认知障碍无法配合者；⑥

中途转院或临床资料不全者。 
1.2 方法 
两组均接受骨科手术，围手术期遵医嘱皮下注射

低分子肝素钠（4 000 IU，每日 1 次）行基础抗凝。对

照组采用常规预防护理，包括入院宣教、抬高患肢、指

导踝泵运动及观察患肢肿胀与皮温变化。观察组在此

基础上实施基于医护一体化模式的血栓预警系统，分

层开展：组建由骨科医师、责任护士与专科护士构成的

医护一体化团队，共同查房、共同评估并制定预防方案；

于入院 24 h 内、术后及病情变化时采用 Caprini 血栓风

险评估量表评分，按低危、中危、高危、极高危分别以

绿、黄、橙、红四色标识录入信息系统并触发分级预警；

依据预警等级落实个体化分级预防，低危以基础预防

为主，中危加用梯度压力袜与间歇充气加压装置，高危

及以上经医护共同评估出血风险后联合药物预防；责

任护士按等级执行措施并记录，医师每日复核预警状

态，发现异常即时调整干预方案。 
1.3 观察指标 
（1）凝血功能指标。于干预措施实施前及疗程结

束后，分别抽取受试者清晨空腹状态下肘静脉血标本，

采用实验室检测方法测定其 D-二聚体水平、纤维蛋白

原（FIB）浓度、PT 以及 APTT 指标。 
（2）下肢深静脉血栓发生率。统计干预期间经彩

色多普勒超声确诊下肢深静脉血栓的例数，发生率=发
生例数/总例数×100%。 

（3）安全性指标。统计干预期间出血事件发生率

（包括切口渗血、皮下瘀斑、牙龈出血、肉眼血尿及消

化道出血等）及肝素诱导的血小板减少症（HIT）发生

例数。 
（4）功能与康复指标。记录患者术后首次下床活

动时间（h）及术后住院天数（d）。 
（5）过程依从性指标。统计 Caprini 量表动态评

估完成率、预警等级与预防措施匹配率、护士记录与医

师复核的闭环执行率。 
（6）护理满意度。 
1.4 统计学方法 
使用 SPSS 26.0 软件进行统计分析。符合正态分布

计量资料用（x̄±s）描述，组间比较用独立样本 t 检验；

分类变量以频数及（%）表示，组间差异采用 χ2 检验进

行判定。P＜0.05 时，认为组间差异具有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组凝血功能指标比较 
干预后，观察组 D-二聚体及 FIB 水平较对照组明

显下降，而 PT 与 APTT 指标则较对照组显著延长

（P<0.05），详见表 1。 
表 1  两组患者干预后凝血功能指标比较（x̄±s） 

组别 例数 D-二聚体（mg/L） 纤维蛋白原（g/L） 凝血酶原时间（s） 活化部分凝血活酶时间（s） 
对照组 102 0.85±0.21 3.82±0.64 12.45±1.12 31.24±2.85 
观察组 102 0.62±0.18 3.21±0.58 13.28±1.20 34.16±3.02 

t 值  4.849 4.119 2.949 4.101 
P 值  <0.001 <0.001 0.004 <0.001 

 
2.2 两组下肢深静脉血栓发生率及护理满意度比较 
干预期间，对照组发生下肢深静脉血栓 29 例，发

生率为 28.43%；观察组发生 6 例，发生率为 5.88%，

观察组明显低于对照组（χ2=5.314，P=0.021）。对照组
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满意 72 例，满意度为 70.59%；观察组满意 96 例，满

意度为 94.12%，观察组高于对照组（χ2=6.476，P=0.011）。 
2.3 安全性、功能结局及过程依从性比较 
在安全性方面，对照组共发生出血事件 15 例

（14.71%），其中切口渗血 7 例，皮下瘀斑 5 例，牙龈

出血 3 例；观察组发生出血事件 5 例（4.90%），均为

轻度皮下瘀斑，无一例发生肝素诱导的血小板减少症，

观察组出血事件发生率显著低于对照组（χ2=4.892，
P=0.027）。在功能与康复结局方面，观察组术后首次下

床活动时间为（28.45±6.12）h，早于对照组的（36.78±7.34）
h（t=4.215，P<0.001）；观察组术后住院天数为（9.24±1.85）
d，短于对照组的（11.57±2.10）d（t=2.876，P=0.005）。

在过程依从性方面，观察组 Caprini 量表动态评估完成

率达 100%（102/102），预警等级与预防措施匹配率为

98.04%（100/102），护士记录与医师复核的闭环执行率

为 97.06%（99/102），均得到有效落实。 
3 讨论 
骨科患者发生下肢深静脉血栓与 Virchow 提出的

血流瘀滞、血管内皮损伤和血液高凝三大要素密切相关。

骨折创伤与手术操作会直接激活凝血系统，麻醉及术后

卧床制动使下肢肌肉泵功能减弱、静脉回流减缓，组织

损伤所释放的促凝物质又进一步加重高凝倾向，三方面

因素叠加，使该类患者成为血栓形成的高危人群[4]。 
常规预防护理通常以医嘱为主导、护士被动执行，

医护之间缺乏实时信息交流，风险评估多凭主观经验

且更新不够及时，难以随病情变化动态调整，部分高危

患者因此得不到足够的预防力度。在药物预防上，两组

均使用了低分子肝素钠，该药通过与抗凝血酶Ⅲ结合，

选择性增强对活化Ⅹ因子的抑制作用而发挥抗凝效果，

对凝血酶本身影响较小，因而在抑制血栓形成的同时

出血风险相对可控[5-6]。在具体措施上，早期踝泵运动

与下床活动借助小腿肌肉的节律性收缩挤压深静脉、

加快回流；梯度压力袜与间歇充气加压装置通过由远

及近的外部压力梯度，机械性地驱动血液流动、缩短瘀

滞时间；对高危患者及时联用低分子肝素抑制凝血亢

进。几项措施协同发力，共同纠正了血流瘀滞与血液高

凝，进而带动 D-二聚体、纤维蛋白原回落以及凝血时

间延长。在下肢深静脉血栓发生率上，观察组明显低于

对照组，进一步印证了分级预警与精准预防的临床价

值。预警系统的核心在于把干预关口前移，使血栓防控

由被动的事后处理转向主动的事前防范；动态评估保

证了风险等级能够随手术进程和病情波动实时刷新，

避免评估滞后所导致的措施缺位[7]。在医护双重把关下，

责任护士负责措施的执行与记录，医师每日复核预警

状态，二者衔接形成了发现异常、即时反馈、及时干预

的闭环，使尚处萌芽阶段的血栓得以被尽早识别并阻

断，血栓发生风险随之下降。护理满意度的差异同样可

以从协作模式中得到解释[8]。 
综上，基于医护一体化模式的血栓预警系统依托

医护协同、风险分层与动态预警，切实改善了骨科患者

的凝血状态，降低了下肢深静脉血栓的发生率，并提升

了护理满意度，可为骨科围手术期血栓防控提供一条

可操作的实践路径。 
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