
当代护理                                                                                  2025 年第 6 卷第 7 期
Contemporary Nursing                                                                          https://cn.oajrc.org 

- 132 - 

分析神经外科实施血栓管理现状 

田 甜 

中国人民解放军陆军特色医学中心神经外科  重庆 

【摘要】在神经外科领域中，患者由于长期的固定不动、凝血功能异常以及血管内皮受损，往往面临较高的

深静脉血栓（DVT）和肺栓塞（PE）风险。目前，在血栓管理方面，存在一些亟待解决的问题，包括医护人员在

相关知识和技能方面的掌握程度不足，以及医疗资源配置和管理体系尚不完善等。在充分认识到这些问题的基础

上，必须采取一系列改进措施，包括但不限于加强医护人员的专业培训，提升患者健康教育的质量，从而构建一

套专业的血栓管理方案。通过这些措施，旨在提高血栓管理的规范性和时效性，有效降低血栓风险，改善患者的

治疗效果和预后。 
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【Abstract】In the field of neurosurgery, patients often face a higher risk of deep vein thrombosis (DVT) and 
pulmonary embolism (PE) due to prolonged immobility, coagulation disorders, and endothelial damage. Currently, there 
are several pressing issues in thrombus management, including insufficient knowledge and skills among healthcare 
providers, as well as inadequate medical resource allocation and management systems. Recognizing these problems, it is 
essential to implement a series of improvement measures, such as enhancing professional training for healthcare personnel 
and improving the quality of patient health education, to develop a comprehensive thrombus management plan. These 
measures aim to enhance the standardization and timeliness of thrombus management, effectively reduce the risk of 
thrombosis, and improve treatment outcomes and prognosis for patients. 
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引言 
神经外科领域聚焦脑部与脊髓等神经系统疾病诊

疗，患者病情往往复杂危重。静脉血栓栓塞症（VTE），
包含深静脉血栓（DVT）与肺栓塞（PE），是治疗过

程中频发健康杀手，上述疾病不仅阻碍患者康复进程，

更推高医疗成本、加剧死亡风险，给家庭与社会带来沉

重负担。通常情况下，神经外科手术常耗时漫长，患者

术后多需长时间制动，且常合并多种基础病症，致使血

流淤滞、血液处于高凝状态，大大增加血栓形成几率，

同时种族因素也会左右 DVT 发病率。然而，当下神经

外科血栓管理困局重重，管理模式参差不齐、护理标准

缺乏统一，部分医护人员对风险认知不足；治疗环节亦

存在操作不规范、干预时机欠妥等弊端。故而，深度探

索并优化血栓管理策略，对遏制血栓发生、提升治疗成

效、节约医疗资源、升级医疗服务品质意义深远。 
1 神经外科血栓管理现状分析 
当前，神经外科血栓管理从评估到治疗各环节都

存在亟待解决问题。评估方面，虽 Caprini 评分表应用

广泛，但医护人员对其理解和应用存在偏差，且对特殊

人群预测性不足；其他评估工具应用少、局限性多，不

同工具间一致性差。同时评估流程也缺乏规范，存在评

估不及时、操作随意、记录反馈不完整等问题。在治疗

上，传统抗凝和溶栓治疗虽有效，但出血风险高、使用

限制多；虽然有新兴介入手术治疗，像导管溶栓术和机

械取栓术，虽能精准治疗，但对设备技术要求高、费用

昂贵，还存在血管损伤等风险，限制其广泛应用[1]。 
2 神经外科血栓管理面临挑战 
2.1 医护人员认知与技能不足 
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在神经外科血栓防控前沿阵地，医护人员专业素

养参差不齐成为制约管理效能提升关键瓶颈。部分从

业者对血栓病理机制、高危因素及干预策略认知浮于

表面，例题：对神经外科特有手术时长、术后制动、肢

体功能障碍等高危诱因更是把握不足。在预防实操环

节，梯度压力带型号适配不当、药物干预指征误判等问

题频发，暴露出知识应用断层。 
专业技能短板同样突出，Caprini 评分表操作失准

现象普遍，多数医护人员出现风险等级误判，直接扰乱

防控策略精准施策。面对下肢肿胀、疼痛等血栓预警信

号，部分人员因临床敏感度缺失，常贻误早期诊断黄金

窗口。这些认知与技能双重缺口，犹如隐形屏障，持续

推高患者血栓事件及并发症风险，严重掣肘诊疗质量

升级[2]。 
2.2 患者依从性问题 
在神经外科血栓防控链条中，患者依从性如同关

键齿轮，其运转不畅严重掣肘管理效能。例如：患者对

血栓认识潜在致命威胁，像是对肺栓塞等认知模糊，导

致预防主动性缺失。物理预防时，梯度压力带因佩戴不

适被弃用；药物干预中，抗凝药因担忧副作用遭停用，

甚至擅自调整剂量酿成血栓事件，典型案例屡见不鲜。

同时患者依从性受多元因素干扰：文化水平制约知识

内化，老年群体受记忆衰退、机能下降影响，常漏用物

理预防设备；焦虑抑郁情绪更易瓦解治疗信心，让医嘱

执行大打折扣。这些因素交织成网，形成依从性提升顽

固壁垒。 
2.3 医疗资源与管理体系不完善 
医疗资源分布失衡与管理体系短板，如同双重枷

锁，严重束缚神经外科血栓管理迈向高质量发展。我国

医疗资源呈现显著梯度差异：即三甲医院坐拥尖端设

备、精锐团队与前沿技术，为血栓防控构筑坚实后盾；

而基层医疗机构却深陷设备老化、人才匮乏、技术滞后

困境。例如：由于缺失血管超声诊断设备，部分基层医

院对血栓早期识别只能依赖经验判断，致使漏诊误诊

风险激增，患者被迫辗转就医，延误治疗黄金期[3]。 
在管理体系结构性缺陷方面，同样不容忽视。部分

医院尚未建立标准化血栓防控体系，从风险评估到预

防干预，流程模糊、执行失范，导致评估工作流于形式。

大多数医院未制定统一 VTE 预防护理标准，各科室自

成体系，防控效果良莠不齐。加之质量监控机制缺位，

缺乏动态评估与持续改进闭环，使得血栓管理难以突

破固有瓶颈，制约整体防治效能提升[4]。 
3 神经外科血栓管理优化建议 

3.1 加强医护人员培训 
构建专业化、系统化人才培养体系，是突破神经外

科血栓管理瓶颈核心路径。医院需搭建“培训-交流-考
核”三位一体能力提升框架，全方位锻造医护团队血栓

防控实力。 
在专业培训层面，应建立季度化、模块化培训机

制，聚焦血栓病理机制、风险评估、防治策略等核心领

域展开深度教学。以血栓形成机制培训为例，通过剖析

神经外科手术患者因长时间制动、创伤应激诱发血栓

典型病例，将血流动力学改变、血液高凝状态、静脉壁

损伤等抽象理论具象化[5]；针对 Caprini 评分表等评估

工具使用，邀请权威专家开展“理论精讲+实操演示”

沉浸式教学，确保医护人员精准掌握评分要点，提升风

险预判准确性。同时学术交流作为知识更新催化剂，需

构建多层级互动平台。医院可每年举办 1-2 次高规格

学术研讨会，邀请国内外行业大咖分享前沿研究成果，

如新型抗凝药物临床应用、智能化血栓监测系统研发

进展等；同时开辟医护案例分享专场，鼓励临床工作者

交流疑难病例处置经验，碰撞思维火花。此外，积极支

持医护人员参与国际学术会议，接轨全球先进理念与

技术，将前沿成果转化为临床实践。另外，建立涵盖理

论测试、案例推演、技能实操多维评估体系：理论考试

聚焦血栓防治知识储备，案例分析检验临床决策能力，

技能操作则着重考查风险评估、物理预防实施、药物干

预等实操水平[6]。对考核未达标者启动“补考+复训”

强化机制，直至熟练掌握相关技能。同时将考核结果与

绩效激励深度绑定，对表现优异者给予物质奖励与职

业发展倾斜，激发医护人员学习动力，推动血栓管理水

平实现质跃升，为患者构筑更坚实健康防线。 
3.2 提高患者健康教育水平 
构建立体化健康宣教矩阵，是提升神经外科患者

血栓防控意识关键路径。可打造“纸质媒介+线下互动

+数字平台”三位一体科普体系：设计图文并茂宣教手

册，以通俗语言结合血栓形成动态示意图、压力带佩戴

分解图等可视化元素，在门诊大厅、病房多点投放，并

由责任护士入院即开展一对一讲解，夯实认知基础。同

时依托线下健康讲座搭建互动学习平台，邀请专家团

队深度剖析血栓病理机制、神经外科患者发病特点及

防治要点，通过“知识讲授+现场答疑”模式，针对性

解决患者用药疑虑、监测困惑等实际问题，强化宣教实

效性。还要学会善用新媒体传播优势，在微信公众号、

抖音等平台推出系列科普内容。以趣味动画拆解血栓

形成原理，通过真人示范教学踝泵运动、设备使用技
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巧，用碎片化、场景化短视频打破时间空间限制。借助

这种指尖上科普方式，既扩大知识传播半径，又能激发

患者主动学习意愿，助力构建医患协同血栓防控新格

局[7]。 
3.3 完善医疗资源配置与管理体系 
优化医疗资源配置与健全管理体系，是提升神经

外科血栓管理效能双轮驱动。政府与卫生部门应靶向

发力，加大基层医疗资源投入，通过配备彩色多普勒超

声诊断仪等先进设备，打破血栓早期诊断技术壁垒。同

时构建人才培育立交桥，以定向培养、3-6 个月三甲医

院进修等方式，为基层锻造专业过硬血栓防控队伍。另

外，医院应制定全流程管理规范，明确入院 24 小时内

首评、每周动态评估等刚性要求，将血栓防控纳入精细

化管理轨道；同步搭建质量监控闭环，成立专项小组开

展季度评估，针对预防措施执行疏漏、评估记录缺失等

痛点问题，实施“发现-分析-整改”全链条优化管理模

式构建[8]。 
4 结论 
解构神经外科血栓管理困局，发现评估、预防、治

疗全链条均存在优化空间。当前，行业面临专业人才断

层、患者依从性弱、资源配置失衡等多重挑战。为此研

究针对性提出解决方案：构建"培训-考核-交流"人才培

养体系，提升医护专业能力；打造"纸质+线下+数字"立
体宣教矩阵，增强患者防控意识；优化资源配置、健全

质量监控机制，推动管理体系标准化升级，全方位提升

血栓管理效能。 
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