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骨科深静脉血栓形成物理预防实施现状调查
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摘要:目的
 

了解骨科护士对深静脉血栓形成(DVT)物理预防措施实施情况,以期为更好地落实DVT物理预防措施提供依据。方

法
 

采用电子问卷对全国20个省市60所二级及以上医院的286名骨科护士DVT物理预防实施情况展开调查。结果
 

护士实施

DVT物理预防措施行为总得分为13.5(11,15)分,得分率为65.84%。不同医院等级、病区是否有 DVT预防规范、是否成立

DVT预防小组、护士有无接受过DVT知识培训、接受DVT知识培训的场所、不同职称的骨科护士实施DVT物理预防措施行为

得分比较,差异有统计学意义(P<0.05,P<0.01)。90%医院配备1种及以上的物理预防设备。手术前后物理预防措施仍以患

者活动为主,物理预防设备应用相对较少。物理预防设备的使用以每日2次,每次30
 

min为主。结论
 

骨科DVT物理预防设备

配备尚可,但物理预防措施临床落实有待加强和规范。护理管理者应加强对护士DVT预防知识培训,以提高其预防技能,促进

护理行为的落实。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

investigate
 

the
 

implementation
 

of
 

physical
 

preventive
 

measures
 

for
 

deep
 

vein
 

thrombosis
 

(DVT)
 

by
 

orthope-
dic

 

nurses,
 

and
 

to
 

provide
 

theoretical
 

basis
 

for
 

better
 

implementation
 

of
 

DVT
 

physical
 

preventive
 

measures.Methods
 

An
 

electronic
 

questionnaire
 

was
 

used
 

to
 

investigate
 

the
 

implementation
 

of
 

DVT
 

physical
 

preventive
 

measures
 

among
 

286
 

orthopedic
 

nurses
 

from
 

60
 

hospitals
 

at
 

secondary
 

and
 

above
 

levels
 

in
 

20
 

provinces
 

and
 

cities
 

nationwide.Results
 

The
 

total
 

score
 

of
 

nurses
 

implementing
 

DVT
 

physical
 

preventive
 

measures
 

was
 

13.5
 

(11,15)points,
 

and
 

the
 

scoring
 

rate
 

was
 

65.84%.The
 

levels
 

of
 

the
 

hospitals,
 

wheth-
er

 

the
 

ward
 

had
 

DVT
 

prevention
 

norms,
 

whether
 

to
 

establish
 

a
 

DVT
 

prevention
 

group,
 

whether
 

the
 

nurses
 

had
 

received
 

DVT
 

know-ledge
 

training,
 

the
 

places
 

where
 

DVT
 

knowledge
 

training
 

was
 

conducted,
 

and
 

the
 

technical
 

titles
 

of
 

orthopedic
 

nurses
 

,
 

were
 

associated
 

with
 

varied
 

DVT
 

physical
 

preventive
 

measures
 

scores
 

by
 

the
 

nurses(P<0.05,P<0.01).About
 

90%
 

of
 

the
 

hospitals
 

were
 

equipped
 

with
 

one
 

or
 

more
 

physical
 

prevention
 

devices.Physical
 

precautions
 

before
 

and
 

after
 

surgery
 

were
 

still
 

dominated
 

by
 

patient
 

activities,
 

while
 

the
 

use
 

of
 

physical
 

prevention
 

devices
 

was
 

relatively
 

rare.The
 

use
 

of
 

physical
 

prevention
 

devices
 

was
 

mainly
 

twice
 

a
 

day,
 

30
 

minutes
 

each
 

time.Conclusion
 

DVT
 

physical
 

prevention
 

devices
 

are
 

commonly
 

available
 

in
 

orthopedic
 

department,
 

but
 

their
 

clinical
 

implementation
 

needs
 

to
 

be
 

strengthened
 

and
 

standardized.Nursing
 

managers
 

should
 

strengthen
 

the
 

training
 

of
 

DVT
 

prevention
 

knowledge
 

for
 

nurses,
 

in
 

an
 

effort
 

to
 

improve
 

their
 

prevention
 

skills
 

and
 

promote
 

the
 

implementation
 

of
 

the
 

pre-
ventive

 

measures.
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  深静脉血栓形成(Deep
 

Vein
 

Thrombosis,DVT)
是骨科大手术患者最常见的并发症,发生时严重影响

患者生活质量甚至会导致患者围手术期死亡[1]。《中
国骨科大手术静脉血栓栓塞症预防指南》(下称指

南)[2]明确指出,对骨科大手术患者实施有效的预防

措施,不仅可以降低DVT的发生率、病死率,还能减

轻患者痛苦,减少医疗费用。目前,DVT预防措施以

药物和物理预防为主,由于出血性疾病与出血高危风

险导致药物预防在临床应用中受到诸多限制[3]。物

理预防措施是利用压力促使下肢静脉血流加速,减少

血液淤滞,可明显减少术后下肢DVT的发生,降低患

者出血风险[4]。同时,指南强调对不同DVT风险等

级的患者均需给予物理预防[2],可见物理预防的普适

性与重要性。目前针对护士DVT预防现状相关调查

报道,多以DVT风险评估、监测、基本预防、患者教

育、护士认知等内容为主[5-7],对DVT物理预防实施

现状了解不够深入具体。鉴此,本研究对全国60所

医院的骨科护士DVT物理预防实施情况展开调查,
以期为医护人员更好地落实DVT物理预防措施提供

参考。
1 对象与方法

1.1 对象 考虑到地区差异,本研究于2018年5~7
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月采用便利抽样法,选取北京、天津、河南、浙江、江
苏、福建、四川、贵州、广东等20个省/直辖市的60所

医院的骨科护士为研究对象。医院的纳入标准:二级

及以上医院;开展骨科大手术,且每月手术量不少于

15台。护士的纳入标准:骨科在职的注册护士;工作

1年以上;知情同意、自愿参与本调查。排除标准:进
修或规范化培训护士;病假、事假及外出进修学习者。
本研究共有286名骨科护士完成调查,其中男8名,
女278名;年龄22~45岁,中位年龄31岁;工作年限

1~26年,中位年限7年。文化程度:中专8名,大专

134名,本科及以上144名。职称:护士50名,护师

154名,主管护师78名,副主任护师4名。骨科专科

护士68名。204名接受过DVT预防知识培训;DVT
知识培训场所:科内学习76名,院内学习92名,院外

学习36名。医院等级:三级甲等(49所)225名,三级

乙等(2所)10名,二级甲等(9所)51名。科室DVT
预防规范:有172名,无114名。科室DVT预防小

组:有109名,无177名。
1.2 方法

1.2.1 调查工具

1.2.1.1 一般资料调查表 由研究者自行设计,包
括医院、医院等级、科室资料(骨科病区是否有DVT
预防规范、科室是否成立DVT预防小组等)和护士资

料(性别、年龄、文化程度、工作年限、职称、是否为骨

科专科护士、护士是否接受过DVT预防知识培训、接
受DVT知识培训的场所等)。
1.2.1.2 骨科DVT物理预防实施现状调查问卷 
该问卷由研究者在参考相关文献[8]的基础上编制,然
后由7名骨科临床护理专家、10名护理研究生反复

审阅修改而成。此问卷分为风险评估(6个条目)、分
级预防(20个条目)和教育指导(6个条目)3个部分,
共计32个条目。问卷分为单选题、多选题、等级评分

题共3种题型。单选题答对1分,答错0分;多选题

答对1项得1分,答错及全选为0分;等级评分题采

用Likert
 

4级评分法,1分表示“从不”;2分表示“很
少”;3分表示“经常”;4分表示“总是”。正式调查前,
选取20名护士进行预调查,该问卷Cronbach's

 

α系

数为0.750,重测信度为0.823。本研究报告第2部

分分级预防中“物理预防”的实施现况。物理预防行

为共有10个条目,有单选题、多选题和等级评分题,
物理预防设备使用频次及时长2个条目不计分。总

分2~19分,得分越高说明护士DVT物理预防实施

行为越好。
1.2.2 资料收集 本研究通过微信平台以电子问卷

展开调查。调查前,研究者与被调查单位护理部主任

取得联系并征得同意后,由护理部主任转发研究者的

微信二维码给骨科护士长,以方便联系。每所医院调

查4~6名骨科护士。调查时,研究者将问卷链接或

二维码发送给骨科护士长,再由护士长转发给护士,

同时说明填写注意事项,强调如实作答。护士可通过

手机、计算机等电子设备访问问卷链接或扫描二维码

在线答题,完成后直接提交即可。问卷填写无缺漏项

后方可提交。本研究共收到问卷298份,其中有效问

卷286份,问卷有效率为95.97%。
1.2.3 统计学方法 所有资料采用SPSS21.0软件

进行数据录入与统计分析。计数资料采用频数和百

分比表示。计量资料不符合正态分布,采用中位数

(M)和四分位数(P25,P75)表示;组间比较采用χ2 检

验、Mann-Whitney
 

U 检验和 Kruskal-Wallis
 

H 检

验,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 护士实施DVT物理预防措施行为得分及得分

率 见表1。
表1 护士实施DVT物理预防措施行为

得分及得分率(n=286)

条
 

目   
得分

[M(P25,P75)]
得分率

(%)
总分 13.5(11,15) 65.84
术前物理预防措施 2.0(2,3) 41.40
术后物理预防措施 3.0(2,3) 58.20
出血高危风险时首选预防措施  0(0,0) 22.00
物理设备使用前考虑哪些因素 2.0(1,2) 56.33
物理设备停止使用时间  0(0,1) 45.00
物理设备使用评估患者依从性 3.0(2,4) 73.50
物理设备使用时排除相关禁忌证 4.0(3,4) 86.25
物理设备使用时明确注意事项 1.0(0,1) 56.00

  注:得分率=该条目实际得分的平均分/该条目总分×
100%。

2.2 不同特征护士实施DVT物理预防措施行为得

分比较 不同性别、年龄、文化程度、工作年限、是否

骨科专科护士的护士得分比较,差异无统计学意义;
差异有统计学意义的项目见表2。
2.3 骨科DVT物理预防设备配备情况 60所医院

中54所(90.0%)配备1种及以上DVT物理预防设

备,6所(10.0%)未配备。54所医院具体配备情况见

表3。
2.4 护士实施DVT物理预防措施情况 见表4。
2.5 护士物理预防设备使用频次及时长 目前物理

预防设备的使用呈现为6个频次14个时长。其中,
以每日使用2次,每次30

 

min为主(占34.12%)。仅

1.57%的护士表示会在术后首次全天使用,以后每天

使用机械装置1次,每次480
 

min,见表5。
3 讨论

3.1 护士实施DVT物理预防措施行为情况 有研

究指出,物理预防措施既能有效预防DVT的发生,又
能较好地规避出血风险[9-10],因而被临床医护人员广

泛认可并使用。虽然国内有相关文献明确指出了

DVT物理预防措施的应用方法,但对其具体临床应
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表2 不同特征护士实施DVT物理预防措施行为得分比较

项
 

目  人数
得分

[M(P25,P75)]
Z/Hc P

医院等级

 三级甲等 225 14.0(12,15) 30.842 0.000
 三级乙等 10  13.0(11.5,14) 
 二级甲等 51 11.0(4,13)  
DVT预防规范

 有 172 14.0(12,15) 2.875 0.004
 无 114 13.0(10,14) 
DVT预防小组

 有 109 14.0(12,15) 3.653 0.000
 无 177 13.0(10,14) 
职称

 护士 50 12.5(10.75,14) 8.079 0.018
 护师 154 13.5(11,14) 
 主管护师及以上 82 14.0(12,15) 
接受DVT预防知识培训

 有 204 14.0(12,15) 3.301 0.001
 无 82 12.5(10,14) 
DVT培训场所(n=204)

 科内 76 13.0(11,14) 5.722 0.047
 院内 92  13.5(11.2,14.8) 
 院外 36 14.0(13,15) 

表3 骨科DVT物理预防设备配备情况(n=54)

预防设备 医院数 百分比(%)

下肢压力泵 22 40.74
下肢压力泵、弹力袜 15 27.78
足底静脉泵 5 9.26
足底静脉泵、弹力袜 5 9.26
下肢压力泵、足底静脉泵 4 7.41
下肢压力泵、足底静脉泵、弹力袜 2 3.70
弹力袜 1 1.85

表4 护士实施DVT物理预防措施情况(n=286)
人(%)

预防措施  术前 术后

主被动功能锻炼 263(91.96) 251(87.76)
术后前3

 

d下床活动 163(56.99) 226(79.02)
使用下肢压力泵 64(22.38) 212(74.13)
使用足底静脉泵 24(8.39) 63(22.03)
使用弹力袜 46(16.08) 88(30.77)

用情况的了解尚不深入[11-12]。本调查结果显示,骨科

护士的物理预防措施行为处于中等偏上水平,三级甲

等医院骨科护士的物理预防措施行为得分相对高于

三级乙等和二甲甲等医院,可能与三级甲等医院物理

资源配备充足,注重护士DVT预防知识培训有关,与
徐园等[5]研究结论一致。可见基层医院应加强医疗

资源配备及DVT预防知识培训,促进护士落实DVT
物理预防措施。研究结果显示,骨科病区有DVT预

防规范及小组的护士物理预防措施实施行为较好,同
时,接受过DVT知识培训的护士行为得分显著高于

未培训护士,这与张学辉等[13]研究结果一致。此外

院外学习过DVT知识的护士,预防行为优于科内及

院内学习。由上可见,加强护士的DVT预防知识培

训,重视外出进修学习、交流,制定DVT预防规范,建
立预防小组有助于加强护士对DVT物理预防知识的

了解,可有效规范及指导DVT物理预防行为的实施。
朱颖洁等[14]研究发现,通过品管圈活动完善相关制

度与流程,成立医护一体化管理学习小组,可提高

DVT预防措施落实率,调动医护人员参与管理的积

极性。本研究发现,不同职称护士实施物理预防措施

行为得分比较,差异有统计学意义(P<0.05),低级

职称护士的行为得分最低,可能与低级职称护士专业

预防知识相对薄弱有关。建议加强低级职称护士的

DVT预防知识培训、提高预防技能以促进物理预防

行为的开展。
表5 护士物理预防设备使用频次及时长(n=255)

每日频次(次) 每次时长(min) 人数 百分比(%)

  1  30 10 3.92
 60 11 4.31
 480* 4 1.57

  1~2  30 4 1.57
  2  15 26 10.20

 20 77 30.20
 30 87 34.12
 45 9 3.53
 60 4 1.57

  2~3  30 6 2.35
  2~4  30 6 2.35
  3  15 4 1.57

 20 2 0.78
 30 5 1.96

  注:*术后首次全天,以后每天480
 

min。有6所医院未配

备物理预防设备,故样本量为255。

3.2 骨科DVT物理预防设备的配备尚可,以1种或

多种联合配备为主 本研究调查的60所医院中,所
配备的物理预防设备以下肢压力泵为主,90.00%的

医院配备1种及以上的DVT物理预防设备,但仍有

10.00%的医院未配备任何DVT物理预防设备。山

慈明等[15]研究指出,下肢压力泵、弹力袜、足底静脉

泵3种预防设备单独使用均可有效预防DVT。调查

发现,单独配备下肢压力泵的医院最多,占40.74%,
可能与下肢压力泵能规避出血高风险、有效预防

DVT的发生,同时可节省科室医疗成本,减少护士工

作量有关。仅有1.85%医院单独配备了弹力袜,可
能因为弹力袜属于消耗品,不能在临床长期使用,短
期内会增加患者医疗费用,故而很少的医院单独配备

弹力袜。多项研究显示,联合使用下肢压力泵和弹力

袜比单独使用弹力袜更有效地降低DVT,且并未造

成其他并发症[16-17]。本研究发现,59.26%的医院配

备了2种及以上的物理预防设备,临床也逐渐采用物

理联合方式预防DVT的发生。然而Vignon等[18]研
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究却指出,联合使用机械装置和弹力袜与单独使用弹

力袜相比,预防DVT效果并无统计学差异。对于临

床物理预防联合使用效果仍存在争议,有待大样本临

床效果研究验证。
3.3 手术前后DVT物理预防以患者活动为主,物理

预防设备应用相对较少 本研究中高达79.02%的

护士指导患者术后下床活动,此结果明显高于2016
年对广东省6所三级甲等医院护士调查的结果[6]。
由此可见,下床活动因具有耗费资金少、承受风险小、
符合临床实践等特点[19],目前已在临床中广泛推广

应用。指南表明,当患者出血风险较高时,推荐使用

弹力袜和下肢压力泵等机械装置预防 DVT 的发

生[2]。本研究中虽然90%的医院均配备了1种及以

上的物理预防设备,但实施中仍以患者活动为主,物
理预防设备应用相对较少,可能与弹力袜有引起皮肤

并发症的风险或机械预防会导致患者不适等有关。
物理预防设备的应用具有下床活动不可替代的效果,
临床实践中护士应加强了解物理预防设备应用较少

的因素,及时干预促进其实施,以保证DVT的有效预

防。
3.4 物理预防设备的使用频次及时长不一致,与指

南推荐差距较大 本研究显示,物理预防设备的临床

使用差异较大,其中以每日2次,每次30
 

min最多。
张竞等[20]通过观察组术后患者每日上、下午各1次,
每次1

 

h的机械预防,与对照组每日上午1次,每次2
 

h的机械预防对比研究发现,不同频次使用机械装置

对预防术后DVT的效果相同,但每日上午2
 

h集中

使用能有效减少护士工作量,同时为患者康复锻炼留

出充足时间。由此可见,对于物理预防设备不同使用

时间、频次所产生的效果是否有差异仍存在争议,有
待临床进一步验证分析,以统一规范实施。本研究发

现,有1.57%的护士术后首次全天使用,以后每天

480
 

min,1次/d(即8
 

h/d)使用物理预防设备,临床

使用时间明显延长,但仍较 ACCP指南[21]推荐物理

预防设备每天使用不少于18
 

h有较大差距。目前在

物理预防设备的使用频次及时长的选择上,指南推荐

与临床实践存在较大差异,未来还需通过循证护理实

践弥补证据与实践间的差距。
4 小结

骨科DVT物理预防一直是国内外学者关注的重

点。对我国而言,如何针对国情和患者特点,建立

DVT物理预防操作规范指导护士实践,切实促进骨

科DVT物理预防的临床应用是今后学者需要深入探

讨研究的问题。我国学者在构建骨科DVT物理预防

操作规范时,应充分将国内外最佳证据与我国骨科医

疗资源、患者偏好相结合,以最佳证据指导护士应用

安全有效的DVT物理预防,统一规范物理预防设备

的使用频次、时长及停止标准,真正提高患者DVT物

理预防效果。

(本研究承蒙各调研医院护理部及骨科同仁的大力支持,
特此致谢!)
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