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基于犆犪狆狉犻狀犻风险评估模型预防下肢静脉曲张患者

围术期静脉血栓栓塞症的临床研究

沈玉萍，朱志萍

（杭州市第三人民医院，浙江杭州　３１０００９）

摘　要：目的　观察基于Ｃａｐｒｉｎｉ风险评估模型预防下肢静脉曲张手术患者围术期静脉血栓栓塞症的效果。

方法　将６８０例下肢静脉曲张手术患者按照随机数字表法分为对照组３４０例和观察组３４０例。对照组给予常规预防方

法，观察组在此基础上使用Ｃａｐｒｉｎｉ风险评估模型评估患者静脉血栓栓塞症发生的风险，并根据风险程度采取相应的预防

措施。结果　观察组未发生静脉血栓栓塞症，对照组发生深静脉血栓形成５例（其中１例发生无症状肺动脉栓塞），两组比

较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。观察组患者皮下淤血、皮肤硬结、患肢疼痛情况高于对照组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。两组患者下肢肿胀情况比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　Ｃａｐｒｉｎｉ风险评估模型应用于下肢静脉曲张手

术患者，可降低术后静脉血栓栓塞症的发生，但增加了皮下淤血、皮肤硬结、患肢疼痛等并发症的发生。
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　　静脉血栓栓塞症（ｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍ，

ＶＴＥ）是包括深静脉血栓形成（ｄｅｅｐｖｅｉｎｔｈｒｏｍｂｏ

ｓｉｓ，ＤＶＴ）与肺动脉栓塞（ｐｕｌｍｏｎａｒｙｅｍｂｏｌｉｓｍ，

ＰＥ）在内的一组疾病。ＶＴＥ的病死率高，是围手

术期和院内非预期死亡的重要原因，ＤＶＴ患者即

使经过正规的抗凝治疗，也将有２０％～５０％的患

者发生血栓后综合征（ｐｏｓｔ－ｔｈｒｏｍｂｏｔｉｃｓｙｎ

ｄｒｏｍｅ，ＰＴＳ）
［１］，严重影响患者的生活质量。近代

研究发现ＶＴＥ是可防可控的，因此，对于住院患

者ＶＴＥ的预防显得尤为重要。下肢静脉曲张是

血管外科最常见的静脉疾病，手术是主要的治疗

方法，术后患者一旦发生ＶＴＥ，对患者的生活影响

巨大，患者难以接受，易导致医疗纠纷。Ｃａｐｒｉｎｉ风

险评估模型由美国学者Ｃａｐｒｉｎｉ等研制，已在住院

患者的静脉血栓风险识别中进行了大量验证，效

果肯定［２］。本院血管外科采用Ｃａｐｒｉｎｉ风险评估

模型对下肢静脉曲张手术患者进行风险评估［３］，根

据风险程度采取相应的预防措施，取得了较好的

效果，现报告如下。

１　对象与方法

１．１　对象　入选标准：ＣＥＡＰ分期Ｃ２级及以上

下肢静脉曲张行大隐静脉高位结扎剥脱术患者；

年龄≥１８岁；下肢深静脉造影检查显示下肢深静
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脉通畅且瓣膜功能完好；实施全身麻醉或硬膜外

麻醉。排除标准：局部麻醉下行大隐静脉剥脱术、

硬化剂注射、射频消融术的下肢静脉曲张患者；患

者术前深静脉造影检查发现ＤＶＴ；凝血功能障碍

者。本研究经本院伦理委员会批准。选择２０１８年

１月至１０月符合入选标准的患者６８０例为研究对

象，运用随机数字表法将患者分为观察组和对照

组各３４０例。两组患者一般临床资料比较，差异无

统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性，见表１。

表１　两组患者一般临床资料

项　目
观察组

（ｎ＝３４０）

对照组

（ｎ＝３４０）

狋／狓２／

犣值
犘值

年龄／岁 ６０．８４±８．９６６１．８３±８．９９１．４４７０．１４８

性别／例（％）

　男 ２０７（６０．９） ２１０（６１．８） ０．０５６０．８１３

　女 １３３（３９．１） １３０（３８．２）

吸烟史／例（％） ８８（２５．９） ９１（２６．８） ０．０６８０．７９４

病程／年 １５．１５±１０．５７１４．７９±９．９９０．４４９０．６５３

患肢／例（％） ０．３５９０．８３６

　双侧 ５１（１５．０） ４６（１３．５）

　右侧 １０５（３０．９） １０４（３０．６）

　左侧 １８４（５４．１） １９０（５５．９）

心房颤动／例（％）　３（０．９） 　４（１．２） ０．１４４０．７０４

高血脂／例（％） １０（２．９） 　８（２．４） ０．２２８０．６３３

高血压／例（％） １３４（３９．４） １３９（４０．９） ０．１５３０．６９６

糖尿病／例（％） ４７（１３．８） ４３（１２．６） ０．２０５０．６５１

冠心病／例（％） １１（３．２） 　９（２．６） ０．２０６０．６４９

ＢＭＩ＞２５／例（％）１２７（３７．４） １２３（３６．２） ０．１０１０．７５０

麻醉方式／例（％）

　全身麻醉 ３３０（９７．１） ３２８（９６．５） ０．１８８０．６６５

　硬膜外麻醉 １０（２．９） １２（３．５）

手术时间／ｍｉｎ ４７．５５±１６．４９４６．２６±１４．８６１．０７５０．２８３

ＣＥＡＰ分期／例（％）

　Ｃ２ １１６（３４．１） １１３（３３．２） ０．０３００．９７３

　Ｃ３ １５（４．４） １８（５．３）

　Ｃ４ １７５（５１．５） １７８（５２．４）

　Ｃ５ ２０（５．９） １６（４．７）

　Ｃ６ １４（４．１） １５（４．４）

　　注：ＣＥＡＰ分期，Ｃ０级为无症状，Ｃ１级为毛细血管扩

张，Ｃ２级为静脉曲张，Ｃ３级为水肿，Ｃ４级为色素沉着，Ｃ５

级为静脉性溃疡已愈合，Ｃ６级为静脉性溃疡活动期

１．２　干预方法

１．２．１　对照组　采取常规预防方法。术前：完成

心电图、胸部ＣＴ、血常规、凝血功能、血生化等常

规检查；对有局部感染者给予抗生素治疗，至感染

控制方可手术；对患者进行全面评估，特别关注肥

胖、低体质量、高龄、肝肾功能不全、心房颤动的患

者，常规行下肢深静脉造影检查明确深静脉通畅

情况，制定手术方案，排除下肢ＤＶＴ。术后：Ｄ－

二聚体阳性患者，排除ＤＶＴ后，定期复查；指导患

者抬高下肢１５～３０°，促进静脉回流；遵医嘱补液

５００～１０００ｍｌ，避免血液浓缩；患肢弹力绷带加压

包扎，注意观察末梢血液循环，是否出现术侧足趾

紫绀、麻木、皮肤温度降低等弹力绷带包扎过紧症

状，避免患者自行拆除绷带；指导患者早期下地活

动；遵医嘱给予低分子肝素５０００ＩＵ皮下注射

１次，全身麻醉患者术后即刻注射，硬膜外麻醉患

者至少术后６ｈ注射，防止硬膜下血肿的发生，伴

有血栓性浅静脉炎、Ｃ６级患者低分子肝素５０００ＩＵ

每天１次皮下注射。

１．２．２　观察组　采取基于Ｃａｐｒｉｎｉ风险评估模型

的预防方法。

１．２．２．１　Ｃａｐｒｉｎｉ评分方法　主管医生、责任护士

共同在术前２４ｈ、术后１ｈ分别应用Ｃａｐｒｉｎｉ评分

量表对患者进行评估，评分结果不相同时，相互协

商后统一。应用强制性电子信息系统，对术前无

Ｃａｐｒｉｎｉ风险评估患者，手术室不接受手术申请，有

效利用信息化平台督导实施。Ｃａｐｒｉｎｉ风险评估模

型内容包括病史、实验室检查和手术３个方面，

４０个危险因素，根据危险因素的不同，分别赋分为

１～５分（４０个危险因素，其中１分的１７项，２分的

８项，３分的１０项，５分的５项）将静脉血栓发生风

险分为４级。Ｃａｐｒｉｎｉ评分０～１分为低危者，２分

为中危者，３～４分为高危者，≥５分为极高危者。

１．２．２．２　干预措施　下肢静脉曲张手术患者术

后静脉血栓风险发生程度最低为中危。中危者予

基础预防和物理预防。基础预防包括：抬高患者

下肢１５～３０°、踝泵运动、尽早下地活动。根据下

肢静脉曲张患者手术方式、麻醉方法、主管医生的

意见，制定早期活动的具体量化指标，术后６ｈ内

每小时踝泵运动５ｍｉｎ（全麻患者术后可立即踝泵

运动，硬膜外麻醉患者下肢运动感觉恢复后），可

自由床上翻身；术后６ｈ在患者自评及护士的评估

指导下室内活动５～１０ｍｉｎ，注意起床三部曲，避

免体位性低血压引起晕厥，注意患者的安全。术

后第１天开始，督促患者下地慢走，开始每次１０～

１５ｍｉｎ，每日至少５～６次，指导患者离开病室，在

病区走廊内行走，逐渐延长活动时间及距离。物

理预防包括：应用弹力绷带或弹力袜进行加压治

疗。术后３ｄ应用弹力绷带加压包扎手术下肢，术
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后第４天拆除弹力绷带后，针对患者个体情况予穿

二级或三级腿长型或者膝长型医用弹力袜［４］。护

士指导患者正确穿着弹力袜的方法，宣教注意事

项，嘱至少穿３个月。高危及以上患者在基础预防

和物理预防的基础上加用药物预防（低分子肝素、

利伐沙班、华法林等），基础预防和物理预防的方

法同中危者，同时，应用低分子肝素进行药物预

防，患者术后予低分子肝素５０００ＩＵ每天１次皮

下注射，注射前按摩注射部位３ｍｉｎ，减轻低分子

肝素注射后的疼痛［５］。护士每班严密观察出血倾

向并记录，抗凝期间避免碰撞及摔跌，指导患者用

软毛牙刷刷牙，注意观察是否出现皮肤瘀斑、牙龈

出血、鼻衄等出血情况，防止严重出血（如消化道

出血、脑出血等）的发生，根据医嘱监测血常规、凝

血功能，如有异常情况立即报告医生。

１．３　观察指标及评价方法　两组患者出院后２周

内门诊复查，比较两组皮下淤血（局部皮肤紫绀甚

至隆起）、下肢肿胀 （局部皮肤张力增高）、疼痛（采

用视觉模拟疼痛评分法）、皮肤硬结（局部皮肤颗

粒状突出表皮、质硬）及ＶＴＥ发生率（经彩超检

查、肺动脉ＣＴ确诊）。

１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１９．０软件进行，计

数资料采用狓２检验、犉犻狊犺犲狉精确检验，等级资料采

用秩和检验，计量资料采用狋检验，以犘＜０．０５为

差异有统计学意义。

２　结　　果

观察组３４０例患者术前Ｃａｐｒｉｎｉ评分 （３．２８±

０．９４）分，术后１ｈＣａｐｒｉｎｉ评分（４．７７±１．３６）分，

其中中危者 １８ 例 （５．３％），高危者 １０３ 例

（３０．３％），极高危者２１９例（６４．４％）。两组患者各

观察指标比较见表２。对照组术后发生ＤＶＴ５例

（其中１例患者发生无症状ＰＥ），经下肢静脉Ｂ超、

肺动脉ＣＴ确诊，均发生在出院后３～１４ｄ。

３　讨　　论

３．１　基于犆犪狆狉犻狀犻风险评估模型可降低下肢静脉

曲张患者围术期犞犜犈的发生率　下肢静脉曲张是

ＶＴＥ发生的高危因素之一
［６］。Ｃａｐｒｉｎｉ模型可用

于国内综合医院住院患者的ＶＴＥ的风险评估
［７］，

并且能够降低下肢静脉曲张患者术后ＶＴＥ的发

生［８］。本研究中，对观察组患者进行Ｃａｐｒｉｎｉ评

分，结果显示患者下肢静脉曲张术后Ｃａｐｒｉｎｉ评分

无低危，中危者占５．３％，高危者占３０．３％，极高危

者占６４．４％，有高达９４．７％的患者为高危患者，出

于对术后伤口出血情况的考虑，常规方法并没有

对静脉曲张手术患者进行多方位的预防，并且所

有患者采取的是相同的预防方法。经Ｃａｐｒｉｎｉ评

分，根据ＶＴＥ发生的不同风险对患者进行有针对

性的分层预防，中危患者采用基础预防、物理预

防，高危及以上患者采用基础预防、药物预防和物

理预防，不仅避免了对低、中危患者不必要的过度

预防，更重要的是对高危、极高危患者予以全面有

效的三级预防，观察组术后未发生ＶＴＥ，对照组术

后发生ＤＶＴ５例（其中１例患者发生无症状ＰＥ），

经下肢静脉Ｂ超、肺动脉ＣＴ确诊，均发生在出院

后３～１４ｄ，其中１例膝关节近端血栓，在下腔静脉

滤器的保护下予溶栓治疗，出院后予利伐沙班抗

凝３个月
［９］，４例膝关节远端血栓，予低分子肝素

抗凝治疗１个月。下肢静脉曲张手术患者ＶＴＥ

的发生集中在出院后，这可能与住院时间短、院内

进行抗凝治疗、住院期间医护督促患者活动有关。

对照组患者ＶＴＥ发生率高的原因可能是，常规预

防方法采用一刀切的药物预防方法，具有盲目性，

存在高危患者药物预防不足；对早期活动的时间、

量没有量化标准［１０］，患者不知道什么样的活动量

是适宜的，存在患者自认为活动量已足够的错误

观点。临床实践中，希望下肢静脉曲张术后ＶＴＥ

这一严重的并发症的发生率为０％，避免额外医疗

费用的产生及增加患者的痛苦，因此在临床上具

有十分重要的意义。本研究结果显示，对照组

ＶＴＥ发生率为１．４７％，观察组 ＶＴＥ发生率为

０％，提示下肢静脉曲张术后早期进行ＶＴＥ风险

筛查，并积极采取相应的预防措施，能避免和减少

ＶＴＥ的发生。

表２　两组患者各观察指标比较

组 别 例数 皮下淤血／例（％） 下肢肿胀／例（％） 皮肤硬结／例（％） 疼痛／分 ＶＴＥ／例（％）

对照组 ３４０ ９７（２８．５３） ３３（９．７１） ６６（１９．４１） ０．９６２±０．９３２ ５（１．４７）

观察组 ３４０ １５６（４５．８８） ３１（９．１２） １２１（３５．５９） １．４７１±１．５０９ ０（０．００）

狋／狓２值 ２１．９１１ ０．０６９ ２２．３１２ ５．２８８ －

犘值 ０．０００ ０．７９３ ０．０００ ０．０００ ０．０６２１
）

　　注：１
）
犉犻狊犺犲狉精确检验
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３．２　犆犪狆狉犻狀犻风险评估模型对患者其他结局指标

的影响　观察组术后２周内有４５．８８％患者出现

片状皮下淤血，高于对照组，淤血明显者在无菌操

作下抽吸、挤出淤血，多磺酸粘多糖软膏外涂每日

２次。观察组皮下淤血高与其抗凝时间长有关，提

示抗凝与出血风险成正比，均未出现严重的内脏

出血、脑出血。对术后２周门诊复查患者应用视觉

模拟评分法进行患肢疼痛评分，对照组（０．９６２±

０．９３２）分，低于观察组（１．４７１±１．５０９）分，两组疼

痛评分比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。可能

与患者因皮下淤血抽吸排出淤血、皮肤硬结引起

疼痛有关。国外有文献［１１］报道，Ｃａｐｒｉｎｉ风险评估

高危患者感染、皮下积液及血肿的发生率明显增

高。本文研究结果与此文献报道相似。两组患者

在术后均予弹力绷带加压包扎，会影响患者患肢

的血液循环，导致肢体远端出现肿胀，主要集中在

小腿远端及足背。两组患者术后均有部分患者出

现下肢肿胀，对照组发生率９．７１％，观察组发生率

９．１２％，两者比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

３．３　犆犪狆狉犻狀犻风险评估模型临床应用价值的考虑

　文献报道，未经预防的住院患者下肢ＤＶＴ发病

率高达１０％～４０％，美国每年由于血栓栓塞类疾

病导致死亡的人数将近３０万
［１２］。ＤＶＴ常导致

ＰＥ和ＰＴＳ，不仅影响患者生活质量、增加住院时

间及治疗费用，甚至威胁患者生命安全［１３］，是导致

医院内患者非预期死亡的重要原因。因此，对住

院患者进行ＶＴＥ的预防非常重要，而且刻不容

缓。尽管观察组应用Ｃａｐｒｉｎｉ风险评估模型预防

下肢静脉曲张术后ＶＴＥ的方法相比较对照组会

导致更高的皮下淤血、皮肤硬结的发生率，更痛的

疼痛感，但是，皮下淤血、皮肤硬结的症状，通过对

症治疗短时间可好转痊愈，随之疼痛也会减轻，对

患者的生活不会产生大的影响，更加没有生命危

险。因此，两权相害取其轻，临床中应用Ｃａｐｒｉｎｉ

风险评估模型预防ＶＴＥ是有价值的。

３．４　实施犆犪狆狉犻狀犻风险评估模型预防下肢静脉曲

张患者围术期犞犜犈的注意事项　主管医生和责任

护士在患者入院后２４ｈ、术后１ｈ及时进行Ｃａｐｒｉ

ｎｉ风险评估，对高危患者做到心中有数。责任护

士提前关注，根据风险等级，分层制定针对性的护

理计划和措施，早期预防，重点关注抗凝带来的出

血的高风险，密切观察患者是否出现切口、皮肤、

黏膜、内脏及颅脑出血等情况，并做好交接班。及

时观察患者手术侧下肢皮肤瘀斑、疼痛、肿胀等情

况，根据医嘱处理。在有效预防术后ＶＴＥ发生的

基础上，减少或避免严重出血及其他并发症的发

生。宋春凤等［１４］研究发现，手术患者ＶＴＥ多发生

于术后１周内，与本研究的结果不尽相同，主要是

膝关节远端血栓的患者因患肢肿胀、疼痛的程度

轻重不同，症状轻的患者延缓来院就诊的时间。

因此，对出院后的患者进行必要的随访，了解患者

伤口的愈合、对宣教内容的掌握情况及依从性，及

时发现ＶＴＥ非常重要。血管外科下肢静脉曲张

手术患者，全部要求术后２周门诊复查，１个月内

对于门诊复查时出现相关并发症的患者进行电话

回访。针对本研究中患者ＶＴＥ均发生在院外，应

建立更完善、便捷的出院随访流程，使患者在遇到

问题时能够及时的得到咨询、治疗。
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