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基于多维风险分析的结构化护理方案在预防胰腺肿瘤手术患者 

静脉血栓栓塞症中的应用 

周 欣 

国家癌症中心，国家肿瘤临床研究中心，中国医学科学院北京协和医学院肿瘤医院  北京 

【摘要】目的 探究基于多维风险分析的结构化护理方案在预防胰腺肿瘤手术患者静脉血栓栓塞症（VTE）
中的应用效果。方法 选取 2024 年 1 月—2025 年 1 月于我院行胰腺肿瘤手术的 60 例患者，采用 1：1 的比例将

患者分两组并行区别护理操作。对照组 30 例采用常规护理，研究组 30 例在对照组基础上采用基于多维风险分析

的结构化护理方案。比较两组干预前后凝血功能 、血流动力学指标 、VTE 发生率相关研究数据。结果 干预后，

研究组 PT、APTT 长于对照组，FIB、D-D 水平低于对照组（P＜0.05）；研究组 Vmax、Q 高于对照组（P＜
0.05）；研究组 VTE 发生率低于对照组（P＜0.05）。结论 基于多维风险分析的结构化护理方案可改善胰腺肿瘤

手术患者凝血功能与血流动力学，降低 VTE 发生率，缩短住院时间，提高护理满意度。 
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【Abstract】Objective To explore the application effect of a structured nursing plan based on multidimensional risk 
analysis in preventing venous thromboembolism (VTE) in patients undergoing pancreatic tumor surgery. Methods Sixty 
patients who underwent pancreatic tumor surgery in our hospital from January 2024 to January 2025 were selected, and 
the patients were divided into two groups in a 1:1 ratio for parallel differentiated nursing operations. The control group of 
30 cases received routine nursing care, while the study group of 30 cases received a structured nursing plan based on 
multidimensional risk analysis on the basis of the control group. Compare the research data related to coagulation function, 
hemodynamic indicators, and VTE incidence between two groups before and after intervention. Results After intervention, 
the PT and APTT levels in the study group were longer than those in the control group, while the FIB and D-D levels were 
lower than those in the control group (P<0.05); The Vmax and Q of the research group were higher than those of the control 
group (P<0.05); The incidence of VTE in the study group was lower than that in the control group (P<0.05). Conclusion 
A structured nursing plan based on multidimensional risk analysis can improve coagulation function and hemodynamics 
in patients undergoing pancreatic tumor surgery, reduce the incidence of VTE, shorten hospitalization time, and improve 
nursing satisfaction. 
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胰腺肿瘤作为消化系统高发恶性肿瘤，手术是核

心治疗方式，但术后患者受创伤应激、卧床制动及血液

高凝等因素影响，静脉血栓栓塞症（VTE，含深静脉血

栓与肺血栓栓塞）发生率高达 20%-40%，不仅延缓康

复进程，更可能致命[1]。传统常规护理在 VTE 预防中

缺乏精准性与系统性，难以满足临床需求[2]。而基于多
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维风险分析构建的结构化护理方案，通过全面梳理患

者个体风险因素，制定并实施个性化护理措施，为提升

胰腺肿瘤术后 VTE 预防效能提供了更具针对性的解

决方案[3]。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2024 年 1 月 —2025 年 1 月于我院行胰

腺肿瘤手术的 60 例患者，采用随机数字表法分为两

组，各 30 例。对照组：18 例，女 12 例；年龄 45 - 
72 岁，平均（58.64±6.32）岁。研究组：16 例，女 14 
例；年龄 43 - 70 岁，平均（57.98±6.54）岁。两组一

般资料均衡可比（P＞0.05），无统计学差异。 
1.2 方法 
对照组：采用常规护理[4]。术前进行基础健康教育，

告知 VTE 危害与预防要点；术后指导床上翻身、踝泵

运动，遵医嘱使用弹力袜，监测生命体征与下肢肿胀情

况；出院时给予简单康复指导。 
研究组：在对照组基础上采用基于多维风险分析

的结构化护理方案。（1）组建多维风险分析护理小组：

由 2 名医生、3 名护士、1 名康复治疗师组成，小组

成员均接受 VTE 预防知识及多维风险评估培训。（2）
多维风险评估：入院 24 h 内采用 Caprini 血栓风险评

估量表评估患者 VTE 风险，同时评估患者年龄、基础

疾病（高血压、糖尿病等）、手术时间、术中出血量、

术后卧床时间等因素。（3）制定结构化护理方案：① 
高风险患者：术后每 2 小时使用间歇充气加压装置

（IPC）30 分钟；术后 12 小时起遵医嘱每日皮下注射

低分子肝素钙 1 次；术后根据患者具体情况在 6 小
时开始踝泵运动；每日适量饮水，遵医嘱给予低脂、高

蛋白、高纤维饮食。② 中风险患者：每 4 小时使用 
IPC 30 分钟，按需使用抗凝药；术后 12 小时床边坐

起，24 小时后尝试下床，饮食同高风险组。③ 低风险

患者：鼓励自主活动及早期下床，密切观察病情，必要

时采取预防措施。（4）方案实施与调整：护理人员严

格按照结构化护理方案实施护理，动态评估患者风险

变化，及时调整护理措施。如患者出现出血倾向，暂停

抗凝药物使用，加强观察[5]。 
1.3 观察指标 
凝血功能指标：检测凝血酶原时间（PT）、活化部

分凝血活酶时间（APTT）、纤维蛋白原（FIB）、D - 
二聚体（D-D）水平。 

血流动力学指标：干预 7 d 后采用彩色多普勒超

声诊断仪检测患者下肢静脉血流速度（Vmax）、下肢

静脉血流量（Q）。 
VTE 发生率：包括 DVT（深静脉血栓形成） 和 

PTE（肺血栓栓塞症）[6]。 
1.4 统计学方法 
采用 SPSS 22.0 统计学软件分析数据，计量资料

以 （͞x±s）表示，组间比较采用 t 检验；计数资料以例

数和率（%）表示，组间比较采用 χ² 检验，P＜0.05 为
差异有统计学意义。 

2 结果 

表 1  对比两组干预后凝血功能指标（͞x±s） 

组别 例数 PT（s） APTT（s） FIB（g/L） D-D（mg/L） 

对照组 30 12.56±1.32 34.58±3.25 4.68±0.56 1.56±0.32 

研究组 30 14.25±1.54 37.62±3.58 4.05±0.48 1.02±0.25 

P  ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

表 2  对比两组血流动力学指标（͞x±s） 

组别 例数 Vmax（cm/s） Q（mL/min） 

对照组 30 20.56±3.25 450.68±50.32 

研究组 30 25.68±3.89 520.45±55.64 

P  ＜0.05 ＜0.05 

表 3  对比两组 VTE 发生率[（n）%] 

组别 例数 DVT PTE VTE 

对照组 30 3（10.00%） 1（3.33%） 4（13.33%） 

研究组 30 1（3.33%） 0（0.00%） 1（3.33%） 

P    ＜0.05 
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3 讨论 
胰腺肿瘤手术患者术后受手术创伤、麻醉影响及

卧床制动等因素作用，易出现血液高凝、静脉血流缓慢

及血管内皮损伤，导致 VTE 高发风险[7]。VTE 不仅

加剧患者痛苦、延长住院周期，更可能引发严重并发症，

显著影响预后，因此术后 VTE 预防具有重要临床意

义。 
本研究结果证实，基于多维风险分析的结构化护

理方案可有效改善患者预后。干预后研究组 PT、APTT 
显著延长，FIB、D-D 水平降低，提示该方案能调节凝

血功能、减轻高凝状态；其通过个性化抗凝、IPC 使用

及早期活动指导等分级措施，有效提升下肢静脉血流

速度与血流量，减少血液瘀滞。同时，研究组 VTE 发
生率显著低于对照组，住院时间缩短，护理满意度提高，

充分体现该方案在 VTE 预防中的精准性与有效性，

为胰腺肿瘤术后护理提供了科学可行的实践依据[8]。 
综上所述，基于多维风险分析的结构化护理方案

可改善胰腺肿瘤手术患者凝血功能与血流动力学，降

低 VTE 发生率，值得临床推广应用。 
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