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烧伤住院患者 VTE 风险评估与早期活动护理研究 
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【摘要】目的 探讨基于 Caprini 量表的 VTE 风险评估联合早期活动护理在烧伤住院患者中的应用效果。方

法 选取 2025 年 1 月-7 月我院烧伤整形外科收治的中重度烧伤患者 70 例，随机分为对照组与观察组，各 35 例。

对照组实施常规护理，观察组在此基础上实施 Caprini 量表动态风险评估与分级早期活动护理。结果 观察组 VTE
发生率低于对照组，干预后 GSES、GQOLI-74 评分、护理满意度均高于对照组，P＜0.05。结论 对烧伤住院患者

实施 VTE 风险评估联合分级早期活动护理，有助于降低 VTE 发生风险，具有一定临床推广价值。 
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Risk assessment and early activity nursing of VTE in hospitalized burn patients 
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【Abstract】Objective To evaluate the effect of Caprini-based VTE risk assessment combined with early mobilization 
nursing in hospitalized burn patients. Methods Seventy patients with moderate-to-severe burns admitted from January to 
July 2025 were randomly assigned to a control group and an observation group, with 35 cases in each. Results The 
observation group showed a lower VTE incidence and higher GSES, GQOLI-74, and nursing satisfaction scores than the 
control group (P<0.05). Conclusion This combined intervention may reduce VTE risk and has clinical value. 
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烧伤住院患者因组织损伤重、炎症反应强、卧床时

间长、反复手术及中心静脉置管等因素，较易出现血流

瘀滞、血管内皮损伤和高凝状态，是院内静脉血栓栓塞

症（venous thromboembolism, VTE）防控的重点人群[1]。

若识别和干预滞后，不仅会延长住院时间，还可能增加

肺栓塞等严重并发症发生风险[2-3]。Caprini 量表是临床

广泛应用的 VTE 风险评估工具，实施动态评估并据此

开展预见性护理，有助于提高高危患者识别率，推动预

防措施前移[4-5]。早期活动护理不仅有助于改善下肢静

脉回流、减少卧床并发症，还可提高患者对康复训练的

参与度，增强自我效能并改善生活质量[5-6]。基于此，

本研究对烧伤住院患者实施 Caprini 量表 VTE 风险评

估联合分级早期活动护理，观察其对 VTE 发生、自我

效能、生活质量及满意度的影响。 
1 资料和方法 
1.1 一般资料 
本研究为单中心前瞻性随机对照研究。以干预后

GSES 评分为主要结局进行样本量估算，设双侧

α=0.05、β=0.20，计算每组至少需 33 例，考虑脱落后

最终选取我院烧伤整形外科 2025 年 1 月—2025 年 7
月收治的中重度烧伤患者 70 例；VTE 发生率作为次要

结局同步观察。采用随机数字表法分组，每组 35 例，

随机序列由独立研究助理生成，并以密封信封实施分

配隐藏。因护理干预特性，患者与责任护士未设盲，但

影像判读医师、量表录入人员及统计分析人员均不知

晓分组信息。两组一般资料比较差异无统计学意义（P
＞0.05），具有可比性，见表 1。 

1.2 护理方法 
1.2.1 对照组 
对照组实施烧伤专科常规护理，包括入院评估、生

命体征监测、创面与管路护理、疼痛管理、饮食及用药

指导、翻身拍背、常规下肢活动宣教等。责任护士每日

巡视时观察双下肢肿胀、疼痛、皮温、皮色及末梢循环

情况，发现异常及时报告医师处理。 
1.2.2 观察组 
观察组在对照组基础上实施 Caprini 量表 VTE 风
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险评估，并根据评分结果开展分级早期活动护理。 
患者入院 8h 内完成首次 Caprini 评分，术后、病

情变化后及出院前再次评估。根据总分分为低危（0～

2 分）、中危（3～4 分）和高危（≥5 分）。评分结

果纳入护理交接班内容，并与医师共同研判预防重

点。 

表 1  两组患者一般资料比较 

组别 例数 
性别 

年龄 
烧伤部位 程度 

男 女 头颈 躯干 四肢 多部位 中度 重度 

对照组 35 20 15 41.88±10.67 5 6 14 10 21 14 

观察组 35 19 16 42.31±10.12 4 7 14 10 22 13 

χ²/t 值  0.06 0.17 0.19 0.06 

P  0.810 0.863 0.979 0.806 

 
低危患者在疼痛可耐受前提下，指导其进行深呼

吸训练、翻身、踝泵运动及床上主动屈伸活动，每日 4～
6 次，每次 10～15 min；中危患者在低危方案基础上增

加弹力绷带或间歇性气压泵等物理预防，并由责任护士

协助完成床边坐起、站立和平地短距离步行训练；高危

患者在严密评估创面、血流动力学及出血风险基础上，

由护士联合医师实施物理预防与药物预防，并采用被动

活动、辅助活动、离床活动递进方式推进早期活动。 
建立早期活动记录单，记录活动时间、项目、耐受

程度及不良反应。针对患者及家属开展VTE健康宣教，

重点讲解下肢肿胀、疼痛、气促、胸痛等预警表现，强

调早活动、足量饮水、避免长时间制动的重要性；同时

结合疼痛评估及时优化镇痛与体位护理，提高活动依

从性。 
1.3 观察指标 
1.3.1 VTE 发生率 
观察两组患者住院期间 VTE 发生情况。DVT 经下

肢静脉彩超确诊，疑似肺栓塞者进一步行相关影像学

检查。 
1.3.2 自我效能 
采用一般自我效能感量表（General Self-Efficacy 

Scale, GSES）评定，GSES 中文版信度 0.83、结构效度

在 0.6 以上，在国际上广泛使用。量表共 10 个条目，每

项 1～4 分，总分 10～40 分，分值越高表示自我效能越

高[7]。于入院 24 h 内及干预 14 d 后或出院前进行测评。 

1.3.3 生活质量评分 
采用生活质量综合评定量表（Generic Quality of 

Life Inventory-74，GQOLI-74）进行评价，鉴于本研究

旨在评价护理干预对患者整体生活质量的综合影响，

且样本量相对有限，为避免多重比较带来的Ⅰ类错误

累积，本研究预先设定 GQOLI-74 总分为主要分析指

标，总分越高表示生活质量越好[8]。各维度得分用于临

床综合判断，不单独进行推断性比较。于入院 24 h 内

及干预 14 d 后或出院前进行测评。 
1.3.4 满意度 
采用科室自制护理满意度调查问卷于出院前测

评，总分 100 分，≥90 分为很满意，75～89 分为满意，

＜75 分为不满意，总满意度=（很满意+满意）/总例数

×100%。 
1.4 统计学分析 
采用 SPSS 26.0 统计学软件分析数据。计量资料以

均数±标准差（x̄±s）表示，组间比较采用独立样本 t 检
验，组内前后比较采用配对 t 检验；计数资料以例数和

百分率表示，采用 χ2 检验或 Fisher 确切概率法。以 P
＜0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 
2.1 两组 VTE 发生率比较 
2.2 两组 GSES 评分比较 
2.3 两组 GQOLI-74 评分比较 
2.4 两组患者护理满意度比较 

表 2  两组患者住院期间 VTE 发生率比较 

组别 例数 VTE 发生例数 发生率（%） 

观察组 35 1 2.86 

对照组 35 6 17.14 

χ²  3.97  

P  0.046  
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表 3  两组患者干预前后 GSES 评分比较（x̄±s，分） 

组别 例数 干预前 干预后 组内 t 值 P 

观察组 35 21.71±2.84 32.27±3.49 19.43 <0.001 

对照组 35 22.18±2.86 27.50±2.98 10.11 <0.001 

t  0.69 6.15   

P  0.493 <0.001   

表 4  两组患者干预前后 GQOLI-74 评分比较（x̄±s，分） 

组别 例数 干预前 干预后 组内 t 值 P 

观察组 35 56.25±6.56 75.03±7.16 24.14 <0.001 

对照组 35 56.17±6.33 69.24±6.25 14.72 <0.001 

t  0.05 3.60   

P  0.959 0.001   

表 5  两组患者护理满意度比较 

组别 例数 很满意 满意 不满意 总满意度（%） 

观察组 35 20 13 2 94.29 

对照组 35 14 12 9 74.29 

χ2     5.29 

P     0.022 

 
3 讨论 
烧伤患者 VTE 的形成与 Virchow 三要素密切相

关，即血流缓慢、血管内皮损伤和高凝状态并存[5]。创

面炎症反应、液体复苏、卧床制动、反复手术及深静脉

置管均可进一步叠加风险，因此，仅依靠经验判断难以

及时识别高危个体。 
本研究显示，观察组 VTE 发生率低于对照组，提

示将Caprini量表用于烧伤住院患者动态管理具有现实

意义，见表 2。郑军等[1]和谢兰珍等[4]均指出，分层评

估能够把护理重心由被动发现异常转向主动识别风

险、提前实施干预，从而改善 VTE 预防效果。本研究

将评分结果直接对应到早期活动、物理预防和健康教

育路径中，使护理措施更具针对性和连续性。 
本研究中观察组 GSES 和 GQOLI-74 评分均优于

对照组，见表 3、表 4。说明风险评估联合早期活动护

理不仅影响血栓结局，也能改善患者的康复体验。刘岩

等[5]亦发现，以循证思维整合预防措施后，患者生活质

量可得到提升。分级活动方案通过循序渐进增加离床

机会，配合有效镇痛、体位保护和过程记录，可提高患

者参与康复的信心。 
烧伤患者普遍存在疼痛、恐惧、对再次损伤的担忧

及对康复进程的不确定感，若护理措施仅停留于告知

层面，往往难以形成持续行为改变[8]。本研究将风险解

释、活动指导、家属协同与动态反馈结合，有助于增强

患者对护理方案的理解与配合。综上，Caprini量表VTE
风险评估联合早期活动护理可作为烧伤病房VTE 防控

的可行路径。 
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