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摘要:目的
 

将脊柱外科术后深静脉血栓预防及管理的最佳证据应用于临床实践,降低患者深静脉血栓发生率。方法
 

遵循澳大利

亚JBI证据临床应用模式,检索并总结脊柱外科术后患者深静脉血栓预防及管理的最佳证据,制定审查指标,通过证据应用前的

基线审查、实践变革和证据应用后再审查,判断实施效果。结果
 

最佳证据应用后,患者深静脉血栓发生率由2.90%降至0;医护

人员深静脉血栓预防及管理知识得分,出血风险评估、机械及药物预防、健康宣教执行率显著提高(均P<0.01)。结论
 

深静脉血

栓预防及管理最佳证据的应用,可提高医护人员深静脉血栓预防及管理水平,规范预防管理行为,降低患者深静脉血栓发生率。
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Abstract:

 

Objective
 

Through
 

the
 

application
 

of
 

the
 

best
 

evidence
 

for
 

deep
 

venous
 

thrombosis
 

(DVT)
 

prevention
 

and
 

management,
 

to
 

reduce
 

incidence
 

rate
 

of
 

DVT
 

in
 

spinal
 

surgery
 

patients.Methods
 

By
 

referencing
 

to
 

JBI
 

model
 

for
 

evidence-based
 

healthcare,
 

we
 

searched
 

and
 

summarized
 

the
 

best
 

evidence
 

for
 

DVT
 

prevention
 

and
 

management.Then
 

we
 

formed
 

inspection
 

indicators,
 

made
 

baseline
 

inspections
 

before
 

application
 

of
 

the
 

best
 

evidence,
 

took
 

transformative
 

measures
 

to
 

boost
 

application
 

of
 

the
 

best
 

evidence,
 

and
 

made
 

post-application
 

inspections
 

to
 

evlaute
 

the
 

effect.Results
 

After
 

the
 

application
 

of
 

the
 

best
 

evidence,
 

the
 

incidence
 

rate
 

of
 

DVT
 

in
 

spinal
 

surgery
 

patients
 

decreased
 

from
 

2.90%
 

to
 

0;
 

medical
 

staffers'
 

knowledge
  

levels
 

of
 

DVT
 

prevention
 

and
 

manage-
ment,

 

the
 

implementation
 

rate
 

of
 

bleeding
 

risk
 

assessment,
 

physical
 

and
 

drug
 

prevention,
 

and
 

health
 

education
 

were
 

significantly
 

improved
 

from
 

baseline
 

levels
 

(P<0.01
 

for
 

all).Conclusion
 

The
 

application
 

of
 

the
 

best
 

evidence
 

for
 

DVT
 

prevention
 

and
 

manage-
ment

 

can
 

improve
 

medical
 

staff's
 

DVT
 

prevention
 

and
 

management
 

level,
 

standardize
 

their
 

behaviors,
 

and
 

reduce
 

the
 

incidence
 

rate
 

of
 

DVT.
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  脊柱外科手术较为复杂,患者受麻醉方式、手术

时间、止血带应用、术中俯卧位等因素影响,可导致静

脉血液回流变缓;脊柱内置物、应激反应、手术创伤等

引起血管内膜损伤,为缓解术后软组织肿胀使用甘露

醇导致血液高凝状态,增加了深静脉血栓形成(Deep
 

Vein
 

Thrombosis,DVT)的风险,且大多数脊柱术后

患者需长期卧床,血液流动不畅,从某种程度上进一

步增加了DVT发生风险[1-3]。据相关文献报道,脊柱

外科术后患者DVT发生率为0.3%~31.0%[4-5],严
重影响患者的预后和生活质量。对脊柱外科术后患

者给予有效的预防措施,可以降低DVT发生率,减轻

患者痛苦,缩短住院时间及降低医疗费用[6]。但目前

DVT相关临床实践指南以临床医疗为主,DVT护理

预防工作缺乏可靠的实践依据及规范化标准,不利于

护理质量管理和过程监控。本研究旨在将DVT预防

及管理的最佳证据应用于脊柱外科术后患者,以促进

医护人员使用循证的方法规范实践行为,构建DVT
预防和管理的标准化流程,降低DVT发生率,报告如

下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 我院脊柱创伤骨科核定床位60张,
年收治患者约1

 

500例,共有护理人员34人,医生11
人。护士男1人,女33人;年龄21~42(30.26±
5.51)岁。职称:护士13人,护师13人,主管护师8
人。医生男9人,女2人;年龄25~44(33.45±5.63)
岁。职称:住院医师3人,主治医师6人,副主任医师

2人。证据应用前后共纳入144例患者,男79例,女
65例;年龄18~77(49.49±14.14)岁。证据应用前

后患者一般资料比较,差异无统计学意义(均 P>
0.05),见表1。
1.2 方法

本研究遵循澳大利亚Joanna
 

Briggs
 

Institute
(JBI)证据临床应用模式,于2018年5~11月在脊柱
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创伤骨科病房实施最佳循证护理实践,包括证据应用

前的基线审查、实践变革和证据应用后的效果评价。
表1 证据应用前后患者一般资料比较

时间 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,x±s)
手术部位(例)

颈椎 胸椎 胸腰椎 腰椎

证据应用前 69 43 26 48.25±12.15 18 5 4 42
证据应用后 75 36 39 51.64±15.22 19 9 2 45

统计量   χ2=2.975 t=1.578 χ2=1.693
P   0.085 0.119 0.639

1.2.1 证据应用前基线审查

1.2.1.1 确定临床问题 如何将现有的DVT预防

及管理的最佳证据应用到临床实践?
1.2.1.2 组建证据应用项目小组 小组成员共14
人。复旦大学护理学院导师1人,负责项目立项的辅

导、最佳证据的审核及全程方法论指导;接受过临床

证据应用项目系统培训的外科总护士长1人,负责项

目的总体规划;护理部副主任1人,负责质量控制与

协调;脊柱骨科护士长1人,负责证据的临床转化、对
护士的培训及指导、医护间沟通与协调等;澳大利亚

JBI系统评价研究员1人,负责循证护理方法学培训

及审查指标的制定;研究生3人,负责证据检索、文献

质量评价和数据汇总分析;脊柱骨科医生2人,责任

组长4人,负责证据应用与数据收集。

1.2.1.3 获取证据 检索BMJ、Up
 

To
 

Date、JBI循

证卫生保健数据库、Cochrane
 

Library、相关指南网

(美国指南网 NGC,加 拿 大 安 大 略 护 士 学 会 网 站

RNAO,英国国立健康与临床优化研究所NICE)、CI-
NAHL、PubMed、中国生物医学文献数据库、中国知

网、万方数据库。文献纳入标准:①研究对象为成人

脊柱外科术后患者;②涉及DVT评估与干预的研究;
③结局指标包含DVT及其并发症(肺静脉栓塞);④
近10年的实践指南、证据总结、最佳临床实践信息

册、推荐实践、系统评价等。排除标准:质量等级为C
级的所有证据。共纳入23篇文献,其中最佳实践1
篇[7]、临床决策2篇[8-9]、证据总结8篇[10-17]、最佳实

践信 息 册 2 篇[18-19]、指 南 6 篇[20-25]、系 统 评 价 3
篇[4,26-27]、专家共识1篇[28]。由小组成员遵循FAME
原则进行证据的可行性(Feasibility)、适宜性(Appro-
priateness)、临床意义(Meaningfulness)和有效性评

价(Effectiveness),汇总得到24条证据。
1.2.1.4 确定基于证据的质量审查指标 根据JBI
证据推荐级别(2016版),A级推荐为证据有力支持

可以应用,B级推荐为证据中度支持考虑应用,C级

推荐为证据不支持。将上述24条证据转化为9条审

查指标,见表2、表3。
表2 DVT预防及管理纳入证据

证据内容 推荐级别

1.所有入院患者应进行静脉血栓(VTE)和出血的风险评估,评估内容包括个人危险因素(活动性大出血、严重肝肾衰竭、急性卒 B级

 中)、DVT史和创伤类型、外科手术或疾病史。24
 

h后或临床情况需要时应重新评估[14-15,27]

2.围术期护士应评估患者的手术相关风险因素,如手术时间、患者体位、外科手术类型,使用止血带与否[24] B级

3.极低风险VTE患者早期多活动[9] B级

4.低风险VTE患者采用机械性预防,如间歇充气加压装置(IPC)或逐级加压弹力袜(GCS)[12] B级

5.VTE中度风险患者采用药物预防,DVT中度风险的外科患者使用弹力加压袜是有效的[9,15] B级

6.VTE高风险患者采用药物联合机械预防:加压和抗凝,推荐使用小剂量药物预防,最好使用低分子肝素[9,14] A级

7.血栓预防的最佳时机尚不清楚,应采取个体化预防措施[9] A级

8.对于出血风险较低的患者,推荐术前开始机械预防,术前2~12
 

h使用药物治疗(磺达肝素除外,该药通常在关腹后6~8
 

h A级

 才开始使用)[9]

9.抗凝药禁忌、出血高风险或潜在出血不良结局的患者,可以术前使用机械预防,术后2~72
 

h充分止血并评估安全后开始药 A级

 物预防[9]

10.对颈髓或脊髓损伤而导致严重运动障碍的患者在入院时开始机械预防,并继续进行,直到患者的活动有所改善[8-9,20] B级

11.对于接受骨科手术的患者(除髋部骨折、髋关节置换术或膝关节置换术外),根据风险评估采取药物和机械相结合的预防 A级

 策略[4,17]

12.对于颈髓损伤的患者,选择小剂量肝素结合弹力袜和电刺激疗法作为一种预防治疗策略[20,25] B级

13.对于维生素K拮抗剂禁忌的患者(如孕妇)、没有途径获得维生素K的患者及不愿定期接受血栓形成治疗的患者,低分子 B级

 肝素可作为安全有效的治疗方法[15]

14.单独口服抗凝治疗不推荐作为预防性治疗策略[20] B级

15.采用药物长期治疗VTE时,应考虑潜在的益处、危害和患者的偏好[10-11,16,26,28] B级

16.机械预防包括早期活动、足部和踝关节运动,以及使用渐进的复合材料的弹力袜和间歇性的气动压缩装置[24] B级

17.在患者手术前和出院时,向其提供关于预防静脉血栓的口头和书面信息[19] B级

18.向骨科手术患者提供有关VTE风险、体征、症状、治疗或预防方法的教育[13] B级

19.确保伴药物和/或机械性预防出院的患者或其照护者能够正确进行预防操作[27] A级

20.作为出院计划的一部分,推荐向患者和/或其家属或照护人员提供关于预防和治疗DVT的口头和书面信息[27] A级

21.建议结合临床风险评分和血浆D-二聚体评估对可能的DVT进行初步筛查;不推荐使用超声和下腔静脉滤网等方法对 B级

 血栓风险进行筛查[4,7,22,28]

22.超声可用于诊断下肢近端DVT并根据诊断结果制定治疗计划,建议在1周后超声复查以排除可能增加肺栓塞风险的近端 B级

 延伸血栓,必要时进行抗凝治疗。超声也可以用来调整抗凝治疗的持续时间[22]

23.对不能接受超声检查的患者(如石膏固定的患者)、伴有高度怀疑盆腔DVT或具有非诊断性超声结果的患者(下腔静脉), B级

 磁共振静脉造影和下肢深静脉造影是切实可行的[21-22]

24.双多普勒超声、阻抗体积描记术、静脉闭塞体积描记术、静脉造影术和临床检查被推荐用于脊髓损伤患者的DVT诊断[20,23] B级
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表3 DVT预防及管理纳入证据审查指标

指标 审查内容

1 护士应在24
 

h内对入院脊柱骨科患者进行VTE风险评估,评估内

容包括个人危险因素(活动性大出血、严重肝肾衰竭、急性卒中)、

DVT史和创伤类型、外科手术或疾病史

2 医生应在24
 

h内完成出血风险评估。

3 护士应在患者术后第1天再次评估患者VTE相关风险因素,如手

术时间、外科手术类型(a)、患者体位、是否使用止血带(b)

4 护士应具备识别VTE风险级别的能力,根据不同VTE风险级别,
实施不同的干预措施:极低风险患者早期离床活动(a);低风险患者

采用机械预防(b);中高风险患者(排除出血高风险)在低风险基础

上采用药物预防的方法(c)
5 采用药物预防治疗VTE时,患者是否知道药物使用方法、作用和

不良反应

6 护士应知晓早期活动、足部和踝关节运动,以及弹力袜和间歇性气

动压缩装置的使用

7 护士在术前(a)、术后第1天(b)、出院时(c)通过口头和书面

方式,告知患者VTE的风险、体征、症状、治疗或预防方法

8 患者入院和术后抽血查D-二聚体

9 疑似DVT患者行血管超声检查确诊

1.2.1.5 确定审查指标的收集方法 ①文书记录查

询:针对指标1,查阅护理记录单以确定护士在患者

入院24
 

h内有无进行血栓风险评估及处理记录;针
对指标2,查阅出血评估单以确定医生有无在24

 

h内

评估患者的出血风险;针对指标3,查阅手术麻醉记

录单以确定护士有无进行相应的静脉血栓风险评估;
针对指标8,查看检验单以确定患者在入院和术后有

无抽血查D-二聚体;针对指标9,查看检查报告以确

定疑似DVT患者有无行血管超声检查确诊。②问卷

调查法:针对指标4、6、7,对护士进行问卷测试以了

解其DVT知识的掌握情况,问卷包含50个条目,总
分100分,涉及静脉血栓的症状体征、评估诊断、治疗

预防等内容。③查检表:针对指标5,自行设计“脊柱

外科术后患者DVT预防及管理查检表”,评估患者对

DVT相关知识的掌握情况,如药物使用方法、作用和

不良反应等。
1.2.2 证据的临床应用

1.2.2.1 基线审查 2018年7~8月对脊柱骨科病

区的45名医护人员和69例符合纳入标准的患者进

行基线审查。由病区护士长和责任组长按上述审查

指标及资料收集方式逐条进行质量审查,并计算每条

标准的执行情况。
1.2.2.2 分析障碍性因素及实施改进策略

1.2.2.2.1 医护人员对DVT预防及管理的证据缺

乏认知及对策 在日常DVT护理管理过程中,医护

人员并不完全知晓基于循证的DVT预防及管理的最

新证据。对策:成立以科主任、医疗组长、护士长为核

心的质量小组,根据血栓预防及管理培训需求的访谈

结果,组织开展DVT预防及管理专题培训,并将该证

据应用项目纳入岗前培训计划,规定所有新入科医护

人员进行相应的培训学习,全面落实DVT预防及管

理内容。①制定DVT预防及管理培训计划。由质量

小组组织专题培训,以PPT形式授课,每次1
 

h,共授

课5次,同一内容重复授课1次确保所有医护人员接

受培训。授课内容包括DVT基础知识,Caprini量表

的规范使用详解,不同风险等级患者的预防管理措

施,出血风险的评估与判断,机械预防工具的使用方

法及低分子肝素皮下注射技巧培训等。②制作医护

版实践手册。内容包括风险评估表的使用,基础、机
械和药物预防措施的使用方法,DVT患者的观察和

护理,健康教育相关内容等。VTE极低风险(0分)患
者,进行基础预防:饮水量+输液量>2

 

000
 

mL/d;手
术当天床上坐起30°~45°;术后第1天床上坐起

45°~90°,床边站立,3次/d,5~10次/min;术后第2
天,病房扶行3次/d,5~10次/min,此后逐步增加以

不感到疲劳为宜。低风险(1~2分)患者,首选机械

预防:下肢瘫痪患者使用间歇充气加压装置治疗2~
3次/d,30

 

min/次,其余患者穿戴弹力袜,>18
 

h/d,
辅以基础预防并增加踝泵运动3~4次/d,20~30
组/次,绷腿练习2~3次/d,10组/次,收缩10次为一

组。中风险(3~4分)、高风险(≥5分)伴出血高风险

患者只进行如上基础和机械预防,不伴出血高风险患

者则增加药物预防:皮下注射4
 

000
 

U低分子肝素,
1~2次/d。③制作教学小视频。包括踝泵运动,股
四头肌收缩运动,间歇充气加压装置的使用,弹力袜

使用以及低分子肝素皮下注射演示。④培训后进行

问卷调查以了解医护人员的掌握情况,并将培训和考

核结果纳入绩效管理。
1.2.2.2.2 缺乏出血风险及手术患者的评估内容 
对策:①增加出血风险评估内容,通过查阅文献引进

出血风险评估表(见样表1),并对医生进行评估表使

用方法的培训,保证出血风险评估表的正确使用。②
明确职责,患者入院时及病情变化时由护士进行血栓

风险评估,患者入院时及药物预防前由医生进行出血

风险评估;当天手术的患者由手术室护士评估手术时

间、患者体位、止血带使用情况等,患者术后返回病房

再次由医护人员进行相应评估。③加强质控。每日

由质量小组成员依据自行设计的查检表,随机对患者

进行效果评估及宣教质量督查。
1.2.2.2.3 DVT预防设备不完善及对策 目前科

室缺乏弹力袜、间歇充气加压装置等机械预防产品。
对策:购置DVT预防产品,包括弹力袜、间歇充气加

压装置、足底静脉泵等,加强护士对机械预防产品使

用方法的相关培训,并设立预防产品处理单,便于护

士填写患者腿围等数据,帮助患者选择合适大小型号

和式样的弹力袜等。
1.2.2.3 医嘱开具时间滞后及对策 本证据应用项

目中护士执行基础、机械和药物预防操作前需要依据

医生的医嘱,而基线审查发现,医生开具医嘱不规范,
影响病区护士预防执行效果。对策:项目组加强与医

生的沟通交流,组织对医生开展关于DVT预防及管

理知识的循证培训,并与医生达成共识,建立成组医

嘱套餐。医护人员进行血栓风险及出血风险评估后,

·32·护理学杂志2019年10月第34卷第19期



通过使用计算机设置提醒医生及时开具相关医嘱,以 便护士及时为患者提供相应的预防护理操作。
样表1 出血风险评估表

床号:     姓名:     住院号:     诊断:
危险因素 评分 评估时间 评估时间 评估时间 评估说明

高血压(H) 1 1.高血压指收缩压>160
 

mmHg

异常的肝肾功能各计1分 1或2

2.异常时的肝肾功能指慢性肝病(如肝硬化)或显著的生化指标紊乱(如胆红素>正常

值上限的2倍,并且谷丙转氨酶/谷草转氨酶/碱性磷酸酶>正常上限的3倍等),肾功

能异常定义为慢性透析或肾移植或血清肌酐≥200
 

μmol/L
卒中(S) 1 3.卒中包括脑出血/脑梗死

出血(E) 1 4.出血指既往有出血病史和(或)出血的诱因如出血体质、贫血等

INR值不稳定 1 5.INR值不稳定指INR值易变/偏高或达不到治疗范围(如<60%)
老年>65岁(E) 1 6.药物、饮酒指合并用药,如抗血小板药、非甾体类抗炎药等

药物、饮酒各计1分(D) 1或2

备注:积分≥3分时提示“高危”,出血高危患者不论接受华法林还是阿司匹林治疗均

应谨慎,并在开始抗栓治疗后定期复查;应当处理可纠正的出血风险因素,如血压控制

不良,口服维生素K拮抗剂INR值,合用药物(阿司匹林、NSAIDS等)、饮酒等,需指

出的是,使用抗血小板药物治疗(阿司匹林/氯吡格雷联合应用尤其是老年患者单用阿

司匹林)发生大出血的风险和口服抗凝药物相似

合计

签名

1.2.2.4 证据应用后的再审查 经过2个月的证据

应用、实践改革措施,于2018年10~11月,再次进行

DVT预防及管理实践的质量审查(医护人员45人,
患者75例)。审查工具及方法同基线审查。
1.2.3 评价方法 ①医护人员DVT预防与管理知

识的知晓情况。基于证据内容自设问卷,共50题,总
分100分,包括DVT基础、评估、预防以及治疗知识

等方面的填空题和选择题,分别于证据应用前后调查

45名医护人员。②医护人员对基于循证的DVT预

防及管理证据的执行情况。包括出血风险评估、D-二
聚体检查,机械及药物预防等方面,在证据应用期间,
基于最佳证据设计DVT预防及管理的核查单核查医

护人员对证据的执行情况,以“√”表示做到,“×”表
示未做到。③DVT发生情况。比较证据应用前后患

者DVT发生率。
1.2.4 统计学方法 采用SPSS23.0软件进行t检

验和χ2 检验,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 证据应用前后医护人员DVT预防及管理知识

得分比较 见表4。
表4 证据应用前后医护人员DVT预防及

管理知识得分比较 分,x±s
时间 人数 基础知识 评估知识 预防知识 治疗知识

证据应用前 45 20.00±14.3012.80±8.2518.67±14.7114.67±10.49
证据应用后 45 26.67±9.53 16.80±4.5426.00±10.3118.58±8.06

t 3.546 4.546 3.773 3.084
P 0.001 0.001 0.000 0.004

2.2 证据应用前后医护人员DVT预防及管理执行

情况比较 证据应用后,除指标1、3a、4a及9差异无

统计学意义(均P>0.05),其余8项执行率显著提

高,差异有统计学意义,见表5。

表5 证据应用前后医护人员DVT预防及管理执行情况比较 例(%)

时间 例数
出血风险

评估

手术体位及止血带

使用评估

D-二聚体

检查
机械预防 药物预防

术前健康

宣教

术后健康

宣教

出院健康

宣教

证据应用前 69 0(0)  0(0)  0(0)  1(1.45) 0(0)  32(46.38) 54(78.26) 52(75.36)
证据应用后 75 75(100.00) 75(100.00) 72(96.00) 62(82.67) 48(64.00) 73(97.33) 73(97.33) 74(98.67)

χ2 144.000 144.000 132.480 96.326 66.240 47.252 12.555 17.844
P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

2.3 证据应用前后DVT发生情况 证据前DVT
发生率为2.90%,应用后DVT发生率为0。
3 讨论

3.1 最佳证据应用可提高医护人员DVT的认知水

平,规范工作行为 有研究报道,医护人员DVT的认

知水平将直接影响其对DVT的预防、观察和治疗,最
终影响患者预后[29]。目前国内外在研究脊柱外科术

后DVT有一定的理论基础,但缺乏以循证理论为基

础的预防策略及临床应用标准,不利于DVT预防管

理中的过程监控和质量管理,从而影响DVT预防护

理工作的推进。本研究遵循JBI最佳证据的临床应

用模式,将目前最新的有关DVT预防及管理的临床

指南、临床最佳实践信息等最佳证据归纳整理并引入

临床实践,制定标准化DVT预防流程,对医护人员进

行针对性的培训学习,引进和规范出血风险和血栓风

险评估工具的使用,把握评估时机,制定医护实践和

患者健康宣教手册,定期举行护患交流会,为患者及

家属现场讲解DVT相关知识,落实DVT预防和健

康宣教工作,并将相关内容纳入绩效考核作为质量督

查。最佳证据应用后,医护人员DVT基础、评估、预
防和治疗相关知识得分,评估、检查、预防及宣教执行

率显著提升(均P<0.01),有效提高了医护人员的
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DVT认知水平,规范其工作行为。
3.2 最佳证据应用可提高临床护理质量,改善患者

结局 脊柱术后DVT的发生具有隐匿性,患者并发

DVT时大多无临床症状,极易漏诊[30],严重时可发

展为后血栓综合征或肺栓塞致残、致死,是影响患者

生活质量的一个严重并发症[31]。早期预防、发现、治
疗对患者预后及确保生命安全有重要意义。本项目

将DVT预防及管理最佳证据应用于脊柱术后患者的

临床护理实践,成立血栓栓塞症防治小组并制定防治

管理手册,不断完善DVT预防流程及相关护理文书

记录,更加系统规范地指导血栓质量管理,使D-二聚

体检查率,患者术前、术后、出院健康宣教执行率均提

升至95%以上,机械预防执行率由1.45%提升至

82.67%,药物预防执行率由0提升至64.00%,最终

DVT发生率下降至0。可见最佳证据的应用为脊柱

骨科护士实施DVT预防及管理提供了科学依据,有
利于改善患者结局,降低患者DVT发生率。
4 小结

脊柱外科术后患者DVT预防及管理项目,根据

证据的可行性和有效性,将证据纳入日常管理工作,
通过提高医护人员的DVT认知水平,规范医护人员

的工作行为,完善DVT预防流程及相关护理文书并

实施持续质量监督,降低了脊柱骨科术后患者DVT
发生率,提高患者满意度,促进了护理质量的持续提

升。在今后的工作中,将持续关注DVT预防及管理

证据的更新和国内外前沿并运用于临床,不断完善临

床护理实践。
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