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基于Caprini 量表的分级护理干预 
在脊柱手术后预防下肢深静脉血栓的效果分析

杨 黔
贵州省铜仁市人民医院脊柱外科 贵州 铜仁 554300

【摘 要】目的：探讨基于 Caprini量表的分级护理干预在脊柱手术后下肢深静脉血栓形成预防效果。方法：以 2020年
5月至 2021年 5月期间于我院接受脊柱开放性手术治疗的 84例患者作为研究对象，分为干预组和对照组，每组各 42例。对
照组采取常规护理模式，干预组在常规护理基础上根据 Caprini量表进行风险评估，并按风险水平进行分级护理；比较两组患
者的下肢深静脉血栓发生率、护理满意度、住院时间以及下肢肿胀情况。结果：干预组患者在术后的下肢深静脉血栓发生率

明显较对照组低，干预组患者的护理满意度高于对照组、住院时间短于对照组、下肢肿胀情况优于对照组，差异均有统计学

意义（P＜ 0.05）。结论：基于 Caprini量表的分级护理干预措施在预防脊柱大手术术后下肢深静脉血栓形成可取得更好效果，
有助于降低下肢血栓的发生率，且能缩短住院时间、有效提高患者满意度。

【关键词】Caprini量表；护理干预；脊柱术后；下肢深静脉血栓；护理效果

引言

深静脉血栓 (deep venous thmmbosis，DVT)形成是骨科
术后严重并发症之一。下肢血栓脱落可继发肺栓塞 (pulmonary 
embolism，PE)，威胁患者的生命安全 [1] ，脊柱开放性手术
是广泛应用于脊柱退行性疾病及脊柱脊髓损伤的经典手术，

已取得满意疗效，而脊柱开放性手术往往创伤大、术后卧床

时间长，术后下肢深静脉血栓为常见的并发症，对脊柱术后

患者的康复带来严重影响，文献报道脊柱外科围术期患者

DVT发生率在 2.24%一 32.3%之响 [2]。Caprini风险评估分
析能有效筛选出 DVT低中高危患者，有利于临床护理人员
采取有效分级护理干预措施，从而有效降低患者 DVT发生
率 [3]，基于 Caprini风险评估分级护理干预在脊柱手术后预
防 DVT效果研究文献报道较少，本文就我院脊柱外科收治
的 84例脊柱开放手术患者基于 Caprini风险评估分级护理干
预预防 DVT进行回顾性分析，现报道如下。
1 资料和方法

1.1 一般资料
本文以 2020年 5月至 2021年 5月期间于我院接受脊

柱开放手术治疗的 84例患者作为研究对象，纳入标准：
① 2020年 5月至 2021年 5月期间在我科住院行开放性手术
脊柱手术治疗；②住院时间超过 3天；③年龄大于 18岁；
排除标准 :①认知功能障碍者、②术前确诊 DVT或 PE者，
③有物理预防或药物预防禁忌证者。④病历资料不完整。本

研究手术类型：单纯后路小通道下开窗髓核摘除术干预组 9 
例、对照组 10 例；胸腰椎骨折撑开复位钉棒系统内固定术
干预组 15例、对照组 13 例，其中伴脊髓损伤干预组 3 例、
对照组 5例，颈椎骨折脱位干预组 6 例、对照组 9 例，合并
颈髓损伤干预组 2 例、对照组 3例， 胸腰椎退行性疾病经后
路椎管减压椎间植骨融合术干预组 12 例、对照组 10 例、单
节段干预组 7 例、对照组 6例、2节段及以上融合干预组 5例、
对照组 4例；纳入病例均为全麻下手术。对照组和干预组各
42例。对照组：男性 22例、女性 20例；年龄分布为 19～65
岁，平均年龄为（41.2±10.6）岁。干预组：男性 20例、女

性 22例；年龄分布为 19～64岁，平均年龄为（40.8±10.9）岁。
两组患者的一般资料无组间差异（P＞ 0.05）患者及其家属
均对本次研究知情且自愿加入，已签署知情同意书；本次研

究已经通过本院相关管理部门的审批同意；研究中所有资料

及统计数据均经双人核实，确认无误。

1.2 方法
1.2.1对照组
常规护理方式，①健康教育，具体内容包括：血栓相关

知识科普宣教；健康的日常生活习惯；指导患者下肢直腿抬

高训练，指导患者行深呼吸等。②物理预防主要包括使用弹

力袜、下胶间歇加压充气装置。③药物预防，遵照医嘱加用

利伐沙班或低分子肝素预防治疗。④指导协助患者术后早期

功能锻炼

1.2.2干预组
在常规护理基础上 ，患者入院后根据 Caprini评估量表进

行风险评估并登记，且按风险评分等级进行有针对性的分级

护理，主要分为以下几个步骤进行。

1.2.2.1组织培训
鉴于脊柱手术的特殊性以及术后下肢深静脉血栓形成的

高发生率，组织科内全员学习《中国骨科大手术静脉血栓栓

塞症预防指南》，Caprini血栓风险因素评估标准。
1.2.2.2分级护理预防标准
①Caprini评分，将DVT风险分为 4个等级：低危、中危、

高危、极高危，依据不同等级给予不同的分级护理预防措施。

低危组（危险因素总分 0～1分 )由责任护士通过浅显易懂的
语言与患者及家属沟通，做好血栓预防的相关知识注意事项

科普宣教，根据病人围手术期病情，指导患者卧床期间早期

活动，包括肢体主被动活动及协助患者定时翻身变换体位 ，
肢体主被动运动具体为术前踝关节主被动屈伸运动，2次 /天，
每次 30组，术后当日踝关节主被动屈伸运动，1次 /2小时，
每次 10组，腓肠肌、股四头肌按摩 1次 /2小时 每次 10组，
术后第 2日开始至出院踝关节主被动屈伸运动，3次 /日，
每次 30组，卧位直腿抬高训练 3次 /日 每次 10组；中危组
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（危险因素总分 2分），在低危组基础上使用弹力袜或间歇
充气加压装置，每日 2 次，每次 30 min ；高危（危险因素总
分 3～4 分）组、极高危（危险因素总分≥ 5 分）在中危组基
础上 +药物预防措施 (低分子肝素钙 /利伐沙班 )。

1.2.2.3评价指标
比较两组患者的下肢深静脉血栓发生率、护理满意度、

住院时间以及下肢肿胀情况。①术后下肢深静脉血栓发生率 :
密切观察术后患者生命体征及临床症状及体征诊断尽早识别

下肢 DVT发生，DVT临床表现包括患肢肿胀、疼痛、行走
后患肢易疲劳或肿胀加重。出现上述临床表现进一步行患肢

超声多普勒超声检查 ，统计下肢深静脉血栓发生率。②术前
1天、术后第 3天用医用卷尺测量患肢髌骨下缘 10cm周径 ，
分析患肢肿胀程度。③分别统计两组患者对护理的满意度，

采用我院自制的统计量表，分值为 0-100分，分数越高说明
患者的满意度越高。④根据资料统计出两组患者的住院时间。

1.4 统计学方法
本文中所有研究资料及数据均采用 SPSS 22.0版软件进

行统计学分析，其中计数资料用（%）表示，计量资料用（x±s）

表示，两组术后下肢深静脉发生率、护理满意度用 x2检验，

下肢肿胀情况、住院时间 t检验，以P＜0.05，具有统计学意义。
2 结果

2.1 对比两组患者的住院时间以及下肢肿胀情况 .
下肢肿胀情况和住院时间较对照组，干预组均显著较优，

差异显著具备统计学价值（P＜ 0.05），详细数据见表 1所示。

表 1 对比两组患者的相关统计指标（x±s）

组别 n
下肢肿胀情况

（cm）
住院时间

（d）

对照组 42 3.3±0.7 18.1±5.8

干预组 42 2.1±0.6 13.1±4.5

t 8.742 4.873

P 0.001 0.001

2.2 对比出院时两组护理满意度情况
护理满意度较对照组，干预组均显著较高，差异显著具

备统计学价值（P＜ 0.05），详细数据见表 2所示。

表 2 两组护理满意度比较 [n（%）]

组别 n 非常满意（例  %） 满意（例  %） 基本满意（例  %） 不满意（例  %）

对照组 42 20（47.6） 9（21.5） 10（23.8） 8（19.0）

干预组 42 15（35.0） 13（31.0） 5（11.9） 4（9.5）

t 4.421

P 0.035

2.2 对比两组患者的下肢深静脉血栓发生率
下肢深静脉血栓发生率较对照组，干预组均显著较低，

差异显著具备统计学价值（P＜ 0.05），详细数据见表 3所示。

表 3 两组患者的下肢深静脉血栓发生率 [n（%）]

组别 n 下肢深静脉血栓

对照组 42 6（14.3%）

干预组 42 1（2.4%）

x2 8.673

P ＜ 0.05

3 讨论

脊柱骨折在临床上十分常见，极易发生多种并发症，其

中脊髓损伤就是最严重的并发症，患者脊柱骨折后移位的椎

体和破碎的骨片极易从椎管突出，从而使得脊髓和马尾神经

受损，引发机体功能性障碍，脊柱骨折伴脊髓损伤病情十分

严重，部分患者甚至会发生截瘫，完全丧失运动功能 ，给患
者的生理和心理造成严重损伤。目前，治疗脊柱骨折的得主

要方式为手术方式的，为保证手术顺利实施，积极实施有效

的护理干预措施则具有十分重要的价值。

目前针对骨科术后 DVT预防的研究较多，并有相应的
指南出台 [4]，在人工髋、膝关节置换术及髋部骨折手术围

手术 DVT规范化预防措施得到很好推广，但关于脊柱手术
DVT规范化防治未受到足够关注，基于 Caprini量表的分级
护理干预在脊柱手术后预防下肢深静脉血栓的防治文献报到

较少，由于大于 75%的急性 DVT患者无典型 DVT临床表
现 [5-9]，因此常容易被漏诊或误诊，随着相关护理理念及护理

意识逐步提升，如何早期评估并进行针对性分级护理干预保

证脊柱外科围术期患者生命尤其关键，也是脊柱外科医护人

员关注和思考的问题。Caprini的风险评估标准是 一种有效、
简单、经济和实用的 DVT发生风险预测与评估工具，本研
究在以往常规护理基础上根据 Caprini量表对患者进行风险
评估，并按风险水平进行分级护理，干预组患者术后下肢深

静脉血栓发生率（2.4%）低于对照组（14.3%），干预组患
者的护理总满意度优于对照组、住院时间短于对照组、下肢

肿胀情况优于对照组，差异均有统计学意义（P＜ 0.05），
分析原因可能为：①干预组通过 Caprini评估量表对病患者
进行统一评估 ，并规范化实施针对性分级护理预防，DVT风
险分为 4个等级：低危、中危、高危、极高危，在术前进行
血栓科普知识强化健康宣教，使患者及家属充分认识到DV

T的危害和及早预防DVT的重要性。同时结合患者的具体

病情，分别制定了针对性术后早期功能锻炼的时间、方式、

内容及物理预防措施或药物预防措施对脊柱术后下肢DVT

的发生产生积极作用 [10]。②分级护理干预有效避免临床护理

工作的盲目性，节省医疗资源，降低住院期间下肢DVT的

发生风险，缩短患者住院时间，从而提高患者满意度 [11]。

本研究不足之处，未考虑脊柱手术患者发生 DVT的危
险因素：肥胖、手术时间等，可能引起纳入病例资料选择性

偏倚，有待以后相关研究进一步探讨。
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