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专项护理风险管理在预防深静脉血栓中的应用
石春红

梧州市红十字会医院 广西 梧州 543000

【摘 要】：目的：探讨专项护理风险管理[1]在深静脉血栓防控中的应用效果。方法：2020年 3月至 2022年 3月期间，我院

收治了 100例卧床的静脉血栓高风险（血栓Caprini评分≥5分、血栓Padua评分≥4分）患者[2]，分组以随机数字抽签法选择患

者，对照组实施常规护理，观察组实施常规护理加专项护理风险管理，比较两组DVT风险评估准确率、患者DVT知识知晓率、

DVT预防措施落实率、DVT发生率、患者护理满意度的差异。结果：实施专项护理风险管理后，DVT风险评估准确率、患者

DVT知识知晓率、DVT预防措施落实率、DVT发生率、患者护理满意度等有显著提高（Ｐ＜0.05）。结论：规范的静脉血栓

专项护理风险管理是预防血栓形成的重要保障，对降低深静脉血栓发生率具有重要意义[3]。专项护理风险管理的实施，提高

了患者对深静脉血栓及其危险因素的认识，规范了护理工作流程，提高了护士工作效率[4]，有助于全面落实深静脉血栓基础

预防措施，有效推动院内深静脉血栓预防护理工作的开展[5]，促进优质护理工作质量的持续改进，提高患者满意度。
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Abstract: Objective: To explore the application effect of special nursing risk management in the prevention and control of deep vein

thrombosis. Methods: From March 2020 to March 2022, 100 bedridden patients with high risk of venous thrombosis (Caprini score of

thrombosis ≥ 5, Padua score of thrombosis ≥ 4) were admitted to our hospital [2]. The patients were divided into groups and selected by

random number drawing. The patients in the control group were given routine care. The observation group was given routine care plus

special nursing risk management. The accuracy rate of DVT risk assessment, the awareness rate of patients' DVT knowledge, and the

implementation rate of DVT preventive measures were compared between the two groups The difference of DVT incidence and

patient satisfaction with nursing. Results: After the implementation of special nursing risk management, the accuracy rate of DVT risk

assessment, the awareness rate of patients' DVT knowledge, the implementation rate of DVT preventive measures, the incidence rate

of DVT, and patients' satisfaction with nursing were significantly improved (P<0.05). Conclusion: Standardized special nursing risk

management of venous thrombosis is an important guarantee to prevent thrombosis, which is of great significance to reduce the

incidence of deep venous thrombosis [3]. The implementation of special nursing risk management has improved patients' understanding

of deep vein thrombosis and its risk factors, standardized the nursing workflow, improved nurses' work efficiency [4], helped fully

implement the basic preventive measures for deep vein thrombosis, effectively promoted the development of deep vein thrombosis

prevention in the hospital [5], promoted the continuous improvement of high-quality nursing work quality, and improved patient

satisfaction.
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深静脉血栓（Deep venous thrombosis，DVT）是指血液

在深静脉内不正常凝结引起的静脉回流障碍性疾病，多发生

于左下肢，如不及时诊治，血栓脱落后可引起肺血栓栓塞症

（pulmonary embolism,PE）。卧床患者常并发深静脉血栓形

成，其形成与长期卧床、血液高凝等因素密切相关，发病期

伴随患肢疼痛、肢体肿胀、肢端静脉高压等情况，严重者可

发展为肺栓塞甚至突发性死亡[6]。不仅延长患者的住院时间，

还增加了医疗费用，加重患者的经济压力，影响患者的生活

质量。据调查表明，深静脉血栓的发病率近年来呈逐渐递增

的趋势[7]。研究数据显示，无论是手术患者还是非手术患者，

40%-60%存在深静脉血栓风险，而高危人群的预防比例却很

低[8]。因此，对于卧床的患者，尤其是卧床的静脉血栓高风

险患者，需做好深静脉血栓形成的预防护理。本研究成立静

脉血栓专项护理风险管理小组，加强卧床的静脉血栓高风险

患者的护理干预，取得满意效果。现报告如下：

1 资料与方法

1.1一般资料

2020年 3月至 2022年 3月期间，我院收治了卧床的静
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脉血栓高风险（血栓Caprini评分≥5分、Padua评分≥4分）患

者，分组以随机数字抽签法选择患者。观察组所纳入的 50

例中，男 24例，女 26例，年龄抽取介于 43～84岁之间，

平均测验值经求取为（62.45±3.96）岁；对照组所纳入的 50

例中，男 27例，女 23例，年龄抽取介于 45～83岁之间，

平均测验值经求取为（62.39±3.81）岁。组间基线资料可比

（P>0.05）。经过医学伦理委员会批准后开展研究。

1.2实验方法

对照组实施常规护理，包括病情观察、生命体征监测、

运动指导、指导患者合理用药、健康教育等。责任护士对患

者讲解下肢深静脉血栓的发生机制、临床表现及预防要点；

嘱患者多食新鲜蔬菜、水果，多饮水，以清淡、低盐、低脂、

易消化的食物为主，以降低血液黏稠度，稀释血液，防治便

秘；避免久坐久站，适当抬高下肢，促进小腿血液静脉回流，

并鼓励指导患者多活动下肢，适当锻炼。从入院开始就做好

DVT风险评估，根据风险等级落实预防措施。加强并发症观

察，及早识别有无肺栓塞先兆症状。

观察组为实施常规护理加专项护理风险管理，包括成立

护理风险管理小组、落实培训、加强科普及宣教、使用血栓

评分转盘提高评估准确率、实施医护患三位一体共管模式、

开展DVT延伸护理服务。

首先成立静脉血栓风险管理小组[9]，组建多学科血栓防

控管理团队，核心成员由来自全院静脉血栓高风险临床科室

的 12人组成，明确人员构架，保证患者住院期间乃至出院

后DVT的有效防范。制定专项小组工作职责和工作内容，对

全院深静脉血栓预防护理干预进行规范指导。

落实培训、考核、质控，加强防栓意识，血栓小组成员

结合自己的专科和能力，对医护人员进行全面的DVT相关知

识的培训[10]。培训形式包括理论授课、血栓工作坊、院内新

发静脉血栓案例分享等。

加强科普及宣教，营造有趣易学的轻松宣教氛围。注重

患者及家属的全程、主动参与[11]。借助一些护理用具，如拉

筋板，弹力带等，有效促进静脉回流，增强运动的趣味性。

通过观看视频、PPT授课、现场示范穿脱弹力袜和踝泵

运动、集体防栓操、气压治疗仪的使用，以提高患者及家属

DVT防控意识，使患者能真正做到知血栓、识血栓、防血栓，

达到知信行合一，从而提高其遵医依从性。

使用一种血栓评分简便转盘（专利号 ZL 2021 2

1443917.0）准确进行静脉血栓风险评估，并按照风险级别落

实相关防范措施[12]。血栓评分简便转盘，把分值为 1分、2

分、3分、5 分的项目分别刻在不同的分层转盘，通过指针

指向不同的项目分值，累加即为血栓的总评分，单选项目再

予以同一颜色区分。评分转盘悬挂于床头，方便护士随时查

看患者的评分项目。护士对患者的血栓分值及对应项目一目

了然，进行护理干预时能够做到有的放矢，并大大提高了护

士静脉血栓风险评估准确率，进而促进各项预防措施及时落

实，最终能够大大降低静脉血栓的发生率。

实施医护患三位一体共管模式共同商量防范血栓的策

略[13]。从三方角度上看，医师要做好疾病的判断，检测D-

二聚体指标，开展下肢超声检查，合理使用抗凝药物。在护

士方面，通过医护一体化查房了解患者的情况，要积极地和

医师讨论病情，持续关注患者的病情变化，有侧重点地开展

护理服务，根据血栓风险评分督查患者落实对应的防范措

施。对病情变化做好评估及反馈，增强与患者之间的交流，

做好医护患之间的“桥梁”。在患者方面，要积极配合医护人

员工作，了解DVT的基本表现和对生活产生的影响，并可主

动地参与方案制定，加强锻炼，落实各项防范措施，提高遵

医依从性。

开展DVT延伸护理服务[14]，重视患者出院后的血栓防范

和提高抗凝治疗的依从性，开展出院后半个月、一个月、三

个月、六个月电话回访一次，询问其出院后基本情况。邀请

其加入病友微信群，有问题可在群内提问，由指定的资深医

护人员在固定时间内回答其问题。鼓励患者在群内进行良好

生活方式的分享，打卡攒积分，积分可定期兑换小礼品，激

励其他患者战胜疾病的信心。积极拓展护理服务内涵实施静

脉血栓全程管理，医护患共同制定适合其出院后的可行性运

动处方。

1.3评价标准

本次研究将比较研究组和观察组DVT风险评估准确率、

患者DVT知识知晓率、DVT预防措施落实率、DVT发生率、

患者护理满意度的差异。

1.4统计方法

测验数据均在SPSS26.0中录入，组间计数在表述时，通

过（%）进行，施以卡方检验，计量在表述时，通过（x±s）

进行，施以t检验，P<0.05差异具有统计学意义。

2 结果

就数据中看，观察组患者的DVT风险评估准确率、患者

DVT知识知晓率、DVT预防措施落实率、DVT发生率、患者

护理满意度情况较对照组而言有明显改善，对比具有统计学

意义（P＜0.05）。如表 1所示。

表 1 两组患者具体情况对比

组别
静脉血栓风险评估

准确率
DVT知识知晓率

静脉血栓基础预防措施落

实率
静脉血栓发生率 护理满意度
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对照组（n=50） 90.0%（45/50） 81.92±3.22 88.0%（44/50） 14.0%（7/50） 84.33±2.29
观察组（n=50） 98.0%（49/50） 89.03±4.33 100.0%（50/50） 2.0%（1/50） 92.34±3.11

T/x2 3.550 7.546 6.874 4.788 4.955
p ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

（注：上接表 1）

3 讨论

DVT形成后会严重影响患者健康，而且栓子如果脱落，

会随着血流进入全身器官和组织，阻塞肺血管将诱发肺栓

塞，极易引发患者死亡。所以说，做好DVT预防工作对卧床

患者预后有着极大影响。长期临床应用发现，专项护理风险

管理干预效果良好。这一护理模式具有系统性、程序性特点，

符合现代护理要求，能积极提升护理的有效性。在实施过程

中，首先会全面评估个体的DVT风险，筛查各种风险因素，

再采取针对性干预措施，危险性高的患者要增加关注度，密

切做好并发症观察，以便能及时发现皮肤颜色、温度等异常，

避免错过最佳治疗时机。另外，还会通过心理、饮食、运动、

血管保护、气压泵等方面进行预见性干预，消除各种可能诱

发DVT的因素，降低DVT风险[15]。如果DVT已经发生也能通

过肢体、药物干预有效控制病情，最大程度降低DVT的进一

步危害，避免引发肺栓塞，确保患者安全。

在专项护理风险管理中，医护患三位一体三者紧密相

连，相互配合，相互理解，共同商讨如何进行深静脉血栓的

预防，也最大程度地保障了治疗疗效，患者也可以积极地参

与到治疗中，转变了以往患者被动接受治疗的局面，提升了

患者与医护人员沟通的主动性。另一方面，医护人员的工作

更加紧密联系在一起，医护一体化查房也更为贴近临床，贴

近患者，能够在考虑到患者的个体差异，及时做出方案调整，

更好地服务于患者的康复治疗需求。就结果而言，可见观察

组的DVT风险评估准确率、患者DVT知识知晓率、DVT预防

措施落实率、DVT发生率、患者护理满意度均优于观察组，

对于DVT的认知更为全面，在对患者的护理指导中也更全

面、更科学。通过一系列的示范指导，患者在掌握下肢抬高

运动、踝泵运动动作要领后，配合趣味性的科普视频，也提

升了患者运动的趣味性、积极性，从而更好地预防了DVT的

发生。

综上所述，采用专项护理风险管理对于降低高风险卧床

患者的深静脉血栓发生率效果显著，具有临床推广价值。专

项护理风险管理的实施能优化护理工作流程，使护士工作标

准化，有效促进护士学习知识的主动性，同时增强了患者学

习静脉血栓相关知识的积极性，有助于全面落实DVT基础预

防措施，有效推动院内DVT预防护理工作的开展，促进护理

工作质量的持续改进。
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