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VTE风险评估+分级护理干预在 aSAH术后昏迷患者中的

应用价值

钱玉洁

深圳市前海蛇口自贸区医院 广东 深圳 518052

【摘 要】：目的：探究静脉血栓栓塞（venous thromboembolism，VTE）风险评估联合分级护理干预，在重度动脉瘤
性蛛网膜下腔出血（Severe aneurysmal subarachnoid hemorrhage，aSAH）术后昏迷患者中的价值。方法：回顾本院
2021.1---2021.12月之间本院收治的 aSAH术后昏迷患者 17例展开调查，依据双盲法分组，分入对照组（n=13）中施行
针对 aSAH术后昏迷患者的常规护理，分入观察组（n=14）中施行针对 aSAH术后昏迷患者的 VTE风险评估+分级护
理干预。以 VTE风险评估表统计患者不同风险等级占比；自制调查问卷统计两组患者反馈的护理满意度；采取格拉斯
哥昏迷评分量表（Glasgow coma scale，GCS）对比患者护理后的意识状态。结果：观察组无风险占比 50%；低风险占
比 28.6%；中风险占比 14.3%；高风险占比 7.1%；对照组无风险占比 30.8%；低风险占比 38.5%；中风险占比 15.4%；
高风险占比 15.4%。观察组整体风险低于对照组。观察组总满意率为 92.9%，对照组总满意率为 84.6%。观察组轻度昏
迷 71.4%；中度昏迷 21.4%；重度昏迷 7.1%；对照组轻度昏迷 38.5%；中度昏迷 38.5%；重度昏迷 23.1%。观察组患者
整体意识水平高于对照组（P<0.05）。结论：aSAH术后昏迷中开展静脉血栓栓塞风险评估以及分级护理干预，可促使
患者意识清醒，有效降低血栓风险，对术后昏迷患者提供安全保障。
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Application Value of VTE Risk Assessment and Graded
Nursing Intervention in Patients with Coma after aSAH
Yujie Qian
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Abstract: Objective: To explore the value of risk assessment of venous thromboembolism (VTE) combined with graded
nursing intervention in coma patients after severe aneurysmal subarachnoid hemorrhage (aSAH). Methods: A retrospective
study was conducted on 17 patients with postoperative coma after aSAH admitted to our hospital from January 2021 to
December 2021. According to the double-blind method, they were divided into the control group (n=13) for routine nursing
care of patients with postoperative coma after aSAH, and the observation group (n=14) for VTE risk assessment and graded
nursing intervention of patients with postoperative coma after aSAH. VTE risk assessment table was used to calculate the
proportion of patients with different risk levels; Self made questionnaire was used to analyze the nursing satisfaction of the two
groups; Glasgow coma scale (GCS) was used to compare the consciousness of patients after nursing. Results: 50% of the
patients in the observation group had no risk; Low risk accounted for 28.6%; Medium risk accounted for 14.3%; High risk
accounted for 7.1%; The control group had no risk accounting for 30.8%; Low risk accounted for 38.5%; Medium risk
accounted for 15.4%; High risk accounted for 15.4%. The overall risk of the observation group was lower than that of the
control group. The total satisfaction rate was 92.9% in the observation group and 84.6% in the control group. 71.4% of the
patients in the observation group had mild coma; Moderate coma 21.4%; Severe coma 7.1%; 38.5% of the control group was in
mild coma; Moderate coma 38.5%; Severe coma 23.1%. The overall consciousness level of patients in the observation group
was higher than that in the control group (P<0.05). Conclusion: The risk assessment of venous thromboembolism and graded
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nursing intervention in postoperative coma of aSAH patients can make them conscious, effectively reduce the risk of
thrombosis, and provide security for postoperative coma patients.
Keywords: VTE risk assessment; Graded nursing intervention; Postoperative coma after aSAH

重度动脉瘤性蛛网膜下腔出血致残率、致死率较高，

术后因患者创伤修复时间长，有一段时间需卧床休养，此

时患者意识昏迷因活动量不够而容易发生静脉血栓，VTE
风险评估可预估患者血栓风险概率、程度，可结合评估信

息指导血栓预防护理，与分析患者卧床风险问题展开干预。

分级护理则依据临床分级指标可展开相对性的护理，护理

较为有目的性、针对性，可基于患者重症合理分配医疗资

源，给予及时性的护理服务。本文基于 aSAH 术后昏迷的

情况，展开 VTE 风险评估+分级护理干预的应用分析。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾本院 2021.1—2021.12 月之间本院收治的 aSAH
术后昏迷患者 17 例展开调查，依据双盲法分组，分入对

照组（n=13，本组男/女，7/6，年龄 49-77 岁）中施行针

对 aSAH 术后昏迷患者的常规护理，分入观察组（n=14，

本组男/女，7/7，年龄 45-79 岁）中施行针对 aSAH 术后

昏迷患者的 VTE 风险评估+分级护理干预。护理前 GCS
评分对照组 6 例重度昏迷、7 例中度昏迷；观察组 7 例重

度昏迷、7 例中度昏迷。患者基线资料为同质信息无对比

意义，P>0.05.
纳入条件：经临床数字减影、血管造影等检查确诊；

术前经下肢彩超检查无血栓风险；患者手术知情并签署同

意书。

排除条件：合并有血液病、免疫系统疾病；肝肾功能

不全；有严重血栓病史；术前为血栓前状态；正处于抗凝

治疗阶段；严重感染性疾病；恶性肿瘤。

1.2 方法

常规护理：

昏迷期间患者难以自主排痰，应湿化气道维持患者的

呼吸道通畅；每隔两小时一次翻身拍背，鼓励患者在意识

短暂清醒时咳嗽咳痰；保持室内温度与空气适宜，维持湿

度并定期通风；密切监测患者在昏迷期间的生命体征、血

氧饱和度，分析患者是否呼吸困难、紫绀、烦躁、呼吸道

堵塞、肢体血运不畅，及时汇报医生进行术后干预。若昏

迷的时间较长，应在骨隆突处进行按摩，在足踝部、臀部、

手肘等垫上软枕。翻身的过程中应避免采取托拉拽的动作，

尽量让脊椎呈现一个水平中位线，避免皮肤擦伤、骨骼疼

痛。

VTE 风险评估+分级护理干预：

患者手术结束转入病房后，开展 Autar 深静脉血栓风

险因素分析，评分综合开展，列出风险表后一一圈画并进

行得分统计，包含并不限于：年龄；下肢水肿；静脉曲张；

卧床时间；病史；临床同型半胱氨酸指数；血小板聚集率；

肝素用药史等。对患者进行潜在血栓风险的无、低、中、

高分级。

成立 aSAH 术后昏迷风险护理小组，一名患者至少有

一名责任护士，由护士长兼顾患者昏迷期间的安全护理监

督，开展分级护理。对于无风险的，密切观察患者的指征；

低风险则指导家属正确按摩患者的下肢，促使下肢的血运

加强，患者则在昏迷中被动开展下肢的屈伸活动，按摩时

间应为 15 分钟左右，一日可进行多次，昏迷中的有创操

作均避开下肢。中危患者穿着弹力袜，包裹患者的足跟至

大腿根部，联合下肢间歇充气加压装置，一次 30 分钟，

一日两次，联合足底静脉泵一次 30 分钟，一日两次，促

进患者肢体血液运行。针对高危患者应遵医嘱给予患者低

分子肝素钙 5000IU 皮下注射，一日一次，血栓十分严重

的可增加为一日两次，增加按摩的频率、延长按摩时间，

并配合上述下肢间歇充气加压装置、足底静脉泵进行干预
[1-2]。

1.3 观察指标

（1）以 VTE 风险评估表（Autar 深静脉血栓风险因

素评分）统计患者不同风险等级占比。其中<6 分无风险，

以早期活动预防即可；7-10 分低风险，需给予药物预防

或物理预防；11-14 分中风险，需进行药物预防或、和物

理预防；>15 分高风险，药物联合物理预防。评估项目包

括手术史、血栓家族史、同型半胱氨酸、狼疮抗凝物等指

标[3]。

（2）自制调查问卷统计两组患者反馈的护理满意度。

满意度=（满意+较为满意）/总例数*%。

（3）采取格拉斯哥昏迷评分量表（Glasgow coma
scale,GCS）对比患者护理后的意识状态。分别统计患者

最好反应、最差反应计算平均分。评分从 3-15，分值越

低表明昏迷越为严重。评估项目主要为睁眼、语言、运动

三项。其中睁眼反应中可自发睁眼+4；呼唤睁眼+3；刺

痛睁眼+2；不能睁眼+1。言语反应中回答正确+5；回答

错误+4；语无伦次+3；只能发声+2；不能发声+1。运动

反应中遵嘱活动+6；刺痛定位+5；躲避刺痛+4；刺痛肢

屈+3；刺痛肢伸+2；不能活动+1。13-14 为轻度昏迷；9-12
分为中度昏迷；3-8 分为重度昏迷[4-6]。

1.4 统计学处理

采取 Statistical Product and Service Solution21.0 软件

分析，评定资料计数检验的单位为 x2，评定计量单位的
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检验单位为 t，平均数以（x±s）（mean±standard deviation）

表示，以 P<0.05、P>0.05 评定两组对比的统计学差异性。

2 结果

2.1 两组 VTE 风险评估

观察组无风险占比 50%；低风险占比 28.6%；中风险

占比 14.3%；高风险占比 7.1%；对照组无风险占比 30.8%；

低风险占比 38.5%；中风险占比 15.4%；高风险占比 15.4%。

观察组整体风险低于对照组，见表 1.
表 1 aSAH 术后昏迷患者 Autar 血栓风险评分对比

[n/%]
组别 n 无风险 低风险 中风险 高风险

观察

组
14 7/50% 4/28.6% 2/14.3% 1/7.1%

对照

组
13 4/30.8% 5/38.5% 2/15.4% 2/15.4%

X2 - 2.856 2.415 2.356 2.856
P - <0.05 <0.05 <0.05 <0.05
2.2 两组护理满意度对比

观察组总满意率为 92.9%，对照组总满意率为 84.6%，

见表 2.
表 2 两组患者护理期间的满意评分结果[n/%]

组别 n 满意
一般满

意
不满意 总满意率

观察组 14 9 4 1 13/92.9%
对照组 13 4 7 2 11/84.6%
X2 - 2.856 2.745 2.395 2.174
P - <0.05 <0.05 <0.05 <0.05
2.3 两组患者 GCS 意识状态对比

观察组轻度昏迷 71.4%；中度昏迷 21.4%；重度昏迷

7.1%；对照组轻度昏迷 38.5%；中度昏迷 38.5%；重度昏

迷 23.1%。观察组患者整体意识水平高于对照组，见表

3.
表 3 aSAH 术后昏迷患者护理后的意识状态对比[n/%]
组别 n 轻度昏迷 中度昏迷 重度昏迷

观察组 14 10/71.4% 3/21.4% 1/7.1%
对照组 13 5/38.5% 5/38.5% 3/23.1%

X2 - 2.845 2.639 2.548
P - <0.05 <0.05 <0.05
3 讨论

aSAH 术后患者身受创伤昏迷，凝血因子释放导致静

脉血液高凝，患者活动量极少，而很有可能发生下肢静脉

血栓。有关研究表明，aSAH 术后卧床的时间与静脉血栓

发生率成正比，卧床超过 2 周的 aSAH 术后患者 DVT 发

生率在 79%以上。

总之，VTE 风险评估构建模型，对患者进行分级干

预，可从物理、药物等角度预防血栓，有利于降低 aSAH
术后昏迷中患者生理风险。本研究中，aSAH 术后昏迷患

者经 VTE 风险评估，患者即便处于昏迷状态，其生理状

况也经汇总分析，得以了然于胸，护理期间可充分的调配

资源，预知患者潜在昏迷危险、预判患者昏迷期间的恢复

需求，为患者提供相对个性化的分级干预，在有效降低风

险程度的同时促使患者意识水平提升。VTE 风险评估+分

级护理干预为 aSAH 术后昏迷的合理干预方案。
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