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MDT协作模式对提升手术护士VTE规范预防能力的评

价

闫 燕 李 晶 杨晓梅 杨 晨 陈 曦*
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摘 要：目的：规范术中深静脉血栓形成的预防，为制定规范的操作标准及流程提供依据。方法：对 98名手术室护士进行

问卷调查，了解手术室护士下肢静脉血栓预防认知情况和预防病人下肢静脉血栓措施实施情况，根据调查结果，科室质量管

理小组在MDT协作模式指导下针对问题进行改善。结果：改善前后手术室护士下肢静脉血栓预防认知评分及预防病人下肢

静脉血栓措施实施情况评分比较差异有统计学意义（Ｐ＜0.05）。结论MDT：协作管理模式可提高手术室护士下肢静脉血

栓预防认知及措施实施规范率。
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Evaluation of MDT collaborative model on improving the standard prevention ability of

surgical nurses for VTE
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Abstract: Objective To standardize the prevention of deep vein thrombosis during operation, and to provide a basis for the

development of standardized operation standards and procedures. Methods A questionnaire survey was conducted among 98

operating room nurses to understand the awareness of lower extremity venous thrombosis prevention among operating room nurses

and the implementation of measures to prevent lower extremity venous thrombosis in patients. According to the survey results, the

department quality management team improved the problems under the guidance of MDT collaboration model. Results Before and

after the improvement, there were statistically significant differences in the cognitive score of lower extremity venous thrombosis

prevention of operating room nurses and the implementation score of measures to prevent lower extremity venous thrombosis of

patients ( P < 0.05 ). Conclusion MDT collaborative management model can improve the awareness of lower extremity venous

thrombosis prevention and the implementation rate of measures in operating room nurses.
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有研究发现静脉血栓 50％开始于术中，未经预防的腹

部手术病人 DVT 的发病率为 15％ ～ 30％[1]。有随机对照

临床研究指出，术前早期使用物理预防措施比术后使用效果

更好、安全性较高[2]。相关研究提示，临床把关注点逐渐转

向术前、术中物理预防措施等早期全程干预[3]。美国已将下

肢静脉血栓的预防列为美国手术护理改进项目 10 项指标之

一，虽然国内相关组织已经制定了 VTE 的预防指南，但是

“指南”主要针对临床医生，对护理操作的指导不够具体，

内容也较为笼统。有研究结果显示，国内手术室护士对手术

患者实施术前ＤＶＴ风险评估的只有 18．77％，且仅

52．19％ 护士参加过静脉血栓预防相关培训。目前，院内

使用预防下肢静脉血栓形成的各种仪器和设备，但由于缺乏

相关的操作流程和标准，导致临床效果不能保证。因此，建

立切实有效的术中静脉血栓护理方案是外科护理亟待解决

的问题。

一、对象与方法

1.研究对象选择西安市某三甲医院手术室护士 98人 ，

纳入标准：具有护士执业资格；对本研究知情同意。其中女

70名、男 28名；年龄 23～43岁，平均 28.6岁； 学历：大

专 12名，本科 84名，硕士 2 名；职称：副主任护师１名，

主管护师 36名，护师 45名，护士 16名。

实施患者选取 2022 年 5 月至 2022 年 10 月西安市某

三甲医院普外科手术的 118 例患者作为研究对象，纳入标准：

①18～80 岁；意识清晰，无沟通障碍②全面检查确诊为结

直结肠肿瘤，有手术指症；③术前 Caprini 风险评估≥5 分
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的高危患者；④术前无抗凝史，彩超显示未形成 DVT。排

除标准：①合并严重的心、肝、肾功能不全；②存在梯度压

力袜和动静脉足底泵使用禁忌证 ；③既往有 DVT形成史和

血栓家族史。

2.研究方法

（1）计划阶段

①成立多学科防治 VTE 管理专家组由普外科室 3 名医

生、5名手术室护士、5名院内 VTE 护理防治小组成员和质

控科、信息处各 1 名共 15名成员组成。具体操作：干预前

召开会议，明确团队各成员承担的角色和具体分工[4]，具体

内容：1）护士，全程参与整个护理方案的实施，重点负责

患者术前、术中血栓风险评估、病情监测和措施实施。2）

院内 VTE 护理防治小组成员负责《普通外科患者静脉血栓

栓塞症风险评估与预防护理专家共识》和《结直肠肿瘤患者

围术期 VTE全程管理》解读。3）手术巡台护士和手术医生

负责制订患者术中个体化预防方案。4）信息处工程师负责

VTE 信息化防控管理的维护升级优化。5）质控科专干负责

每月 VTE 规范防控落实及上报病例的数据统计分析，并定

期反馈。

②现场调查与分析

团队制定术中 VTE规范预防执行情况查检表，VTE 小

组专管护士专项检查，了解到术前访视不规范、术中 VTE

防范措施落实不到位在普外术中ＤＶＴ规范预防管理中占

比达 80%以上，管理专家组全体成员对此两项运用脑力激荡

法[4]，展开特性要因分析。

（2）实施阶段

①构建预防术中 VTE工作流程

团队成员检索国内外 VTE 护理相关指南、专家共识、

循证干预、集束化策略及相关文献，收集最佳预防证据后再

逐条讨论，形成预防管理方案，制定术中 VTE 预防管理流

程图。

②术中 VTE预防管理方案的实施

1）由小组商讨、审核、制定科内手术室术前访视制度，

制定规范的访视流程；建立标准化术前访视单。手术室质控

护士每日查看访视登记本，根据实际情况及时调整护理工作，

提高访视质量。

2）加强护理人员理论培训，培 训形式采取学术会议、

网络教学、情景模拟等。 从“诊、治、护、防、康”等五

大方面学习，采用团队模拟演练的方法，按照手术的正常流

程进行预防下肢静脉血栓形成的模拟演练，提高培训效果。

3）对患者宣教形式采用多样化，每天在手术室大厅实

施现场演示图片发放宣传资料，如“十步走进手术室”护患

情景模拟活动，体验患者手术时的不适心理。每周一、三下

午，集中次日需行手术患者，在大厅播放 VTE 相关知识并

为患者解疑答惑。特殊病人医护一体共同宣教，取得病人配

合。

4）建立手术患者 VTE 预防措施落实核查表， 每天督

导员抽取两名普外腹腔手术下肢静脉血栓高危病人，对预防

措施实施情况进行现场督察，汇总问题，在每周手术室专题

反馈会上存在的问题进行点评、分析并提出整改措施，与个

人绩效考核挂钩。

5）手术室购置自动气压治疗仪、多功能脚架脚蹬、硅

胶手术床垫等，自制下肢保暖装置，以达到全方位解除患者

术中因肢体受压、保暖不当、导致血流受阻瘀滞血栓形成的

风险[5]。手术巡台护士对术中腹腔冲洗液进行恒温处理，确

保冲洗液保持在 32-34 摄氏度，维持病人核心温度不低于

36℃[6]。

6）术中术者尽量缩短手术时间，减少出血；麻醉师选

择全身麻醉联合硬膜外麻醉方式，手术后病人能够快速苏醒、

无药物残留效应、术中精准肌松管理监测，[6]，同时预知术

后早期肢体活动时间，避免肌松时间过长所致血流瘀滞，血

栓形成。

7）医务科牵头，信息科主导，血管外科辅助完善院内

智能 VTE 管理 HIS 系统设计。设计要求符合国家卫生健康

委员会于 2018年发布的《全国医院信息化建设标准与规范

（试行）》，满足《全国 VTE 形成防治能力建设项目中心

建设标准》的各项要求，实现 AI 自动评估预警及临床辅助

决策支持[7]。

（3）评价阶段

评价标准 ①对改善前后手术室护士下肢深静脉血栓预

防认知情况进行比较 通过查阅文献自行设计调查问卷。

通过预调查检验信度及效度。 问卷内容效度指数 （CVI）

0．952，信度 Cronbach’sa 为 0．751。

由专人发放调查问卷，向被调查者详细说明问卷的填写

方法。 从下肢静脉血栓病因、临床表现、危害及防护 、推

荐标准４个方面进行调查，共 20个问题，正确计１分， 错
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误计 0分，总分 7分以下为完全不知晓，8分～15 分为部分

知晓，16分及以上为完全知晓 。部分和完全知晓均统计为

知晓数。

②手术室护士预防下肢静脉血栓措施实施情况调查表，

从 评估、基础预防实施、机械预防实施和肢体观察四个方

面进行调查规范落实情况，共 20个问题采用 20分制计算：

7 分以下为未落实，8分～ 15分为部分落实，16分及以上

为规范落实。实施情况调查表由督导人员现场测评后完成。

发放的 98份问卷全部收回，均为有效问卷，有效率为 100％。

3.统计学方法 使用 SPSS18.0软件进行数据录入，采用

的统计学方法包括一般描述性统计、卡方检验、方差分析等。

二、结果

1.改善前后手术室护士下肢静脉血栓预防认知情况比

较（见表 2）

表 2

项目 例数

下肢静脉血

栓病因知晓

率%

临床表

现知晓

率%

危害及

防护知

晓率%

评估推

荐标准

知 晓

率%

改善前 98 32.31 38.50 41.54 46.15

改善后 98 100.00 98.00 100.00 100.00

X2 62.678 50.741 50.398 44.872

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2.改善前后手术室护士预防病人下肢静脉血栓措施实

施情况比较（见表 3）

项目 例数
肢体观察

率%

基础预

防实施

率%

机械预

防实施

率%

评 估

率%

改善前 98 54.29 53.30 50.00 53.67

改善后 98 97.35 95.51 95.51 96.12

X2 247.773 229.491 255.997 234.813

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

三、讨论

1.实施 MDT 管理能提高手术室护士对下肢深静脉血

栓预防的认知

手术室属于非临床科室，在医院防控体系中，手术室未

列入深静脉血栓重点高发部门。实施 MDT管理后，手术室

护士对下肢静脉血栓预防认知方面有所提高。有研究表明，

基于多学科协作的护理干预可以显著减少老年股骨转子间

骨折围手术期并发症、促进老年髋部骨折患者术后 髋关节

功能的恢复[2]。但是上述研究在实施过程中重点强调临床医

生的核心作用，对护士在术中预防术后康复中的作用未给予

足够重视。护士是 VTE 预防工作的主要实施者，在多学科

协作中加入护士的核心作用，能够较为顺利地完成患者VTE

的基本预防任务。

2.实施 MDT管理能提高下肢静脉血栓多样化预防措施

实施

本研究结果显示，不但术中预防 DVT 工具欠缺，5 所

医院手术室均未使用 DVT 评估表，亦未设立 DVT 预防小

组用弹力袜
［8］。由于手术的特殊性，对于要使用显微镜精

细操作的手术，使用足底静脉泵、间歇充气压力装置，在充

气和放气时会产生轻微震动，影响医生操作，只适合使用梯

度压力弹力袜，截石位手术患者使用梯度压力弹力袜预防也

是最方便的
［9］。

3.智能管理系统推进 VTE 医护一体化预防能力。

实施智能 VTE管理 HIS 系统后，充分借助信息系统实

现了数据自动读取、风险预警提醒等功能，有效辅助了临床

护理决策[10]。在临床应用过程中，护士可以根据患者信息选

择合适的多模式健康教育方式，以适应不同患者。通过信息

数据的互联互通，能在第一时间了解患者血栓风险评估结果，

这种信息的及时性和可及性在一定程度上促进了护士对于

VTE 问题的主动关注，促进了医护之间的合作和交流[11]。

随着医学和护理学的发展及护理模式的改变，也加快手

术室专业化发展，拓展手术室护理服务领域，减少患者术中

并发症发生，是我国手术室专科护士整体护理发展方向。
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