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Caprini 血栓风险评估模型联合分级护理干预对胸腔镜肺癌切除

术后患者静脉血栓形成的影响
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[摘　要]	 目的：探究Caprini血栓风险评估模型联合分级护理干预对胸腔镜肺癌切除术后患者静脉血栓形成

的影响。方法：选取2019年1月至2021年8月新疆医科大学第一附属医院收治的136例胸腔镜肺癌切

除术后患者为研究对象，按随机数字表法随机分为对照组与观察组，每组68例。对照组予以常规

护理，观察组在常规护理基础上先根据Caprini风险评估模型对静脉血栓形成风险进行分级，再依

风险等级予以分级护理。比较两组静脉血栓栓塞症(venous thromboembolism，V TE)发生情况、术

后恢复情况、护理满意度及手术前后D-二聚体、血小板计数(platelet count，PLT)水平。结果：观

察组V TE总发生率明显低于对照组(P<0.05)；观察组血栓最大宽度明显小于对照组(P<0.05)。与对

照组相比，观察组胸管留置时间、住院时间均明显更短，日常生活能力(activities of daily liv ing，

ADL)评分则明显更高，组间比较差异均有统计学意义(均P<0.05)。观察组术后3 d时D-二聚体、

PLT水平均明显低于对照组(均P<0.05)。观察组健康教育与指导、个人特质及服务态度、服务质

量、出院指导评分均明显高于对照组(均P<0.05)。结论：Caprini血栓风险评估模型联合分级护理

干预可有效预防胸腔镜肺癌切除术后患者VTE的发生，降低术后D-二聚体、PLT水平，促进术后恢

复，并可提高患者对护理的满意度。
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胸 腔 镜 肺 癌 切 除 术 具 有 切 口 短 、 效 果 好 、

恢复快等优点，是临床肺癌治疗首选方案，可有

效延长患者生存期 [ 1 ]。但其作为创伤性操作必然

会引起机体凝血机制改变，加之术后患者活动减

少，血流缓慢，因而易发静脉血栓栓塞症(venous 
t h ro m b o e m b o l i s m，V T E) [ 2 ]。V T E即静脉内血液

不正常凝结成血栓，阻塞深静脉管腔，影响血液

回流，并可因血栓脱落而引起肺梗塞等严重并发

症。但VTE缺乏临床特异性表现，漏诊率、误诊率

高且危害大，一旦发生则极大地增加了患者医疗

负担和死亡风险[3]。因此，通过术后护理来预防患

者术后V TE的发生具有重要临床意义[4]。但若对所

有患者予以统一的VTE防治护理干预，则易出现高

风险患者防护不足，而低风险患者防护过当，浪

费人力、财力。Capr ini风险评估模型是量化V TE
风险的有效工具[5]。Caprini风险评估模型可在早期

对手术及非手术患者的VTE风险进行有效识别，使

患者获益[6]。基于此，本研究旨在探究Caprini血栓

风险评估模型联合分级护理干预对胸腔镜肺癌切

除术后患者静脉血栓形成的影响，为临床研究提

供一定参考。

1  对象与方法

1.1  对象

本研究为前瞻性随机对照研究，获得新疆医

科 大 学 第 一 附 属 医 院 医 学 伦 理 委 员 会 批 准 [ 审 批

号：伦审2018(10)]。在研究开始前基于统计学原

理 及 既 往 相 关 文 献 [ 7 ] 进 行 样 本 量 估 算 ， 计 算 公

式为：n 1=n 2=2[( t α/2+ t β)s/δ] 2，结果为：当两组病

例数相等时，每组至少例数应不少于5 0例，考虑

1 0 %的误差，每组需至少纳入5 5例样本。本试验

将每组病例数设计为 6 8 例，共纳入 1 3 6 例样本。

选取2019年1月至2021年8月新疆医科大学第一附

属医院胸外科收治的 1 3 6 例胸腔镜肺癌切除术后

患者为研究对象。纳入标准：1 )经病理或组织学

检查诊断为肺癌； 2 ) 年龄 > 1 8 岁； 3 ) 首次择期行

胸腔镜手术治疗；4)术后预计生存期超过6个月； 
5)意识清楚，具基本沟通交流能力；6)术中和术后

病情稳定，无大出血等严重并发症；7 )知情并同

意参与研究，且配合度高。排除标准：1 )合并支

气管哮喘、慢性阻塞性肺疾病(chronic obstructive 
pulmonary disease，COPD)、呼吸肌无力、肺功能

Abstract Objective: To explore the effect of Caprini thrombosis risk assessment model combined with graded nursing 

intervention on venous thrombosis in patients after thoracoscopic lung cancer resection. Methods: A total of 

136 patients with thoracoscopic lung cancer after resection in the First Affiliated Hospital of Xinjiang Medical 

University from January 2019 to August 2021 were selected and randomly divided into a control group and an 

observation group according to the random number table method, with 68 cases in each group. The control group 

was given routine nursing, and the observation group was graded according to the Caprini risk assessment model 

on the basis of routine nursing, and then given graded nursing according to risk level. The incidence of venous 

thromboembolism (VTE), postoperative recovery, nursing satisfaction, and levels of D-dimer and platelet count 

(PLT) before and after the operation were compared between the 2 groups. Results: The total incidence of VTE 

in the observation group was significantly lower than that in the control group (P<0.05). The maximum width of 

thrombosis in the observation group was significantly smaller than that in the control group (P<0.05). Compared 

with the control group, the chest tube indwelling time and hospitalization time in the observation group were 

significantly shorter, the activities of daily living (ADL) score was significantly higher, and the differences between 

the 2 groups were statistically significant (all P<0.05). The levels of D-dimer and PLT at 3 d after the operation 

in the observation group were significantly lower than those in the control group (all P<0.05). The scores of health 

education and guidance, personal characteristics and service attitude, service quality, and discharge guidance in 

the observation group were significantly higher than those in the control group (all P<0.05). Conclusion: Caprini 

thrombosis risk assessment model combined with graded nursing intervention can effectively prevent the occurrence 

of VTE in patients after thoracoscopic lung cancer resection, reduce postoperative D-dimer and PLT levels, promote 

postoperative recovery, and improve patient satisfaction with nursing.

Keywords Caprini risk assessment; graded nurse; lung cancer resection; venous thrombosis



Caprini 血栓风险评估模型联合分级护理干预对胸腔镜肺癌切除术后患者静脉血栓形成的影响    吴艳，等 2531

差等不宜开展呼吸训练；2 )合并严重心脑血管疾

病、肝肾功能不全、凝血功能障碍及其他部位恶

性肿瘤、下肢功能障碍；3 )术前检查发现已存在

静脉炎、下肢静脉曲张或VTE；4)存在物理或抗凝

治疗禁忌；5 )有抗凝药物长期治疗史，或正服用

可能导致高凝状态药物；6 )合并严重精神疾病或

智力障碍。按随机数字表法随机分为对照组与观

察组，每组68例。

1.2  干预方法

为避免两组患者相互交流而影响干预效果，

将两组患者随机分于不同的病室。两组均由同一

组医师实施胸腔镜肺癌切除术。术后，对照组予

以常规护理。常规护理包括：1 )临床基础护理，

遵医嘱使用依诺肝素钠注射液等抗凝药物，对患

者及其家属进行健康宣教，告知防治V T E的方法

及实施的重要性和必要性，鼓励患者尽早开始活

动 ， 指 导 家 属 如 何 协 助 患 者 进 行 床 上 和 床 下 运

动。2 )饮食指导，密切监测患者体征。观察组在

常规护理基础上先根据Cap r i n i风险评估模型 [ 8 ]对

静脉血栓形成风险进行分级，再依风险等级予以

分级护理，具体如下：1 )组建核心小组。由本科

护士长1名、主治医师1名、高年资护士8名组成。 
2)制订护理流程。由小组成员共同查阅相关文献，

结合科内实际情况、医师的治疗需求等，共同制定

预防VTE的分级护理方案。3)同质化培训。对组内

成员进行统一培训，内容包括情景模拟、操作演练

等，通过考核后方可参与研究。4)VTE风险等级评

估。由责任护士在患者入院24 h内使用Caprini风险

评估模型对组内患者发生VTE的风险等级进行首次

评估，术后6 h内及病情有变化时再次评估。该模

型包含40种可能导致VTE发生的危险因素，并根据

其危险程度赋值为1~5分，以各因素累加分数进行

风险分级：0~1分为低危、2分为中危、3~4分为高

危、≥5分为极高危。5)分级护理。①低危：由责

任护士进行健康宣教，告知患者及其家属VTE发生

的危害和早期预防VTE的重要性，告知VTE预防相

关知识，如术后6 h由家属协助患者在床上进行肢

体主动及被动运动，术后24 h内在病情允许情况下

由家属协助进行床旁活动，多饮水防止便秘等；予

以基础VTE预防护理，选择性予以弹力袜等；加强

对生命体征、凝血指标、肢体肿胀程度的监测； 
②中危：在低危护理措施基础上，增加向患者普及

VTE预防知识的频率；指导患者进行股四头肌等长

收缩、踝泵运动等锻炼，2次/d；要求家属定时给

活动受限的患者更换体位，注意肢体保暖；遵医嘱

用空气波压力治疗系统进行下肢加压治疗，促进

血液回流；指导家属用手掌从下至上按摩患者下

肢(比目鱼肌、腓肠肌)，轻捏肌肉，每侧小腿揉捏

5 min，在术后3 h内每30 min进行1次；指导患者自

行进行深呼吸运动，每10 min做1次，促进膈肌运

动；遵医嘱进行雾化、排痰治疗；③高危：在中危

护理基础上，加强对患者肢体的颜色、温度、肿胀

程度的监测；在床头悬挂VTE高危警示牌；遵医嘱

用低分子肝素等抗凝药物治疗；叮嘱进行药物抗凝

治疗的患者避免发生摔倒或碰撞，进行护理操作时

注意动作轻柔，观察口腔等是否有出血倾向；④极

高危：在高危护理基础上，定期将患者临床监测数

据上报管床医生，予以密切关注；在床头悬挂VTE
极高危警示牌；将双下肢周径测量、下肢颜色及温

度观测等列为每日护理必做内容；叮嘱患者不宜用

过大动作翻身；对已明确有VTE的患者禁止进行推

拿、肢体按摩等被动运动，避免血栓脱落。

1.3  观察指标

1 ) V T E发生情况。密切关注患者临床表现，

对出现V TE疑似症状[下肢深静脉血栓形成( lower 
e x t r e m i t y  d e e p  v e n o u s  t h r o m b o s i s ， D V T ) ：下

肢 肿 胀 、 下 肢 有 压 痛 / 疼 痛 / 胀 痛 表 现 、 浅 静 脉

曲 张 、 股 青 肿 和 股 白 肿 等 。 肺 栓 塞 ( p u l m o n a r y 
t h ro m b o em b ol i sm，P T E)：呼吸困难、胸痛、咳

血 、 晕 厥 、 精 神 紧 张 等 ] 的 患 者 立 即 报 告 主 治 医

师，配合主治医师完成下肢静脉加压彩超和/或胸

片、CT肺动脉造影等检查，记录医师诊断，统计

两组患者住院期间V T E发生情况(DV T、P T E)，

并 经 床 旁 下 肢 静 脉 加 压 彩 超 检 查 测 量 血 栓 最 大

宽度。2 )术后恢复情况。记录两组术后胸管留置

时 间 、 卧 床 时 间 、 住 院 时 间 ， 并 于 术 后 3  d 时 用

Bar thel指数 [9]评估患者的日常生活能力(act iv it ies 
of daily living，ADL)。Barthel指数共10个条目，每

条目0~10分，总分0~100，评分越高提示患者日常

生活能力越高。3)D-二聚体、血小板计数(platelet 
count，PLT)。于术前和术后3 d时用全自动血细胞

分析仪、全自动血凝分析仪检测两组P LT 及血浆 
D-二聚体水平。4)护理满意度。于患者出院前1 d
使用护理满意度量表[10]评估两组患者对护理的满意

度。该量表共28个条目，分为入院接待、健康教育

与指导、个人特质及服务态度、服务质量、出院指

导等5个维度，每条目1~5分，总分28~140，评分越

高提示患者对护理的满意度越高。
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1.4  统计学方法

采用SPSS 24.0统计学软件分析数据。计量资

料均符合正态分布且方差齐，以均数±标准差(x±s)

表示，行两独立样本t检验或配对t检验；计数资料

以例(%)表示，行χ2检验或Fisher精确概率法。均以
α=0.05为检验水准，P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  一般资料

两 组 一 般 资 料 比 较 差 异 均 无 统 计 学 意 义 ( 均
P>0.05，表1)。

2.2  VTE 发生情况

观察组V TE总发生率为2.94%(2/68)，对照组

V TE总发生率为11.76%(8/68)，组间比较差异有统

计学意义(P<0.05)。观察组血栓最大宽度明显小于

对照组(P<0.05，表2)。

2.3  术后恢复情况

与对照组相比，观察组胸管留置时间、住院

时间均明显更短，A D L评分则明显更高，组间比

较差异均有统计学意义(均P<0.05)。两组术后卧床

时间比较差异均无统计学意义(均P>0.05，表3)。

2.4  D- 二聚体、PLT
术前，两组 D -二聚体、P LT 水平比较差异均

无统计学意义(P>0.05)。术后3 d时，两组D -二聚

体、 P LT 水平均较术前明显增高 ( 均 P < 0 . 0 5 ) ；但

观察组D -二聚体、PLT水平均明显低于对照组(均
P<0.05，表4)。

2.5  护理满意度

观察组健康教育与指导、个人特质及服务态

度、服务质量、出院指导评分均明显高于对照组

(均P<0.05)；两组入院接待评分比较差异无统计学

意义(P>0.05，表5)。

表1 两组一般资料比较(n=68)

Table 1 Comparison of general data between the 2 groups (n=68)

组别
性别 

(男/女)/例
年龄/岁

BMI/

(kg·m−2)
受教育年限

病理分型 

(腺癌/鳞

癌)/例

分期 

(I/IIa)/例

首次评估风险分

级(低危/中危/高

危/极高危)/例

观察组 37/31 56.73±7.51 22.84±3.12 12.59±3.35 64/4 62/6 0/12/37/19

对照组 35/33 57.10±7.28 22.92±3.25 12.41±3.56 63/5 60/8 0/14/38/16

t/χ2 0.118 0.292 0.146 0.304 — 0.319 0.424

P 0.731 0.771 0.884 0.762 1.000* 0.573 0.809

*Fisher精确概率法。

*Fisher exact probability method.

表2 两组VTE发生情况比较(n=68)

Table 2 Comparison of VTE occurrence between the two groups (n=68)

组别 血栓最大宽度/mm
VTE发生情况/[例(%)]

DVT PTE VTE总发生

观察组 5.81±1.23 2 (2.94) 0 (0.00) 2 (2.94)

对照组 6.74±1.18 6 (8.82) 2 (2.94) 8 (11.76)

t/χ2 4.499 — — 3.886

P <0.001 0.274* 0.496* 0.049

*Fisher精确概率法。

*Fisher exact probability method.
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3  讨论

胸 腔 镜 肺 癌 切 除 术 是 临 床 肺 癌 治 疗 常 用 手
段，其作为微创手术较传统开胸手术对患者术后
康复更有利。但微创手术也必然会对患者血管肌
肉造成损伤，使凝血因子出现代偿性释放，呈现
血液高凝状态 [11]，加之术后患者活动减少，血流
减慢，VTE发生风险大大增加[12]。肺癌患者是VTE
的高危人群 [13]，一旦发生将极大增加患者生理和
经济负担，甚至危及生命。由于VTE缺乏临床特异
性表现，极易漏诊、误诊，且常规护理并不会对
VTE的危险因素进行区分，护士在临床护理中较难
区分不同患者的风险等级。因此，对术后患者VTE
风险等级进行精准识别并予以预见性干预显得尤
为重要。

C a p r i n i 风 险 评 估 模 型 是 一 项 将 患 者 V T E 风
险 进 行 量 化 评 分 的 工 具 ， 可 将 高 危 患 者 筛 选 出 
来 [14]，且对多种疾病的住院患者均适用，如邝允
勋等 [15]研究发现：Caprini风险评估模型可对恶性
肿瘤住院患者的V T E发生风险进行有效预测，具
有较高的临床可信度，可为V T E防治措施的选择
提供精确、科学的依据，明确不同患者的不同防
治重点及需求。分级护理则是针对风险分级不同
的患者按照一定的要求而实施不同的护理措施，
可有效规避常规护理因无法有效预测V T E风险而
导致临床护理处于被动而局限的情境。本研究将
Capr ini血栓风险评估模型与分级护理相结合，护
士通过使用风险评估模型可明确患者的VTE风险等
级，做到心中有数，重点监测，采取的护理措施
针对性更强，使有限的护理资源得到有效且充分

表3 两组术后恢复情况比较(n=68)

Table 3 Comparison of postoperative recovery between the 2 groups (n=68)

组别 胸管留置时间/d 术后卧床时间/h ADL评分 住院时间/d

观察组 2.45±0.73 15.43±2.58 85.12±5.27 8.55±1.36

对照组 3.89±1.06 15.87±3.12 82.67±4.76 9.32±1.97

t 9.226 0.896 2.845 2.652

P <0.001 0.372 0.005 0.009

表4 两组D-二聚体、PLT水平比较(n=68)

Table 4 Comparison of D-dimer and PLT levels between the 2 groups (n=68)

组别
D-dimer/(mg·L−1) PLT/(×109·L−1)

术前 术后3 d 术前 术后3 d

观察组 0.49±0.15 1.05±0.34* 208.75±42.56 222.94±35.76*

对照组 0.50±0.13 1.29±0.36* 206.89±45.08 235.72±34.92*

t 0.415 3.997 0.247 2.118

P 0.679 <0.001 0.805 0.036

与同组术前相比，*P<0.05。

Compared with the same group before operation, *P<0.05.

表5 两组护理满意度评分比较(n=68)

Table 5 Comparison of nursing satisfaction score between the 2 groups (n=68)

组别 入院接待/分 健康教育与指导/分 个人特质及服务态度/分 服务质量/分 出院指导/分

观察组 12.74±1.69 26.28±3.15 35.82±3.69 27.86±3.13 8.46±1.25

对照组 13.02±1.87 24.22±2.38 34.11±3.84 26.30±3.42 7.48±1.63

t 0.916 4.303 2.648 2.775 3.934

P 0.361 <0.001 0.009 0.006 <0.001
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的利用，是个性化护理的体现；而分级护理中采

取的一系列措施，如鼓励尽早离床活动、药物抗

凝治疗、术后肢体按摩、机械排痰等，均可有效

促进患者肢体和整体的血液循环、改善血液的高

凝状态，预防DV T、P TE的发生 [16]；分级护理还

加强了对低、中危患者及其家属的健康教育，让

患者明白VTE发生的病因、危险因素、表现及严重

后果，从思想上提高患者及家属对V T E预防的重

视程度和警觉性，使V T E预防措施的实施在医、

护、患三方的协作下发挥最大效果；另外，观察

组 的 分 级 护 理 以 风 险 评 估 为 核 心 ， 牢 抓 “ 入 院 
24 h”“术后6 h”“病情变化时”等VTE发生的关

键时间点，对患者VTE危险程度进行动态评估，最

大限度地降低患者VTE的发生风险。本研究结果显

示：观察组VTE总发生率明显低于对照组，且观察

组血栓最大宽度明显更小，表明Capr ini血栓风险

评估模型联合分级护理干预可有效降低胸腔镜肺

癌切除术患者的血栓发生风险，本研究中观察组术

后3 d时的D-二聚体、PLT水平明显更低，也提示基

于Caprini风险评估模型的分级护理可明显改善患者

术后血液的高凝状态，降低血栓发生风险[17]。余丽

娟等 [18]研究也发现：分级护理可有效降低骨节大

手术患者的血浆D -二聚体水平，调节凝血功能。

杨琳等 [19]研究也发现早期分级防控护理可有有效

降低 C O P D 患者的 D - 二聚体、 P LT 及血细胞比容

(hematocrit，HCT)水平，有利于降低VET的发生

风险。

促进患者术后康复是临床护理的最终目的。

本研究实施的基于Capr ini风险评估模型的分级护

理，可通过及加强对患者和家属的健康教育来提高

其对医护人员的信任度和对治疗护理行为的配合

度。术后早期活动、肢体按摩、雾化及机械排痰

等手段则可有效促进患者的外周和中心组织的血液

流动，加速新陈代谢 [20]。而针对中、高危患者，

我们加强了对其下肢及肺部血流循环的干预，通过

深呼吸运动、排痰等操作避免血液、痰液、胸腔积

液的淤积，为肺部恢复创造有利条件 [21]。本研究

结果显示：与对照组相比，观察组胸管留置时间、

住院时间均明显更短，ADL评分则明显更高，表明

Capr ini血栓风险评估模型联合分级护理干预可有

效促进胸腔镜肺癌切除术患者的术后恢复。

现代护理理念要求护士需要满足患者生理、

心理、社会等多维度的全面护理 [22]。本研究实施

的基于Capr ini风险评估模型的分级护理，使护士

在进行护理操作时更具有目的性和条理性，在提

高护士工作效率的同时也可保证其工作质量。健

康宣教、锻炼指导等也可满足患者知晓自身疾病
及自护知识的获取需求 [23]。护士对患者体征的密
切关注也可使患者感受到被重视和尊重，满足患
者的心理需求 [24]。本研究结果显示：观察组健康
教育与指导、个人特质及服务态度、服务质量、
出院指导评分均明显高于对照组，表明Capr ini血
栓风险评估模型联合分级护理干预可有效提高胸
腔镜肺癌切除术患者对护理的满意度。

综 上 所 述 ， 对 胸 腔 镜 肺 癌 切 除 术 患 者 实 施
Capr ini血栓风险评估模型联合分级护理干预，可
有效降低术后V T E的发生风险，有利于患者术后
恢复，提高患者对护理的满意度。但本研究样本
量较小，结果难免存在一定偏倚，未来仍需多中
心、大样本量研究进一步验证和完善结论。
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