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基于Caprini血栓风险量表的综合干预在预防下肢
动脉硬化闭塞症患者术后VTE发生中的应用

巫鸽君 朱楚琪 徐巧乐 张杰

下肢动脉硬化闭塞症（arteriosclerosis obliter⁃
ans，ASO）是一种由下肢动脉的粥样硬化性改变导

致动脉狭窄与闭塞，引发肢体缺血疼痛的慢性疾

病，严重影响患者日常生活功能、生活质量[1,2]。近年

来微创治疗已经成为ASO主要外科治疗手段，但患

者仍存在静脉血栓栓塞症（venous thromboembo⁃
lism，VTE）等术后并发症[3]。Caprini血栓风险量表

是用来评估血栓风险的常用临床工具，将患者分为

不同危险等级从而予以个性化预警化干预[4]。本次

研究探讨基于Caprini血栓风险量表的综合干预在

预防ASO患者术后VTE发生中的应用效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2018年1 月至2023年2 月丽

水市中心医院收治的 572 例 ASO 患者，其中男性

314 例、女性 255 例；平均年龄（63.18±4.50）岁。纳

入标准为：①符合ASO诊断标准[5]，影像学检查静息

踝肱指数＜0.9；②均接受血管腔内介入术；③患者

及家属知情同意本次研究。排除：①伴有血液或免

疫系统疾病者；②伴有恶性肿瘤者；③伴有肝、肾等

功能严重障碍者；④伴有急性下肢缺血者；⑤存在

心脑血管疾病史者；⑥本次研究相关药物过敏或不

耐受者。本次研究经医院伦理委员会审核通过。

按随机数字表法将患者分为观察组（285 例）和对照

组（287 例）。两组患者基线资料以及 Fontaine 分

期、合并症比较见表1。两组比较，差异均无统计学

意义（P均＞0.05）。
表1 两组患者基线资料比较

组别

观察组

对照组

n

285
287

性别（男/女）

151/131
163/124

年龄/岁
62.94±4.47
63.41±4.53

病程/d
8.36±2.78
8.61±2.75

Fontaine分期/例
Ⅰ期

26
32

Ⅱ期

31
39

Ⅲ期

112
103

Ⅳ期

116
113

合并症/例
糖尿病

93
89

冠心病

98
101

高血压

94
97

1.2 方法 对照组入院后接受血管腔内介入术治

疗，术前对患者进行整体评估，术后予以常规护理

干预，口头宣教患者遵医嘱用药，疼痛时及时予以

心理干预。观察组在此基础上予以基于Caprini血
栓风险量表的综合干预，具体如下：成立ERAS管理

小组，由血管外科医师、麻醉科医师、病房及手术室

护士组成，对患者总体情况以及临床分型进行评

估，采用Caprini量表调查，根据不同危险程度进行

不同护理措施：①低危患者纠正患者不良生活习

惯，包括戒烟戒酒，少食重油，多食纤维、蛋白质类

食物，避免久坐、久站，多使用弹力绷带与弹力袜；

②中危患者在低危患者干预措施基础上，术后无枕

平卧，抬高下肢（约高于心脏平面30 cm），屈曲膝关

节，指导患者床上功能锻炼（四头肌运动、泵踝运动

等），每次10 min，每日6 次，静脉输注药物以上肢为

主，若存在较大刺激性则选择稀释慢滴，术后予以

低分子肝素钙皮下注射，直至可下床活动，嘱咐患

者多饮水，使用间歇性重启压力泵；③高危患者在

低危、中危患者护理基础上密切观察下肢情况，实

时测量下肢周径，予以西洛他唑、前列地尔注射液

等抗血凝药物，使用足底静脉泵加速血液流通；

④极高危患者在上述基础上于床头标注“极高危”，
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避免患者大幅度翻身、推按、按摩等，实时监测凝血

4 项，肺部CT检查与下肢彩超，护理人员按时记录

患者下肢皮肤颜色、水肿、温度以及肢体感觉等，并

由主治医师查看给予护理指导意见。

1.3 观察指标 ①术后血栓风险分级、血管再狭窄

率与VTE发生率：采用Caprini量表评估，该表包含

40 个可能引发VTE危险因素，采用Likert 5级评分

法，0~1 分计为低危、2 分计为中危、3~4 分计为高

危、5 分计为极高危；记录两组患者术后血管出现再

狭窄情况，狭窄是指治疗部位最狭窄处直径较治疗

部位远端较宽直径＞50%；记录两组患者并发VTE
情况。②下肢运动功能评价：采用FugI-Meyer运动

功能评价法，包含反射活动、屈肌协同、伸肌协同、

伴协同运、脱离协同运、反射亢进，总分为 34 分，得

分越高代表下肢功能越好。③护理满意度：采用本

院设计的护理满意度量表（Cronbach’α=0.80），该表

包含护理质量、护理技能、护理态度、护理投诉事件

4 个方面，按非常满意、满意、一般、不满意分别计

6 分、4 分、2 分、0 分，总分为 24 分，得分越高代表

护理满意度越高。

1.4 统计学方法 采用SPSS 23.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。

组间计量资料比较采用 t检验；等级资料采用秩和

检验；计数资料比较采用 χ2检验。设P＜0.05为差

异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组术后血栓风险分级、血管再狭窄率与VTE
发生率比较见表2

表2 两组术后血栓风险分级、血管再狭窄率与VTE发生率比较/例（%）

组别

观察组

对照组

n

285
287

血栓风险分级

低危

89
38

中危

119
98

高危

57
106

极高危

20
45

血管再狭窄

31（10.88）*
56（19.51）

VTE发生率

15（ 5.26）*
49（17.07）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 2可见，观察组血栓风险分级优于对照组

（U=6.78，P＜0.05），血管再狭窄率与VTE发生率均

低于对照组（χ2分别=6.03、17.26，P均＜0.05）。
2.2 两组下肢运动功能评价比较见表3

表3 两组下肢运动功能评价比较/分
组别

观察组

对照组

反射活动

3.11±0.82*
2.49±0.81

屈肌协同

4.53±0.91*
3.97±0.88

伸肌协同

6.12±1.61*
5.21±1.49

伴协同运

3.15±0.77*
2.66±0.73

脱离协同运

3.18±0.65*
2.40±0.59

反射亢进

1.48±0.43*
0.92±0.45

总分

25.31±7.46*
18.58±6.89

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 3 可见，观察组反射活动、屈肌协同、伸肌

协同等评分以及总分均高于对照组（t分别=7.72、
6.20、4.71、6.78、9.87、10.80、7.73，P均＜0.05）。
2.3 两组护理满意度比较见表4

表4 两组护理满意度比较/分
组别

观察组

对照组

n

285
287

护理质量

4.71±0.74*
4.03±0.76

护理技能

4.28±0.53*
3.67±0.64

护理态度

4.22±0.46*
4.09±0.52

护理投诉事件

4.97±0.67*
4.58±0.61

总分

18.26±2.79*
15.71±2.45

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 4可见，观察组护理质量、护理技能、护理

态度等以及总分均高于对照组（t分别=9.03、10.78、
2.57、4.52、15.56，P均＜0.05）。
3 讨论

ASO患者因患肢微循环异常使局部组织缺氧，

患肢出现疼痛、溃疡坏死等，严重影响患者生活质

量[6]。介入术治疗是近年来治疗ASO的主要手段，

明显降低患者死亡率与致残率，但术后仍会导致患

者出现管腔再狭窄及闭塞等并发症，这些并发症

与患者院外血液、血脂、血糖水平等密切相关，因

此护理较为重要。常规护理干预多为口头宣教，

未对患者进行危险等级分类，护理缺乏一定针对

性[7]。基于Caprini血栓风险量表的综合干预是通过

科学、有效的风险评估工具对患者进行实时确切的

··950



全科医学临床与教育 2023年 10月 第 21卷第 10期 Clinical Education of General Practice Oct.2023，Vol.21，No.10

危险因素评估，能明显提升并发症预防现状，促使

护理干预更具针对性[8]。

本次研究结果显示，观察组血栓风险分级明显

优于对照组，且血管再狭窄率与VTE发生率均明显

低于对照组（P均＜0.05），提示基于Caprini血栓风

险量表的综合干预能明显改善患者血栓风险等级，

降低相关并发症发生率。这与蔡晓珍等[9]研究基本

一致，这可能是因为通过Caprini血栓风险量表将患

者进行危险等级分类，依据不同等级对患者进行个

性化具有针对性干预，改善患者风险等级，并予以

药物、医疗器械等措施干预，明显降低患者并发症

发生情况。对于ASO介入术治疗后，下肢功能恢复

及预后是关注最多的问题，本次研究结果显示，观

察组患者反射活动、屈肌协同、伸肌协同、伴协同

运、脱离协同运、反射亢进以及总分均明显高于对

照组（P均＜0.05），提示基于Caprini血栓风险量表

的综合干预能明显促进患者介入术治疗后下肢功

能恢复。这与赵浩等[10]研究结果相似，这是因为基

于Caprini血栓风险量表的综合干预指导患者床上

功能锻炼，进行四头肌运动、泵踝运动，同时予以低

分子肝素钙皮下注射，从而明显促进患者下肢功能

恢复。本次研究结果还显示，观察组护理质量、护

理技能、护理态度、护理投诉事件以及总分均明显

高于对照组（P均＜0.05），提示基于Caprini血栓风

险量表的综合干预患者护理满意度较高，患者疼痛

得以缓解，睡眠质量提高，下肢功能恢复较好，护理

满意度随之较高。

综上所述，基于Caprini血栓风险量表的综合干

预能缓解患者临床疼痛，提高睡眠治疗，降低患者

VTE发生风险，促进下肢功能恢复，患者护理满意度

较高。
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