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基金项目!浙江省科技卫生计划"编号!

!"!":&"#;

#

<2)= 0-/>-*3

!

?'5@(*)> 4A(5)A5 *)= 15A')/8/>B C5*8.' D-/>-*3

"

9/6 !"!":&"#;

$

通讯作者!陈爱红
E 3*(8

!

A*(A*(B2B2F!GF;$6A/3

&/--5H0/)=()> *2.'/-

!

&CE9 I( '/)> E 3*(8

!

A*(A*(B2B2F!GF;$6A/3

基于 &*0-()(风险评估模型的干预策略及应用于

预防全髋关节置换术后深静脉血栓的效果分析

陈爱红!钱爱萍!庄伟!曹国平!高飞!陈妙仙

%浙江中医药大学附属江南医院 萧山区中医院&浙江 杭州
$""!FF

$

!摘要" 目的! 分析应用
&*0-()(

血栓风险评估模型的干预策略对预防全髋关节置换术 !

./.*8 '(0 -508*A535).

"

1C:

#后深静脉血栓!

=550 J5() .'-/3K/H(H

"

L71

$的效果% 方法&选取自
!"FM

年
F

月至
!"!F

年
F!

月收治的
F#N

例
1C:

患者作为回顾性队列研究对象"男
FFO

例"女
M$

例'年龄
O%PM"

(

;;6MFQF"6$O

$岁% 以
!"F#

年
%

月引进
&*0-()(

血栓风

险评估模型为界分为两组"

#O

例行传统常规干预策略 )对照组$"

F"$

例行基于
&*0-()(

血栓风险评估模型的干预策略

!观察组$% 统计分析两组
L71

发生率"疼痛视觉模拟评分!

J(H2*8 *)*8/>25 HA*85

"

7I4

$"患肢周径差值"血清
LR

二聚体

!

LRL

$水平及髋关节功能
C*--(H

评分%结果&

F#N

例获得随访"时间
FP$

!

!6%NQ"6$F

$个月%观察组
L71

发生率为
F6#OS

!

!

例$"对照组
L71

发生率为
FF6N"S

!

FF

例$"两组比较差异有统计意义!

!

!

T;6;O!

"

!T"6"F"

$% 两组患者术后
7I4

均逐

渐降低!

!U"6""F

$"两组患者术后
F

*

!

*

$

*

N = 7I4

评分比较差异有统计意义!

!U"6"%

$"但两组术后
F" = 7I4

比较差异

无统计意义!

!V"6"%

$% 两组术后患肢周径差值均逐渐缩小!

!U"6""F

$"两组术后
F

*

!

*

$

*

N

*

F" =

患肢周径差值比较差异

有统计意义!

!U"6"%

$% 两组术后血清
LRL

水平均逐渐降低!

!U"6"%

$"两组术后
M

*

!O

*

OM

*

N! '

血清
LRL

水平相比差异

有统计意义!

!U"6"%

$% 两组患者术后疼痛评分和
C*--(H

总评分均随时间逐渐升高!

!U"6""F

$"两组患者术后出院
$

个

月疼痛评分比较差异有统计学意义!

!U"6"%

$"两组患者术后出院即刻*出院后
F

和
$

个月
C*--(H

总评分比较差异有统

计学意义!

!U"6""F

$% 结论&基于
&*0-()(

血栓风险评估模型的干预策略有助于降低
1C:

患者
L71

发生率"改善术后

疼痛和患肢肿胀"促进髋关节功能恢复%

!关键词" 关节成形术"置换"髋' 静脉血栓形成' 风险评估与减低

中图分类号!

:O#$

!"#

#
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1C:

$

6 A)(;-3.

!

<-/3 +*)2*-B !"FM ./ L5A53[

K5- !"!F

&

F#N 0*.(5).H \(.' 1C: \5-5 H585A.5= *H -5.-/H05A.(J5 A/'/-. H.2=B H2K@5A.H

&

()A82=()> FFO 3*85H *)= M$ Y53*85H

&

*>5= Y-/3 O% ./ M" B5*-H \(.' *) *J5-*>5 /Y

%

;;6MFQF"6$O

$

B5*-H /8=6 &*0-()( .'-/3K/H(H -(HZ *HH5HH35). 3/=58 ().-/=2A5= ()

]*B !"F# \*H 2H5= *H K/2)=*-B *)= =(J(=5= ()./ .\/ >-/20H

&

#O 0*.(5).H \5-5 05-Y/-35= -/2.()5 ().5-J5).(/) H.-*.5>(5H

%

A/).-/8

>-/20

$

*)= F"$ 0*.(5).H \5-5 -5A5(J5= ().5-J5).(/) H.-*.5>(5H K*H5= /) &*0-()( .'-/3K/H(H -(HZ *HH5HH35). 3/=58

%

/KH5-J*.(/)

>-/20

$

6 ^)A(=5)A5 /Y L71

&

J(H2*8 *)*8/>25 HA*85

%

7I4

$&

A(-A23Y5-5)A5 =(YY5-5)A5 /Y *YY5A.5= 8(3K

&

H5-23 LR=(35-

%

LRL

$

85J[

58 *)= C*--(H HA/-5 /Y '(0 Y2)A.(/) K5.\55) .\/ >-/20H \5-5 *)*8BX5=6 ?).B8(.

!
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%

!6%NQ"6$F

$

3/).'H6 ^)A(=5)A5 /Y L71 \*H F6#OS () /KH5-J*.(/) >-/20 *)=

FF6N"S () A/).-/8 >-/20

&

*)= .'5-5 \*H H.*.(H.(A*8 =(YY5-5)A5 K5.\55) .\/ >-/20H

%

!

!

T;6;O!

&

!T"6"F"

$
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%

!U"6""F

$
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表
!

两组
"#$

患者术前一般临床资料比较

"%&'( )*+,%-./*0 *1 &%/.2 23.0.2%3 4%5% &657660 586 57* 9-*:,/

组别 例数
性别!例"

年龄!!

!

!"

#岁"

:;<

!!

!

!"

#

=> ? 3

!

"

置换侧别!例"

男 女 左侧 右侧

观察组
@"$ A$ B" AC6$@D@!E%% !B6C@D%6@% %C BA

对照组
#B %@ B$ AA6C"D@@6FC !%G@ADB6F% B% B#

检验值
!

#

H"6!%C $H"6$%" $H"6A$" !

#

H"6$%"

%

值
"6A@! "6C!C "6%!# "6%%B

组别 例数
疾病类型!例"

病程!!

!

&"

#年"

髋关节骨性关节炎 无菌性股骨头坏死 股骨颈骨折 先天性髋关节疾病 类风湿性关节炎

观察组
@"$ B" !F @$ $ @# @6!@D"6A@

对照组
#B $! !# @# @ @$ @6!BD"6A$

检验值
!

#

H"6!!C $H"6@$C

%

值
"6A$B "6C@@

全髋关节置换术!

./.*8 '(0 -508*I535).

#

1JK

"是

治疗无菌性股骨头坏死$严重髋关节炎$股骨颈骨折

等髋关节疾病的主要手术方法#临床疗效确切#但术

后深静脉血栓!

L550 M5() .'-/3N/O(O

#

P71

"发生率较

高#严重影响术后康复#甚至诱发肺栓塞而危及患者

生命%

@Q!

&

'

P71

临床表现为酸胀$疼痛$麻木$运动神

经障碍等或无典型症状表现# 早期如得不到有效干

预#极易进展为腿部溃疡$坏死#严重者可导致肺栓

塞%

$RB

&

( 因此#及时作出科学预警并实施针对性干预

对降低
P71

发生率具有重要意义(

&*0-()(

风险评估

模型作为
P71

风险管控的评估模型之一#现已广泛

应用于医院血栓风险分级管理的评估工具# 对提高

1JK

治疗效果和改善患者预后具有重要价值%

%RA

&

(本

院引入
&*0-()(

血栓风险评估模型时间尚短#故选取

自
!"@F

年
@

月至
!"!@

年
@!

月收治的
@#C

例
1JK

患者作为回顾性队列研究对象#探讨基于
&*0-()(

血

栓风险评估模型的干预策略对预防
1JK

后发生

P71

的临床效果#报告如下(

(

资料与方法

(; <

病例选择

纳入标准)!

@

"年龄
"A"

岁#首次行
1JK

( !

!

"单

侧置换( !

$

"患者知情同意( !

B

"临床资料完整(排除

标准)!

@

"合并凝血功能障碍者( !

!

"合并心脑血管疾

病者( !

$

"合并感染性疾病者( !

B

"

1JK

术前患肢肿

胀者(!

%

"手术禁忌证者或手术不耐受者(!

A

"治疗依

从性差者( !

C

"合并精神疾病或沟通障碍者(

!' =

一般资料

本研究纳入
@#C

例
1JK

患者作为回顾性队列

研究对象#男
@@B

例#女
F$

例*年龄
B%SF"

!

AAGF@T

@"6$B

" 岁( 其中
!"@#

年
%

月起应用我院引进的

&*0-()(

血栓风险评估模型%

@

&对
1JK

患者进行干预#

因此
!"@F

年
@

月至
!"@#

年
B

月收治的
#B

例患者

作为对照组#

!"@#

年
%

月至
!"!@

年
@!

月收治的

@"$

例作为观察组( 两组性别# 年龄# 体质量指数

!

N/LU 3*OO ()L5V

#

:;<

"等比较差异无统计意义!

%W

"G"%

"#具有可比性( 见表
@

( 本研究所有患者对治疗

方式知情同意并签署知情同意书( 本研究经医院医

学伦理委员会批准同意!编号)

X!"!@"C%

"(

!' >

方法

常规
1JK

术前通过下肢多普勒超声检查排除

血栓#如出现
P71

#及时安放滤网#维持好血压+血

糖$心肾肺功能(对照组采取传统常规干预策略)!

@

"

认知干预) 详细做好
P71

相关知识及预防策略宣

教( !

!

"危险因素干预)对诱发
P71

的危险因素进行

针对性的干预回避( !

$

"运动干预)注重踝泵运动及

肌肉舒张与收缩运动等功能锻炼( !

B

"心理干预)与

@".' L*U *Y.5- /05-*.(/)

!

%Z"G"%

"

G [5M58O /Y O5-23 PQP N5.\55) .\/ >-/20O \5-5 >-*L2*88U L5I-5*O5L *Y.5- /05-*.(/)

!

%Z

"G"%

"#

*)L L(YY5-5)I5O () O5-23 PQP 85M58O N5.\55) .\/ >-/20O /) .'5 F.'

#

!B.'

#

BF.'

#

*)L C!.' '/2- *Y.5- /05-*.(/) \5-5 O.*]

.(O.(I*88U O(>)(Y(I*).

!

%Z"G"%

"

G ^*() OI/-5 *)L J*--(O ./.*8 OI/-5O N5.\55) .\/ >-/20O \5-5 O(>)(Y(I*).8U ()I-5*O5L *O ./35O

>/5O /)

!

%Z"E""@

"#

)/ L(YY5-5)I5 () 7X4 *. $ 3/).'O *Y.5- L(OI'*->5

#

*)L .'5-5 \5-5 O.*.(O.(I*88U O(>)(Y(I*). L(YY5-5)I5O () J*-]

-(O OI/-5O N5.\55) .\/ >-/20O (335L(*.58U *Y.5- L(OI'*->5

#

@ 3/).' *)L $ 3/).'O *Y.5- L(OI'*->5

!

%Z"E""@

"

E ?*023:/.*0

)

<)]

.5-M5).(/) O.-*.5>U N*O5L /) &*0-()( .'-/3N/O(O -(O= *OO5OO35). 3/L58 I/28L -5L2I5 ()I(L5)I5 /Y P71 () 0*.(5).O \(.' 1JK

#

(30-/M5 0/O./05-*.(M5 0*() *)L O\588()> /Y .'5 *YY5I.5L 8(3N

#

*)L 0-/3/.5 -5I/M5-U /Y '(0 _/(). Y2)I.(/)E

@ABCD$EF X-.'-/08*O.U

#

-508*I535).

#

'(0

*

75)/2O .'-/3N/O(O

*

K(O= 5M*82*.(/) *)L 3(.(>*.(/)

F%B

" "
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患者充分沟通!消除患者疑虑及不良心理情绪!增强

患者康复信心!提高患者治疗依从性" #

%

$生活方式

干预%禁酒&禁烟&忌食辛辣&冰冷食物!控制血糖血

脂!多摄入富含蛋白&粗纤维食物!保持大便通畅!预

防腹压升高而影响下肢血液循环!逐渐增加饮水量!

每日不得少于
! """ 38

!以降低血液黏稠度'

观察组在对照组基础上采取基于
&*0-()(

血栓

风险评估模型的干预策略%(

:

$ 分别于入院
; '

内&

1<=

术毕回到病室及
1<=

术后使用
&*0-()(

量表从

年龄&

>?@

&病史&手术史&实验室指标&卧床时间等

A"

项
B71

风险因素进行评估 !风险因素按照
:C

%

分赋值! 总分
D

临床基本危险因素积分
E

相关因素

积分) 根据总评分划分为
A

个风险等级%

"

分
!

低

危
F:

分!

:

分
!

中危
F$

分!

$

分
!

高危
F%

分! 极高

危
"%

分" (

!

$基于
&*0-()(

风险评估模型的
B71

信

息化追踪体系%将首次
&*0-()(

评分导入医护办公平

台! 系统自动生成下次评估时间*

1<=

术后密切监

测患肢皮温+血运&疼痛及肿胀等生命体征变化!一

旦病情有变! 责任护理人员重新进行
&*0-()(

评分!

系统再次导入评估数据自动生成下次评估时间" 如

此循环!自动追踪并筛选出高危患者和极高危患者!

并对医护人员进行预警" (

$

$基于
&*0-()(

风险评估

模型的
B71

分级干预策略体系"

!

低危%定时变换

体位!患肢抬高
:%GC$"G

置外展中立位!指导患者行

上肢屈伸肌力&扩胸!下肢主动足背屈伸!踝泵运动!

小腿肌肉收缩!以及股四头肌收缩等功能训练*指导

患者进行呼吸及咳嗽训练! 视患者情况指导患者下

床活动!尽量避免下肢静脉穿刺"

"

中危%穿戴抗血

栓弹力袜!睡前脱去*采用梯度间歇式充气压力泵治

疗!每次
$"CH" 3()

!每日
!

次*进行下肢康复器训

练!每次
$"CH" 3()

!每日
!

次"

#

高危%口服利伐沙

班抗凝剂(国药准字
<!":#$!!%

!正大天晴药业集团

股份有限公司$!每次
:" 3I

!每日
:

次!同时密切观

察皮肤黏膜&口腔黏膜等出血倾向及不良反应"

$

极

高危%立即行下肢深静脉彩色多普勒超声检查&肺部

&1

检查&

BJB

及凝血功能
A

项指标检测!实时监控!

发现
B71

立即通知主管医生处理" 使用足底静脉泵

压迫治疗!每次
:"C:% 3()

!每日
!

次"在口服利伐沙

班抗凝剂基础上! 注射低分子肝素钙 (国药准字

+!""A"::#

!

4*)/K( L().'-/0 @)M2N.-(5

$!每次
! """ O

! %"" @P

!每日
!

次!直至下床活动" 实施过程中!以

上
A

级干预策略逐级叠加"

!" #

观察项目与方法

(

:

$

B71

发生率%术后第
$

天行患肢彩色多普勒

超声检查!统计
B71

发生率" (

!

$疼痛情况%分别于

术后
:

&

!

&

$

&

Q

&

:" M

采用视觉模拟评分 (

R(N2*8 *)*S

8/I25 NT*85

!

7U4

$进行评价!总分
:"

分!得分越高说

明疼痛越严重" (

$

$患肢周径差值%分别于术前及术

后
:

&

!

&

$

&

Q

&

:" M

使用医用卷尺测量患肢膝关节上

下
:% T3

处周径!计算与术前周径的差值并取平均!

以刻画患肢肿胀情况" (

A

$血清
BJ

二聚体(

BJM(35-

!

BJB

$检测%分别于术后
;

&

!A

&

A;

及
Q! '

采集静脉血

$ 38

! 离心后取上清液以快速酶联免疫吸附法检测

BJB

水平!操作严格按照试剂盒说明书进行" (

%

$髋

关节功能% 于出院即刻& 出院后
:

和
$

个月采用

<*--(N

髋关节功能评分评价髋关节功能恢复情况!

包括疼痛&关节功能&关节畸形及关节活动度
A

个方

面!满分
:""

分!评分越高说明髋关节功能恢复越好"

!" $

统计学处理

采用
4V44 !!6"

软件进行统计学分析"

7U4

&患

肢周径差值&血清
BJB

水平&

<*--(N

评分等定量资料

以均数
W

标准差(!

#

!"

$表示!两组比较采用成组设计

定量资料
#

检验! 多个时间点定量资料采用重复测

量方差分析*性别&侧别&疾病类型等定性资料采用

!

!检验" 以
$F"6"%

为差异有统计意义"

%

结果

:#Q

例获得随访!时间
:C$

(

!6%QW"6$:

$个月"

%" !

两组
B71

发生率比较

观察组
B71

发生率为
:6#AX

(

!

例$! 对照组

B71

发生率为
::6Q"X

(

::

例$! 两组比较差异有统

计意义(

!

!

DH6HA!

!

$D"6":"

$"

%" %

两组疼痛
7U4

比较

两组术后
7U4

均逐渐降低(

$F"6"":

$!两组术

后
:

&

!

&

$

&

Q M 7U4

比较!差异有统计意义(

$F"6"%

$!

但术后
:" M 7U4

比较!差异无统计意义(

$Y"6"%

$"

见表
!

"

%" &

两组肿胀情况比较

两组术后患肢周径差值均逐渐缩小(

$F"6"":

$!

两组术后
:

&

!

&

$

&

Q

&

:" M

患肢周径差值比较!差异有

统计意义(

$F"6"%

$" 见表
$

"

%" #

两组血清
BJB

水平比较

两组术后血清
BJB

水平均逐渐降低(

$F"6"%

$!

两组术后
;

&

!A

&

A;

&

Q! '

血清
BJB

水平比较!差异有

统计意义(

$F"6"%

$" 见表
A

"

%" $

两组髋关节功能比较

两组术后疼痛评分和
<*--(N

总分随时间逐渐升

高(

$F"6"":

$!两组患者术后出院
$

个月疼痛评分比

较差异有统计学意义(

$F"6"%

$!两组患者术后出院

即刻& 出院后
:

个月及
$

个月
<*--(N

总分比较差异

有统计学意义(

$F"6"":

$" 见表
%

"

&

讨论

B71

与肺动脉栓塞(

0283/)*-Z 53[/8(N3

!

V\

$一

;%%

" "
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表
!

两组
"#$

患者术后
#%&&'(

评分比较!!

!

!"

"分#

"%)*! +,-.%&'(,/ ,0 .,(1,.2&%1'32 #%&&'( (4,&2 )21522/ 15, 6&,7.( ,0 "8$ .%1'2/1(

!!

!

!"

"

:;/-5

$

表
9

两组
"8$

患者术后
:;<

比较%!

!

!"

"分$

"%)*9 +,-.%&'(,/ ,0 .,(1,.2&%1'32 :;< )21522/ 15, 6&,7.( ,0 "8$ .%1'2/1(

!!

!

!"

"

:;/-5

$

表
=

两组
"8$

患者术后患肢周径差值比较!!

!

!"

"

;3

$

"%)*= +,-.%&'(,/ ,0 >'002&2/42 '/ 4'&47-02&2/42 >'%-212& )21522/ 15, 6&,7.( ,0 "8$ .%1'2/1( %012& ,.2&%1',/

!!

!

!"

"

;3

$

表
?

两组
"8$

患者术后血清
@A@

水平比较!!

!

!"

"

3< = >

$

"%)*? +,-.%&'(,/ ,0 (2&7- @A@ B232B( )21522/ 15, 6&,7.( ,0 "8$ .%1'2/1( %012& ,.2&%1',/

!!

!

!"

"

3< = >

$

组别 例数 术后
? @

术后
! @

术后
$ @

术后
A @

术后
?" @ #

值
$

值

观察组
?"$ %6!?B"6C% D6?AB"6A$ !6E$B"6E% ?6?%B"6D" "6CEB"6?D #CD6!DA F"6""?

对照组
#D E6$CB"6#E %6CEB"6C# $6E#B"6AA ?6!AB"6$% "6#"B"6?# ? !?C6$!E F"6""?

%

值
#6"A! ?D6E!! ?"6DA" !6!$! ?6A""

$

值
F"6""? F"6""? F"6""? "6"!A "6"#!

组别 例数 术后
? @

术后
! @

术后
$ @

术后
A @

术后
?" @ #

值
$

值

观察组
?"$ D6ADB"6CA $6#AB"6C$ !6A$B"6A% !6?!B"6AD ?6$%B"6DD $AD6?DE F"6""?

对照组
#D %6CCB"6## D6#EB"6#C D6??B"6#A $6%%B"6#? ?6%AB"6%# $"E6!?A F"6""?

.

值
C6E"? A6EA! ??6!!D ?!6?D% !6#C$

$

值
F"6""? F"6""? F"6""? F"6""? "6""$

组别 例数 术后
C '

术后
!D '

术后
DC '

术后
A! ' #

值
$

值

观察组
?"$ ?6DDB?6%C ?6!"B"6C% "6#$B"6%% "6D?B"6D# !?6D?$ F"6""?

对照组
#D ?6#AB?6$" ?6E#B?6!! ?6!AB"6AA "6%CB"6$# $%6"!? F"6""?

%

值
!6%%A $6!#D $6%C# !6EEA

$

值
"6"?? "6""? F"6""? "6""C

组别 例数
疼痛 关节功能

出院即刻 出院
?

个月 出院
$

个月
#

值 出院即刻 出院
?

个月 出院
$

个月
#

值
$

值

观察组
?"$ A6$$B?6$% D6!?B?6E? ?6$?B"6DC AD6$?! F"6""? ?%6$?BD6$$ ?C6C?B$6EE ?#6$?BA6!C ?6!$! "6EA?

对照组
#D E6!EB?6DA %6!!B?6%! $6D!B"6%D %6$A? F"6""? ?D6!DB$6#? ?E6#!B$6#D ?C6$$BD6?D "6C!$ "6D%D

%

值
"6A?C "6E?! %6A?E "6%ED "6E%$ "6$D$

$

值
"6?!? "6?A? "6"$? "6$?? "6?A! "6!DA

$

值

组别 例数
关节畸形 关节活动度

出院即刻 出院
?

个月 出院
$

个月
#

值 出院即刻 出院
?

个月 出院
$

个月
#

值
$

值

观察组
?"$ !?6$!BD6D? !"6!CB%6?$ !$6?!B%

"

?C "6$A? "6%$D !%6$#B%6#$ !C6C%BE6C% !A6D?BE6#$ "6AC? "6$!A

对照组
#D ?#6$DB$6!! ?C6!DB%6D% ?#6!$BA6$" "6EA# "6A?! !$6DDB%6$D !!6?%BD6CE !%6?!B%6EA "6%CA "6D%D

%

值
"6D%! "6%E! "6%DA "6#CA "6C?! "6$??

$

值
"6?A? "6AC$ "6A?% "6D%E "6%A% "6?!?

$

值

组别 例数
总分

出院即刻 出院
?

个月 出院
$

个月
#

值
$

值

观察组
?"$ %A6!$B%6%! E%6$?B%6#? A#6#%B#6D$ !E%6%A% F"6""?

对照组
#D %"6"%B%6$? %#6E%BE6?? A"6%ABC6A% !"#6!"A F"6""?

%

值
#6!CE E6E"E A6!?A

$

值
F"6""? F"6""? F"6""?

C%E

" "
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道构成静脉血栓栓塞症 !

:5)/2; .'-/3</53</8(;3

"

71=

#" 是
1>?

术后高发并发症" 危害程度逐级提

高"轻者影响患者
1>?

术后恢复"重者甚至造成死

亡" 是医院非预期死亡和围手术期死亡的重要原因

之一$

@A#

%

& 由于
1>?

手术创伤"血小板会出现应激性

增高和黏附性增强" 加之术中麻醉所致的下肢肌肉

松弛及患肢被动制动等危险因素的叠加影响" 使得

患者下肢血液流速减慢 $

B"ABB

%

"从而增加了
1>?

术后

C71

的发生风险& 不仅如此"

DE5)(F()G2

等 $

B!

%还认

为"术前禁食'

HIJ

过高'止血药物使用以及
1>?

术

后长时间卧床休息等因素均可加重患者血液回流阻

碍程度"从而诱发
C71

&

&*0-()(

血栓风险评估模型

以年龄'

HIJ

'病史'手术史'实验室指标'卧床时间

等
K"

项
C71

风险因素为基点进行赋值评分" 通过

&*0-()(

评分进行
C71

风险分级" 实现从
1>?

患者

中精准筛选出高危'极高危
C71

风险人群"进而针

对性地提供
C71

干预& 与传统常规干预策略相比"

基于
&*0-()(

血栓风险评估模型的干预策略更具针

对性'计划性和预测性"通过实时追踪
C71

信息"动

态评估风险等级"个性化制定和调整干预方案"从而

显著降低了
1>?

术后
C71

发生率& 本研究分析结

果显示" 引进
&*0-()(

血栓风险评估模型后" 本院

C71

发生率从先前的
BB6@"L

大幅度下降至
B6#KL

!

!M"6"%

(& 这与
1/-(;'/

等$

B$

%和
&'5)

等 $

BK

%报道结果

基本相当&通过分级管理"对中低危患者实施基础干

预及运动干预"有助于改善下肢静脉循环"从而达到

预防
C71

的目的& 通过督促患者每日不少于
! """ 38

的饮水" 可有效改善因手术出血所致的血容量下降

及血液黏稠度升高$

B%

%

&抗血栓弹力袜穿戴"可从踝部

至大腿近心端从高到低实施梯度压迫" 以缓解下肢

静脉瓣膜压力"改善瓣膜功能"增加下肢血流速度"

从而达到降低
C71

发生率的目的$

BN

%

& 梯度间歇式充

气压力泵可间歇性加压刺激下肢静脉" 促进下肢静

脉收缩与舒张"促使静脉淤滞血液排空"间歇性减压

则促使静脉血液回流"通过这种周期性机械搏动"血

管内皮细胞应切力得到有效提高" 使得血液有效泵

入下肢远端深静脉系统"从而激活纤溶系统活性"促

进静脉血及淋巴回流"最终达到预防
C71

的效果$

B@

%

&

对高危患者而言" 口服利伐沙班抗凝剂可选择

性阻断
O*

因子的信号通路"从而阻断凝血级联反应

而达到预防
C71

的作用$

BP

%

& 尽管口服利伐沙班抗凝

剂的出血风险低" 但对高危患者要密切监视皮肤黏

膜和口腔黏膜的出血倾向"以预防药物不良反应&对

极高危患者" 需立即进行下肢深静脉彩色多普勒超

声和肺部
&1

检查"做到实时监控& 足底静脉泵通过

气体脉冲在
"6K ;

内快速冲击足底"产生类似行走时

的下肢静脉收缩舒张状态"从而达到加快血流'消除

血液淤滞及预防血栓因子沉淀的效果$

B#

%

& 低分子肝

素钙具有抗凝和抗血栓的双重疗效" 其半衰期长且

不易被血小板
!

因子中和"阻断
O*

因子信号通路的

效果比利伐沙班强 $

!"

%

"对血栓形成具有很好的抑制

作用"能够有效预防极高危患者发生
C71

&

本研究结果还显示" 在降低
1>?

术后
7D4

及

血清
CAC

水平' 缩小
1>?

术后患肢周径差值及提

升髋关节
>*--(;

评分方面"基于
&*0-()(

血栓风险评

估模型的干预策略也具有明显优势&

CAC

作为人体

交联纤维蛋白通过纤溶酶的水解产物" 对判断静脉

血液是否处于高凝状态具有较高敏感性和特异性"

其水平下降说明
C71

发生风险降低&

&*0-()(

风险评

估模型未涵盖凝血酶原基因
Q!"!B"D

突变'凝血因

子
7

的
R5(E5)

基因突变及同型半胱氨酸水平升高

等血栓高危因素"可能会导致部分患者发生
C71

的

风险被低估"从而造成不可挽回的后果$

!BA!!

%

& 总体而

言"

&*0-()(

模型对
C71

风险评估的客观性在
K"

项

危险因素的交叉验证下能够得到有效保证" 基于

&*0-()(

血栓风险评估模型的干预策略能够有效改

善
1>?

患者机体的凝血状态" 提升下肢肌肉泵功

能"有助于降低
C71

发生率以保障患者身体健康和

生命安全&

综上"基于
&*0-()(

血栓风险评估模型的干预策

略有助于降低
1>?

患者
C71

发生率" 改善术后疼

痛和患肢肿胀"促进髋关节功能恢复&

参考文献

$

B

% 李娜
6

基于
&*0-()(

风险评估模型分级护理在下肢静脉曲张术

后深静脉血栓形成预防中的应用$

+

%

6

齐齐哈尔医学院学报"

!"!B

"

K!

)

%

(*

KK$AKKN6

RJ 96 D008(S*.(/) /T '(5-*-S'(S*8 )2-;()U <*;5E /) &*0-()( -(;F *;V

;5;;35). 3/E58 () .'5 0-5:5).(/) /T E550 :5() .'-/3</;(; *T.5- :*-(V

S/;5 :5(); /T 8/W5- 8(3<;

$

+

%

6 X(Y('*- Z( O25 Z2*) O25 H*/

"

!"!B

"

K!

)

%

(*

KK$AKKN6 &'()5;56

$

!

%

['2 O

"

['*)U 1

"

['/2 R

"

5. *86 4.-*.(T(S*.(/) /T :5)/2; .'-/3</53V

</8(;3 -(;F () ;.-/F5 0*.(5).; <\ &*0-()( ;S/-5

$

+

%

6 D)) ]*88(*. I5E

"

!"!"

"

#

)

$

(*

N$BAN$N6

$

$

%

R() 4Z

"

&'*)U ZR

"

Z5' >&

"

5. *86 H8//E .-*);T2;(/) *)E -(;F /T :5V

)/2; .'-/3</53</8(;3

*

* 0/028*.(/) <*;5E S/'/-. ;.2E\

$

+

%

6 1'-/3<

>*53/;.

"

!"!"

"

B!"

)

B

(*

B%NABN@6

$

K

%

^*)U O

"

>2*)U +

"

H()U<()U [

"

5. *86 ?(;F T*S./-;

"

-(;F *;;5;;35).

"

*)E 0-/U)/;(; () 0*.(5).; W(.' U\)5S/8/U(S*8 S*)S5- *)E .'-/3V

</53</8(;3

$

+

%

6 + J). I5E ?5;

"

!"!"

"

KP

)

K

(*

B!B#N!@!%6

$

%

%

Z2 ?

"

9*);2<2U* _

"

Z*)U +

"

5. *86 =TT(S(5)S\ *)E ;*T5.\ 5:*82*.(/)

/T 0-/0'\8*`5; T/- :5)/2; .'-/3</;(; *T.5- U\)5S/8/U(S*8 ;2-U5-\

$

+

%

6

I5E

)

H*8.(3/-5

("

!"!"

"

##

)

!%

(*

5!"#!P6

$

N

%

4'*)U II

"

Z*) ?

"

^*)U OR

"

5. *86 &/30*-(;/) /T !"B$ *)E !""#

:5-;(/); /T &*0-()( -(;F *;;5;;35). 3/E58; T/- 0-5E(S.()U 71= ()

&'()5;5 S*)S5- 0*.(5).;

*

* -5.-/;05S.(:5 ;.2E\

$

+

%

6 + 1'-/3< 1'-/3V

</8\;(;

"

!"!"

"

%"

)

!

(*

KKNAK%B6

P%@

" "



!"#$ !"!!% #&' $%(' #) &'()* + ,-.'/0 1-*23*

!

4506!"!!

!

7/86$%

!

9/6#

!

:

"

;( ;

#

<'/2 &=

#

&'5) >

#

5. *86 ?@@5A. /@ )2-B()C ().5-D5).(/)B E*B5F

/) &*0-()( -(BG *BB5BB35). BA*85 () -5F2A()C .'5 -(BG /@ F550 D5)/2B

.'-/3E/B(B *@.5- 2)(8*.5-*8 ./.*8 '(0 -508*A535).

!

+

"

6 92-B H).5C

1-*F &'() I5B. J5F

#

!"K#

#

%

$

!

%&

K$KLK$M6

!

N

" 潘国霞#仇珍珍
6

基于
&*0-()(

量表的预防干预对全髋关节置换

术后深静脉血栓发生率的影响 !

+

"

6

全科护理 #

!"!K

#

K#

$

$"

%&

M!$OLM!$N6

=P9 QR

#

SHT <<6 1'5 5@@5A. /@ &*0-()( BA*85 0-5D5).(D5 ().5-D5)U

.(/) /) .'5 ()A(F5)A5 /@ F550 D5() .'-/3E/B(B *@.5- ./.*8 '(0 *-.'-/U

08*B.V

!

+

"

6 S2*) W5 X2 ;(

#

!"!K

#

K#

$

$"

%&

M!$OLM!$N6 &'()5B56

!

#

" 杜雅晴
6 &*0-()(

风险评估在预防关节置换术后患者深静脉血栓

中的应用效果!

+

"

6

中国临床护理#

!"K#

#

KK

$

O

%&

MOKLMO$6

YT ZS6 P &*0-()( -(BG *BB5BB35). 35.'/F @/- .'5 0-5D5).(/) /@ F550

D5() .'-/3E/B(B *@.5- [/(). -508*A535).

!

+

"

6 <'/)CC2/ ;() &'2*)C

X2 ;(

#

!"K#

#

KK

$

O

%&

MOKLMO$6 &'()5B56

!

K"

"

;2/ +

#

Y/)C RX

#

X2 +

#

5. *86 ?@@5A. /@ )2-B()C ().5-D5).(/) D(* *

A'*..()C .//8 /) .'5 -5'*E(8(.*.(/) /@ 0*.(5).B *@.5- ./.*8 '(0 *-.'-/U

08*B.V

!

+

"

6 + ,-.'/0 42-C \5B

#

!"K#

#

KM

$

K

%&

KLO6

!

KK

" 许庆珍#程兰#李从玲#等
6 &*0-()(

血栓风险评估模型在骨科患

者
Y71

评估中的应用!

+

"

6

中华现代护理杂志#

!"!"

#

!O

$

!O

%&

$%N!L$%N:6

RT S<

#

&X?9Q ;

#

;H &;

#

5. *86 1'5 *008(A*.(/) /@ &*0-()( .'-/3U

E/B(B -(BG *BB5BB35). 3/F58 () .'5 5D*82*.(/) /@ Y71 () /-U

.'/0*5F(A 0*.(5).B

!

+

"

6 <'/)C'2* R(*) Y*( X2 ;( <* <'(

#

!"!"

#

!O

$

!O

%&

$%N!L$%N:6 &'()5B56

!

K!

"

PF5)(G()[2 P4

#

>5)C +?

#

9*3E* &P

#

5. *86 Q*B.-/().5B.()*8 A/3U

08(A*.(/)B ]*--*).()C ()D*B(D5 ().5-D5).(/)B @/88/]()C ./.*8 [/().

*-.'-/08*B.V

!

+

"

6 + P-.'-/08*B.V

#

!"K#

#

$M

$

KK

%&

!:N"L!:NM6

!

K$

"

1/-(B'/ &

#

J/'*FF5B J

#

Q2B.*@BB/) W

#

5. *86 J()/- ()@825)A5 /@

0*.(5). 5F2A*.(/) *)F 0'VB(/.'5-*0V ().5-D5).(/)B E5@/-5 ./.*8 '(0

-508*A535). /) 0*.(5). -50/-.5F /2.A/35B

&

*) /EB5-D*.(/)*8 B.2FV

/@ $":%O 0*.(5).B () .'5 4]5F(B' X(0 P-.'-/08*B.V \5C(B.5-

!

+

"

6

PA.* ,-.'/0

#

!"K#

#

#"

$

M

%&

$"OL$KK6

!

KM

"

&'5) ?Z

#

;*BGV \

#

Y/..5-]5(A' IP

#

5. *86 &'-/)(A 0-5BA-(0.(/) /U

0(/(F 2B5 E5@/-5 *)F *@.5- ./.*8 '(0 *)F G)55 *-.'-/08*B.V () 0*U

.(5).B V/2)C5- .'*) O% V5*-B

!

+

"

6 + ,-.'/0

#

!"K#

#

$M

$

K"

%&

!$K#L

!$!$6

!

K%

" 王振群#章文洁#吴俊
6

血栓分子标志物联合
&*0-()(

评分预测

创伤性下肢骨折后深静脉血栓形成风险!

+

"

6

中华检验医学杂

志#

!"!K

#

MM

$

K!

%&

KK:"LKK:%6

IP9Q <S

#

<XP9Q I+

#

IT +6 =-5F(A.(/) /@ .'5 -(BG /@ F550 D5()

.'-/3E/B(B *@.5- .-*23*.(A 8/]5- 5^.-53(.V @-*A.2-5 ](.' A/3E()5F

.'-/3E( 3/85A28*- 3*-G5-B *)F &*0-()( BA/-5

!

+

"

6 <'/)C'2* +(*)

Z*) Z( R25 <* <'(

#

!"!K

#

MM

$

K!

%&

KK:"LKK:%6 &'()5B56

!

KO

"

W*-*(B3*(8/C82 _

#

W*V)*G Q

#

&*) P

#

5. *86 _(8*.5-*8 '(C' '(0 A5)U

.5- 0-/D(F5B C*(. 0*-*35.5-B B(3(8*- ./ *)*./3(A*8 -5A/)B.-2A.(/)

&

*

C*(. *)*8VB(B B.2FV () '(0 -508*A535). 0*.(5).B ](.' E(8*.5-*8 F5U

D58/035). FVB08*B(*

!

+

"

6 + ,-.'/0

#

!"K#

#

$M

$

K!

%&

$"##L$K"%6

!

K:

" 付亚辉#尚昆#王宝辉#等
6

不同血栓风险评估量表对骨盆髋臼

骨折患者深静脉血栓形成的预测价值分析!

+

"

6

中华创伤骨科

杂志#

!"!"

#

!!

$

O

%&

MN#LM#M6

>T ZX

#

4XP9Q W

#

IP9Q _X

#

5. *86 =-5F(A.(/) /@ F550 D5()

.'-/3E/B(B () 0*.(5).B ](.' 058D(A *A5.*E28*- @-*A.2-5B 2B()C F(@@5-U

5). .'-/3E/B(B -(BG *BB5BB35). BA*85B

!

+

"

6 <'/)C'2* &'2*)C 4'*)C

Q2 W5 <* <'(

#

!"!"

#

!!

$

O

%&

MN#LM#M6 &'()5B56

!

KN

"

+2FF Y;

#

&'52V 7P

#

>/-B.5- +?

#

5. *86 H)A/-0/-*.()C B05A(@(A @2)AU

.(/)*8 B.-5)C.' ().5C-*.(/) .5A')(`25B ./ (30-/D5 @2)A.(/)*8 05-@/-U

3*)A5 @/- D5.5-*)B *@.5- ./.*8 '(0 *-.'-/08*B.V

&

0-/./A/8 @/- * -*)U

F/3(a5F A8()(A*8 .-(*8

!

+

"

6 ='VB 1'5-

#

!"K#

#

##

$

KK

%&

KM%$LKMO"6

!

K#

" 谢开红#金孔军
6 &*0-()(

血栓风险评估模型应用研究进展!

+

"

6

护理研究#

!"!"

#

$M

$

KK

%&

K#:#LK#N!6

RH? WX

#

+H9 W+6 \5B5*-A' *FD*)A5B () .'5 *008(A*.(/) /@ &*0-()(

.'-/3E/B(B -(BG *BB5BB35). 3/F58

!

+

"

6 X2 ;( Z*) +(2

#

!"!"

#

$M

$

KK

%&

K#:#LK#N!6 &'()5B56

!

!"

"

W-*2BB ?4

#

45C*8 P

#

&-/)() J

#

5. *86 H308535).*.(/) *)F D*8(F*.(/)

/@ .'5 !"K$ &*0-()( BA/-5 @/- -(BG B.-*.(@(A*.(/) /@ *-.'-/08*B.V 0*U

.(5).B () .'5 0-5D5).(/) /@ D5)/2B .'-/3E/B(B

!

+

"

6 &8() P008 1'-/3E

X53/B.

#

!"K#

#

!%

&

KM!K:$":"!6

!

!K

"

&-/)() J

#

Y5)C85- 9

#

W-*2BB ?4

#

5. *86 &/3085.(/) /@ .'5 20F*.U

5F &*0-()( -(BG *BB5BB35). 3/F58

$

!"K$ D5-B(/)

%!

+

"

6 &8() P008

1'-/3E X53/B.

#

!"K#

#

!%

&

KM!K:$":KO6

!

!!

" 文兴贵#窦一鸣#沈先月#等
6 &-/]5!

和
"

型发育性髋关节发

育不良髋臼重建的研究现状!

+

"

6

中国骨伤#

!"!!

#

$%

$

K

%&

:%L

:#6

I?9 RQ

#

Y,T ZJ

#

4X?9 RZ

#

5. *86 \5B5*-A' B.*.2B /@ *A5.*E2U

8*- -5A/)B.-2A.(/) () &-/]5! *)F " F5D58/035).*8 FVB08*B(* /@

.'5 '(0

!

+

"

6 <'/)CC2/ Q2 4'*)C b &'()* + ,-.'/0 1-*23*

#

!"!!

#

$%

$

K

%&

:%L:#6 &'()5B5 ](.' *EB.-*A. () ?)C8(B'6

$收稿日期&

!"!!L"OL"N

本文编辑&王玉蔓%

N%N

" "


