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妇科患者手术期静脉血栓风险评估量表的构建

吴荷玉1,褚婕2,崔露萍3

摘要:目的
 

构建妇科患者手术期静脉血栓风险评估量表,为临床提供有效评估工具。方法
 

以Virchow血栓形成三要素为理论基

础,广泛查阅文献,参考相关指南及临床常用量表形成初始量表条目池,运用Delphi法对15名专家进行2轮咨询。结果
 

2轮专

家咨询问卷有效回收率均为100%,专家权威系数为0.81,专家意见的协调系数分别为0.55和0.58;最终形成的评估量表包含4
个一级指标、16个二级指标、38个三级指标。结论

 

构建的妇科患者手术期静脉血栓风险评估量表内容全面、科学,可进一步验证

其临床预测效能,为妇科患者手术期静脉血栓风险评估提供工具。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

construct
 

a
 

risk
 

assessment
 

scale
 

of
 

venous
 

thrombosis
 

for
 

intraoperative
 

gynecological
 

patients,
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

an
 

effective
 

clinical
 

assessment
 

tool.Methods
 

Based
 

on
 

the
 

theory
 

of
 

three
 

elements
 

of
 

Virchow
 

thrombosis,
 

the
 

items
 

pool
 

of
 

a
 

draft
 

scale
 

was
 

developed
 

by
 

extensive
 

literature
 

review
 

and
 

referring
 

to
 

relevant
 

guidelines
 

and
 

commonly
 

used
 

scales,
 

then
 

a
 

2-round
 

expert
 

consultation
 

was
 

conducted
 

on
 

15
 

experts
 

using
 

Delphi
 

method.Results
 

The
 

experts'
 

response
 

rate
 

was
 

both
 

100%
 

in
 

the
 

2
 

rounds,
 

the
 

coefficient
 

of
 

expert
 

authority
 

was
 

0.81,
 

and
 

the
 

coordination
 

coefficient
 

of
 

expert
 

opinions
 

was
 

0.55
 

and
 

0.58
 

respectively.
 

The
 

final
 

assessment
 

scale
 

included
 

4
 

first-level
 

indicators,
 

16
 

second-level
 

indicators
 

and
 

38
 

third-level
 

indicators.
Conclusion

 

The
 

content
 

of
 

the
 

constructed
 

risk
 

assessment
 

scale
 

of
 

venous
 

thrombosis
 

for
 

intraoperative
 

gynecological
 

patients
 

is
 

comprehensive
 

and
 

scientific.
 

It
 

is
 

necessary
 

to
 

further
 

verify
 

its
 

clinical
 

predictive
 

effect,
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

a
 

tool
 

assessing
 

the
 

risk
 

of
 

venous
 

thrombosis
 

for
 

intraoperative
 

gynecological
 

patients.
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  静脉血栓栓塞症(Venous
 

Thrombosis
 

Embo-
lism,VTE)是妇科围手术期常见并发症之一[1],VTE
严重影响术后康复和生存质量。长期以来,研究者和

临床医护人员将重点放在术前和术后VTE评估及预

防上。相关研究表明,围手术期50%以上的VTE始

于手术期[2],近年来,手术期静脉血栓预防管理的重

要性受到学者关注[3]。妇科患者手术期有诸多特异

性风险因素如术中低体温、麻醉等[4-5],临床常用的

VTE风险评估工具如Caprini量表和Rogers风险评

估模型评估妇科手术期患者 VTE风险尚欠缺全面

性[6],因此有必要构建针对妇科患者手术期的 VTE
风险评估工具。2019年1~8月,本课题组采用Del-
phi法构建妇科患者手术期 VTE风险评估量表,报
告如下。
1 资料与方法

1.1 量表指标筛选 研究小组由主任护师1人,副

主任护师1人,主管护师2人,研究生3人组成。计

算机检索 MEDLINE、Embase、PubMed、中国知网、
中国生物医学文献数据库、万方数据、维普等数据库,
关于妇科手术期相关静脉血栓风险因素相关文献。
以Virchow血栓形成三要素理论,参考相关指南、专
家共识[7-9]及Caprini量表、Rogers风险评估模型,结
合妇科手术期患者特点及临床实际工作需求,初步构

建包括患者一般情况、疾病相关因素、手术期相关因

素、实验室检查4个一级指标、15个二级指标、54个

三级指标的妇科患者手术期 VTE风险评估指标体

系。
1.2 专家遴选 选取湖北省8所三级甲等医院妇科

手术室护理、麻醉及临床医疗专家作为函询对象。纳

入标准:本科以上学历;10年以上工作经验;中级以

上职称;对本研究有较高的积极性。入选专家15人,
均完成2轮专家函询,其中男6人,女9人;工作年限

15~31(27.3±6.0)年;正高职称2人,副高10人,中
级3人;妇科主任/副主任2人,护理部主任/副主任2
人,科护士长/护士长7人,麻醉医生4人;硕士4人,
博士4人,本科7人;硕士研究生导师4人。
1.3 专家咨询 制定专家咨询问卷,并通过现场或
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电子邮件的形式发送及回收问卷。问卷第一部分说

明研究目的、内容及问卷填写方法;第二部分“妇科患

者手术期静脉血栓风险评估表”专家咨询表,请专家

对条目重要性进行评价,非常重要(5分)、重要(4
分)、一般(3分)、不重要(2分)、非常不重要(1分);
第三部分包括专家一般资料调查表、专家对指标的熟

悉程度(Cs)及判断依据(Ca)。
1.4 统计学方法 采用SPSS20.0软件进行统计分

析,Yaahp10.3软件构造矩阵。专家意见的离散程度

用变异系数(CV)和肯德尔(Kendall)协调系数表示,
并进行χ2 检验,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 专家积极系数、权威程度及意见协调程度 本

研究共进行2轮函询,问卷均有效回收。15名专家

权威系数0.81;2轮专家意见的Kendell's
 

W 值分别

为0.55、0.58,差异有统计学意义(均P<0.01)。
2.2 妇科患者手术期VTE评估指标及权重 第1
轮专家咨询后删除重要性均值<3.5分和(或)变异

系数>0.25的22个指标,收集文字意见建议15条;
经查阅文献和小组讨论,修改和增删相关指标,形成

包含4个一级指标、17个二级指标、39个三级指标的

风险评估体系。第2轮专家咨询删除“红细胞计数>
5.5×109/L”,最终形成包含4个一级指标、16个二

级指标、38个三级指标的妇科患者手术期VTE风险

评估指标体系。运用层次分析法(AHP)、Yaahp10.0
软件对指标权重进行确定。见表1。

表1 妇科手术期患者VTE风险评估指标

指
 

标
重要性得分
(􀭺x±s) 变异系数 满分比 权重 组合权重

A患者一般情况 4.67±0.62 0.13 0.73 0.1953
 A1年龄 4.13±0.92 0.22 0.47 0.2322 0.0453
  A11

 

51~70岁 4.33±0.82 0.19 0.33 0.0151
  A12

 

>70岁 4.53±0.92 0.20 0.73 0.0302
 A2

 

BMI 4.13±0.83 0.20 0.40 0.2322 0.0453
  A21

 

28~32 4.13±0.83 0.20 0.33 0.0151
  A22

 

>32 4.33±0.98 0.23 0.60 0.0302
 A3术前卧床时间 4.07±0.96 0.24 0.40 0.1404 0.0275
  A31

 

>3
 

d 4.57±0.65 0.14 0.60 0.0275
 A4女性特殊因素 4.21±0.98 0.23 0.53 0.3952 0.0772
  A41绝经 4.40±1.13 0.28 0.67 0.0309
  A42妊娠期 4.40±1.06 0.24 0.73 0.0309
  A43产褥期 4.20±1.01 0.24 0.53 0.0154
B疾病及治疗相关因素 4.80±0.41 0.09 0.80 0.3905
 B1现患高危疾病 4.53±0.52 0.11 0.53 0.6144 0.2399
  B11妇科恶性肿瘤 4.33±1.05 0.24 0.67 0.0422
  B12高血压 4.14±0.86 0.21 0.47 0.0233
  B13糖尿病 4.00±0.85 0.21 0.33 0.0117
  B14高脂血症 4.20±0.77 0.18 0.40 0.0277
  B15肾病综合征 4.07±0.80 0.20 0.33 0.0182
  B16类风湿性关节炎 3.73±0.88 0.24 0.27 0.0127
  B17静脉曲张 4.47±0.64 0.14 0.53 0.0618
  B18冠心病 4.33±0.82 0.19 0.53 0.0423
 B2既往病史及家族史 4.27±0.80 0.19 0.47 0.2684 0.1048
  B21静脉血栓史 4.93±0.26 0.05 0.93 0.0335
  B22血栓家族史 4.93±0.26 0.05 0.93 0.0335
  B23心肌梗死史 4.60±0.63 0.14 0.67 0.0129
  B24脑卒中史 4.73±0.46 0.10 0.73 0.0196
  B25创伤史 4.00±0.93 0.23 0.40 0.0053

指
 

标
重要性得分
(􀭺x±s) 变异系数 满分比 权重 组合权重

 B3治疗及用药史 4.00±0.85 0.21 0.27 0.1172 0.0458
  B31大手术史(<1个月) 4.27±0.96 0.23 0.53 0.0119
  B32化疗史 4.13±0.83 0.20 0.40 0.0077
  B33口服避孕药 4.47±0.74 0.17 0.60 0.0207
  B34雌激素替代治疗 4.07±0.96 0.24 0.40 0.0055
C手术相关因素 4.73±0.46 0.10 0.73 0.2761
 C1手术时间 4.33±0.90 0.21 0.60 0.1860 0.0513
  C11

 

1~3
 

h 4.20±0.86 0.21 0.47 0.0171
  C12

 

>3
 

h 4.47±0.73 0.17 0.60 0.0342
 C2手术方式 4.47±0.74 0.17 0.60 0.3259 0.0900
  C21腹腔镜手术 0.27±0.80 0.19 0.47 0.0444
  C22开腹手术 4.13±0.74 0.18 0.33 0.0280
  C23阴道手术 4.07±0.80 0.20 0.33 0.0176
 C3术中特殊状况 4.40±0.83 0.19 0.60 0.2463 0.0680
  C31术中低体温 4.00±0.85 0.21 0.33 0.0340
  C32术中输血 4.00±0.85 0.21 0.33 0.0340
 C4麻醉方式 4.20±0.86 0.21 0.47 0.1209 0.0334
  C41全身麻醉 4.00±0.93 0.23 0.40 0.0334
 C5术中体位 4.20±0.94 0.22 0.47 0.1209 0.0334
  C51膀胱截石位 4.20±0.77 0.18 0.40 0.0334
D实验室检查 4.60±0.63 0.14 0.67 0.1381
 D1

 

D-二聚体 4.47±0.74 0.17 0.60 0.2762 0.0382
  D11

 

>30
 

mg/L 4.67±0.49 0.10 0.67 0.0382
 D2纤维蛋白原(FIB) 4.60±0.74 0.16 0.73 0.4874 0.0673
  D21

 

>4
 

g/L 4.53±0.74 0.16 0.67 0.0673
 D3活化部分凝血酶时间(APTT) 4.40±0.83 0.19 0.60 0.1182 0.0163
  D31

 

<28
 

s 4.07±0.88 0.22 0.40 0.0163
 D4血小板计数(ALT) 4.40±0.73 0.17 0.53 0.1182 0.0163

  D41
 

>350×109/L 4.27±1.03 0.24 0.53 0.0163

3 讨论

3.1 构建妇科手术期VTE风险评估量表的必要性

 由于女性盆腔静脉密集,静脉管壁薄,缺乏静脉瓣,
手术损伤,术中特殊体位、低体温,手术时间长,加之

肿瘤因素,以及肥胖、高龄等个体因素,导致术中或术

后极易发生VTE[4,10-11]。尽管妇科手术期患者VTE
风险因素较多,发生VTE危害大,但临床医护人员对

手术期VTE预防和评估不足。一项全国性调查显

示,只有极少数医院(1.3%)在术中进行VTE评估,
97.3%的护士认为有必要对手术期患者实施预防措

施[12]。2018年更新的《手术室护理实践指南》[13]首
次增加围术期下肢深静脉血栓预防的术中护理。证

据显示,早期识别高危患者,早期实施预防,可使住院

患者血栓发生风险降低50%~60%[14]。妇科患者手

术期术中因低体温,导致血流缓慢,影响血小板功能

及纤维蛋白溶解;截石卧位导致患者腘窝受压,血液

回流减慢或受阻,均会诱发VTE[15-16]。因此,构建妇

科手术患者风险评估工具十分必要。
3.2 构建妇科手术期VTE风险评估量表的可靠性

 科学的研究方案需要以护理循证为基础,并结合专

家意见、患者需求和临床实践经验来设计。本研究以

Virchow血栓形成理论为基础,根据相关指南与专家

共识[7-9],参考Caprini和Rogers血栓风险评估表,结
合妇科手术期患者的特点及临床实际工作需求,构建

妇科手术期 VTE风险评估量表,指标具有全面性。
本研究采用Delphi法进行2轮专家咨询,专家积极系

数均为100%。10名专家提出文字性建议,说明专家

对本研究的积极性较高。专家权威程度较高,对指标

的协调程度一致性高,说明指标可靠。
权重代表指标在量表中的相对重要程度,确定后
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便于临床使用,因此指标合理的权重设置尤为重要。
本研究先对同一级指标使用Saaty标度法进行比较,
计算差值并进行差值矩阵检验,最后算出各权重及组

合权重。结果表明,各级指标的CR值均小于0.1,满
足逻辑一致性要求,说明了权重分配合理,本研究的

设计科学有效。
4 小结

本研究构建的妇科患者手术期VTE风险评估量

表具有较好的科学性和可靠性,但评估条目相对较

多,仅纳入湖北省专家,有一定的局限性。下一步将

该量表应用于临床,进行风险分层并检验其信效度。
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安全无创和无毒副作用等优点,易于被患者所接受。
而“呵”字诀呼吸法属于六字诀传统养生法的一部分,
患者通过吐气、纳气来锻炼“呵”字诀相对应的心脏,
以调节气血,平缓情绪,其具有简单易学且训练场所

不受限制等特点。但本研究尚存在样本量较少,缺少

生化客观指标等不足。在今后的研究中,进一步扩大

样本量,完善生化客观观察指标,如皮质醇和肾上腺

素等实验室指标,从而提高研究结果的可信度。
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