
认知功能受损。Gopinathan等[27]对老年 MHD患者

的一项横断面研究发现,患者的认知功能障碍与衰弱

密切相关。但2项研究都未探讨具体的衰弱各表型

对 MHD患者认知功能的影响。本研究发现,握力

低、步速 减 慢 的 MHD 患 者 易 出 现 认 知 功 能 下 降

(P<0.05,P<0.01),与Fougère等[28]对老年人群

中的研究结果类似。握力的测量需要熟练的手部动

作及正确的着力点,在一定程度上反映了患者的执行

功能;行走需要步态稳定和姿势维持,在一定程度上

反映了患者的执行功能、注意力及视空间能力,两者

均对患者的认知功能下降具有早期的预测作用[29]。
由于酸碱平衡紊乱、微炎症状态及胰岛素抵抗等致蛋

白质分解代谢增强;钙磷代谢紊乱及饮食限制等致蛋

白质合成减少;患者体力活动长期处于低水平等因素

进一步导致肌肉质量受损及力量下降,因此,MHD
患者更易出现握力低及步速减慢[30]。提示医护人员

应该重视对 MHD患者衰弱的评估及其对认知功能

的影响,特别要关注握力下降及步速减慢的患者的认

知功能状态。值得关注的是,衰弱是动态可逆的,早
期有效的干预可以延缓甚至逆转 MHD患者的衰弱

状态。医护人员特别要注重四肢力量的训练,或可进

一步改善患者的认知功能,指导患者运动锻炼是增强

肌肉力量和质量的有效途径。研究发现,有氧运动联

合抗阻运动及灵活性运动在有效改善衰弱的同时还

提高了患者的认知功能[31]。因而,早期识别和关注

衰弱的 MHD患者,指导患者进行多类型、个性化的

运动训练,可有效改善患者的认知功能。
综上所述,MHD患者认知功能易受损,衰弱发

生率高,衰弱与认知功能障碍相关,应特别关注握力

及行走速度下降的 MHD患者的认知功能。患者面

临长期的透析治疗,健全的认知功能对 MHD患者至

关重要。本研究提示可从衰弱的角度及早甄别认知

功能下降的患者,并积极采取措施以预防其进一步恶

化,改善 MHD患者的生活质量及预后。
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·论  著·

基于Caprini风险评估量表的分级护理对老年
肺癌患者静脉血栓的预防

许玲玲1,项俊之2,邓侃1,林怡1,卢中秋3

摘要:目的
 

探讨基于Caprini风险评估量表的分级护理对老年肺癌患者围手术期静脉血栓栓塞症的预防效果。方法
 

将228例行胸腔镜

下肺癌根治术的老年患者根据入院时间分为对照组113例,干预组115例。对照组采用常规护理,干预组在常规护理的基础上采用Ca-
prini风险评估量表评估患者发生静脉血栓栓塞症的风险等级,根据风险等级实施分级护理。比较两组静脉血栓栓塞症发生率、垂直血管

壁血栓最大宽度、胸管留置时间、住院时间及住院费用等。结果
 

干预组静脉血栓栓塞症发生率4.35%,对照组11.50%,干预组显著低于

对照组(P<0.05);干预组垂直血管壁血栓最大宽度、胸管留置时间、住院时间及住院费用显著低于对照组(均P<0.05)。结论
 

建立基于

Caprini风险评估量表的分级护理,能有效降低老年肺癌患者围手术期静脉血栓栓塞症的发生风险,促进患者术后恢复。
关键词:肺癌; 围手术期; 静脉血栓栓塞症; Caprini风险评估; 分级护理
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

preventive
 

effect
 

of
 

graded
 

nursing
 

based
 

on
 

Caprini
 

risk
 

assessment
 

scale
 

on
 

perioperative
 

venous
 

throm-
boembolism

 

(VTE)
 

in
 

elderly
 

lung
 

cancer
 

patients.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

228
 

elderly
 

patients
 

who
 

underwent
 

thoracoscopic
 

radical
 

resection
 

of
 

lung
 

cancer
 

were
 

divided
 

into
 

a
 

control
 

group
 

of
 

113
 

and
 

an
 

intervention
 

group
 

of
 

115
 

according
 

to
 

their
 

admission
 

time,
 

receiving
 

either
 

routine
 

nursing
 

or
 

graded
 

nursing
 

based
 

on
 

the
 

Caprini
 

score
 

for
 

risk
 

assessment
 

of
 

VTE.
 

The
 

incidence
 

of
 

VTE,
 

maximum
 

width
 

of
 

thrombus
 

in
 

vertical
 

vessel
 

wall,
 

chest
 

tube
 

indwelling
 

time,
 

length
 

of
 

hospital
 

stay
 

and
 

hospitalization
 

expenses
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.
 

Results
 

The
 

incidence
 

of
 

VTE
 

was
 

4.35%
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

and
 

11.50%
 

in
 

the
 

control
 

group,
 

showing
 

significant
 

difference
 

between
 

them
 

(P<0.05).
 

The
 

maximum
 

width
 

of
 

thrombus
 

in
 

vertical
 

vessel
 

wall,
 

chest
 

tube
 

indwelling
 

time,
 

hospitalization
 

time
 

and
 

hospitalization
 

expenses
 

in
 

the
 

intervention
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05
 

for
 

all).
 

Conclusion
 

Implementing
 

graded
 

nursing
 

based
 

on
 

the
 

Caprini
 

risk
 

assessment
 

scale
 

can
 

effectively
 

reduce
 

the
 

risk
 

of
 

perioperative
 

VTE
 

in
 

elderly
 

pa-
tients

 

with
 

lung
 

cancer
 

and
 

enhance
 

postoperative
 

recovery.
Key

 

words:
 

lung
 

cancer; perioperative
 

period; venous
 

thromboembolism; Caprini
 

risk
 

assessment; graded
 

nursing
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  静脉血栓栓塞症(Venuos
 

Thromboembolism,
VTE)是外科手术后常见的并发症,其类型包括深静

脉血栓形成和肺栓塞,总发病率约为2.3%[1],发生

后漏诊率高、危害性大,会较大程度增加患者病死

率[2]。研究显示,肺癌患者 VTE 发生率为4%~
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10%,肺癌手术患者发生DVT的风险是未接受手术

治疗患者的3倍[3],远高于其他类型手术[4],其发生

概率和老龄化呈明显的正相关性[5],年老患者有更高

的静脉血栓发生概率和由其引发的死亡风险[6]。如

何干预老年肺癌患者VTE发病,是肺癌患者术后护

理面临的严峻问题。Caprini风险评估量表是临床上

对VTE有效的风险量化工具[7-8]。本研究旨在探讨

通过 Caprini评估表量化围手术期老年肺癌患者

VTE风险,并基于此实施分级护理减少VTE发生的

可行性,以期为肺癌患者围手术期VTE的预防治疗

提供参考。
1 资料与方法

1.1 一般资料 采取便利抽样法,选取2017年2月

至2019年1月在我院行手术治疗的老年肺癌患者

228例。纳入标准:①行胸腔镜下肺癌根治术;②年

龄60~79岁,手术耐受良好。排除标准:①术前出凝

血功能异常;②已患有VTE;③有药物或物理预防禁

忌证;④因其他疾病正在使用抗凝药;⑤伴有其他肝

肾、心肺等实质性脏器功能障碍[9];⑥伴其他恶性肿

瘤疾病,肺癌远处转移或深部浸润;⑦伴精神障碍和

智力障碍。剔除标准:术中术后并发严重并发症,如
大出血等。研究上报医院伦理委员会,经审核批准后

实施。将2017年2~11月收治的113例患者作为对

照组,2017年12月至2019年1月收治的115例患者

作为干预组。两组一般资料比较,见表1。

表1 两组患者一般资料比较

组别  例数
性别(例)

男 女

年龄

(岁,x±s)
学历(例)

小学以下 中学 大专以上

BMI
(x±s)

手术史

(例)
对照组  113 64 49 67.49±5.35 79 29 5 22.95±2.93 54
干预组  115 57 58 67.72±5.50 82 31 2 23.17±3.09 42
统计量 t=1.145 t=0.327 Z=0.352 t=0.538 χ2=2.968

P 0.285  0.744 0.725  0.591 0.085

组别 例数
慢性病史(例)

糖尿病 高血压 高血脂 肺结核

吸烟史

(例)
饮酒史

(例)
活化部分凝血活酶时间

(s,x±s)
凝血酶时间

(s,x±s)
凝血酶原时间

(s,x±s)
对照组 113 20 48 2 2 36 24 37.53±3.57 16.36±0.7113.05±0.70
干预组 115 18 47 2 1 34 22 37.28±3.13 16.21±0.7413.18±0.65
统计量 χ2=0.172χ2=0.061χ2=0.000χ2=0.356 χ2=0.141χ2=0.157 t=0.565 t=1.558 t=1.416
P 0.678 0.805 1.000 0.551 0.707 0.692 0.573 0.121  0.158

1.2 方法

1.2.1 实施方法
 

对照组术后采取常规护理措施[10]。鼓励患者术

后床上主动、被动运动,卧床患者指导家属协助做好

下肢踝泵运动,8次/d,10
 

min/次;尽早下床活动;及
时对患者及家属进行宣教,讲解 VTE的危害及预防

的重要性。干预组患者在常规护理的基础上,根据

Caprini血栓风险评估量表确定患者血栓风险等级,
采取对应的护理方式。具体如下。
1.2.1.1 血栓风险等级评估 参照Caprini风险评

估量表[11]评估手术期 VTE发生风险。Caprini风险

评估量表是美国外科医生Caprini的医疗团队基于外

科患者的临床特征而建立的具有个体化VTE的风险

评估量表[12],是一种有效的 VTE风险预测评估工

具,涵盖了40种可能导致外科手术和住院患者发生

VTE的危险因素,每种因素根据危险程度的不同赋

予1~5分,综合患者所具有的危险因素累加分值进

行VTE风险评分。根据患者的累积分数将 VTE发

生风险划分为低危(0~1分)、中危(2分)、高危(3~4
分)、极高危(≥5分)4个等级。Krauss等[13]研究显

示,Caprini量表的敏感性和特异性分别是0.88和

0.64。
1.2.1.2 分级护理 根据Caprini风险指数评估表,

评估干预组患者风险等级,实施分级护理[14],针对低

危、中危、高危、极高危4个不同等级给予相应的预防

护理措施。低危患者指导早期离床活动,中危患者采

取机械预防措施,高危患者药物抗凝联合机械预防措

施或单用药物抗凝,极高危患者预防性药物抗凝的同

时联合机械预防措施,并且在必要情况下提高药物抗

凝力度。①成立以护士长为组长、工作5年以上并受

过专门培训的护士为主体、医生和康复师参与的

VTE防控小组,通过查阅有关 VTE预防措施的指

南、文献、专家共识等,根据我科实际情况及医生对患

者的治疗需求,制订肺癌患者 VTE预防分级护理流

程和方案,明确组员分工。患者从入院开始,医生和

护士共同参与Caprini风险评估,对患者进行健康指

导,之后患者发生病情变化再次评估,医生根据评估

结果开具医嘱,护士及康复师执行治疗方案,护士在

此期间动态观察不良反应及干预效果。②低危组。
病房护士进行宣传教育,讲解发生 VTE的危害及早

期预防的重要性。鼓励患者术后早期活动,术后6
 

h
内协助肢体主动、被动活动。术后24

 

h内行床旁下肢

静脉加压彩色超声检查,结果显示无血栓,病情允许,
则可协助患者先床边站立再逐渐过渡至行走,以减少

胸管留置时间及住院时间。③中危组。除采取低危

组措施外,主刀医生开具术中下肢加压医嘱,手术室
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巡回护士从患者麻醉开始至手术结束,应用空气波压

力治疗系统(普门 AirPro-600)促进下肢静脉血液回

流。术后返回病房3
 

h内,病房护士指导家属单手掌

沿患者小腿自下而上环形按摩比目鱼肌和腓肠肌,并
轻捏小腿肌肉,一侧小腿持续5

 

min,换对侧小腿按摩

持续5
 

min,每间隔20
 

min重复1次,加速下肢静脉

血流速度。同时术后督促患者行深呼吸,每小时10~
20次,增加膈肌运动,促进血液回流。术后第1天康

复师进入病房,使用多频振动排痰仪(阳坤YK700-1)
进行排痰护理.排痰时间为早餐后及中餐后2

 

h,每天

排痰2次,每次20
 

min,频率为30
 

Hz,排痰前先做雾

化吸入10~15
 

min。多频振动排痰仪操作时,康复师

一手让患者保持坐位,躯体保持稳定,另一手握住排

痰仪手把,在患者背部表面移动,排痰顺序为由外而

内,自下而上,先右侧肺部再左侧肺部。增强患者排

除呼吸系统痰液等分泌物的能力,改善淤滞的肺部血

液循环状况,预防肺栓塞。④高危组及极高危组。患

者床头悬挂警示牌,除采取中危组措施外,由医生开

具预防深静脉血栓医嘱,并开具低分子量肝素钙0.4
 

mL皮下注射,每天1次。
1.2.2 评价方法 ①通过床旁下肢静脉加压彩色

超声检查并依据《医院内静脉血栓栓塞症防治与管

理建议》[15]进行诊断,记录两组患者住院期间 VTE
发生情况。②通过床旁下肢静脉加压彩色超声检

查,记录两组患者栓塞程度,测定血栓最大宽度并比

较。③对比两组患者的临床特征,包括记录两组患

者术后卧床时间(术后返回病房至第1次下床时

间)、胸管留置时间、住院时间。④比较两组患者住

院总费用。
1.2.3 统计学方法 使用SPSS20.0软件处理数据,
计量资料比较采用t检验,计数资料采用χ2 检验,检
验水准α=0.05。
2 结果

2.1 两组VTE发生率比较 对照组手术后发生深

静脉血栓形成13例,PE
 

0例。干预组低危患者4例,
中危患者63例,高危及极高危患者48例;手术后发

生深静脉血栓形成5例,PE
 

0例。两组患者VTE发

生率及血栓最大宽度比较,见表2。
表2 两组VTE发生率及血栓最大宽度比较

组别 例数
VTE
[例(%)]

血栓最大宽度

(mm,x±s)
对照组 113 13(11.50) 7.69±1.65
干预组 115 5(4.35) 5.80±1.79
t/χ2 4.015 2.131
P 0.045 0.049

2.2 两组术后恢复相关指标及住院费用比较 见表

3。

表3 两组术后恢复相关指标及住院费用比较 x±s

组别 例数 胸管留置时间(d) 住院时间(d) 术后卧床时间(h) 住院费用(元)
对照组 113 7.30±4.50 15.33±7.26 16.27±2.86 51440.45±11396.03
干预组 115 6.16±2.50 13.39±5.61 16.49±3.07 48551.67±9658.85

t 2.368 2.249 -0.553 2.066
P 0.019 0.026  0.581 0.040

3 讨论

3.1 基于Caprini风险评估量表的分级护理可减少

围手术期老年肺癌患者VTE的发生 静脉血栓的不

正常形成并阻碍静脉回流,是临床上外科手术患者常

见的并发症。郭海[16]对173例有关病例调查研究中,
病例的纳入标准相对本研究较为宽松,得到胸外科大

龄患者[(62.3±8.9)岁]术后 VTE的发生率可达到

23.6%,并且集中发生在术后3~7
 

d。原因可能是肺

部肿瘤组织在体内产生了纤维蛋白溶酶原激活剂、
 

组

织因子等促进凝血反应的物质[17],且术后伴随活动量

减少、整体体能下降、精神状态不佳等多种原因,促使

患者进入高凝状态。
  传统护理中,对患者 VTE发生的危险因素不加

区分,难以意识到患者的不同风险等级。本研究结果

显示,在围手术期间实行Caprini风险评估并开展分

级护理后,干预组 VTE发生率和栓塞程度显著降低

(P<0.05)。相关研究表明,Caprini风险评估量表能

有效筛选出VTE高危患者[18]。同时,Caprini
 

风险评

估量表已经在不同疾病的临床住院患者中进行VTE
 

风险评估识别,经过大量临床验证并取得肯定效

果[19]。Caprini风险评估量表的介入,可直接明确不

同患者的预防重点和需求。对低危风险患者进行宣

教减少焦虑,同时鼓励离床活动,促进整体血液循环,
预防VTE的发生。中危风险患者在常规护理措施

上,进行下肢空气波压力治疗、术后按摩,促进比目鱼

肌和腓肠肌上大量静脉窦内的血液回流,能有效预防

深静脉血栓形成。同时通过机械手段及时让患者排

出痰液,减少肺循环的障碍,增加通气,改善心肺功

能,预防肺栓塞。高危风险患者,进一步给予针对性

药物抗凝,降低凝血因子活性,减少血液高凝状态。
多学科组成的小组在关键阶段给予治疗支持,相同的

治疗成本投入能够产生更好的VTE预防效果。护理

人员能就患者VTE的风险情况和医生、康复师产生

有机的联动,及时在重要节点上做出应对措施抑制不

良情况的发生。本研究结果显示,干预组患者围手术

期VTE发生率为4.35%,显著低于对照组(P<
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