
[30]American
 

Association
 

of
 

Colleges
 

of
 

Nursing.The
 

essen
  tials

 

of
 

baccalaureate
 

education
 

for
 

professional
 

nursing
 

practice[EB/OL].[2023-03-07].https://www.aacnnursi
  ng.org/Portals/42/Publications/BaccEssentials08.pdf.
[31]Standing

 

M.Clinical
 

decision-making
 

skills
 

on
 

the
 

deve-
lopmental

 

journey
 

from
 

student
 

to
 

registered
 

nurse:a
 

longitudinal
 

inquiry[J].J
 

Adv
 

Nurs,2007,60(3):257-
269.

[32]李艳艳.上海市低年资护士护理临床决策能力现状及影

响因素分析[D].苏州:苏州大学,2016.
[33]王贤梅.三甲医院护士长评判性思维与领导力的相关性

研究[D].杭州:浙江大学,2018.
[34]李静,刘玉杰,田雪琦,等.新入职护士问题解决能力状

况及影响因素分析[J].护理学杂志,2022,37(2):45-48.
[35]杨静雯.杭州市护士领导力现状及其与人格特征的相关

性研究[D].湖州:湖州师范学院,2015.
[36]杨晓,王香枝,贾玉敏,等.临床护士情绪智力对护士领

导力的影响[J].护理学杂志,2019,34(11):51-53.
[37]杨柳.兰州市三甲医院护士领导力现状及影响因素分析

[D].兰州:兰州大学,2022.
[38]杨利,张俊杰.垂直领导向共享领导转型的要略[J].领导

科学,2018(11):21-23.
[39]Koçak

 

R
 

D.Leadership
 

without
 

hierarchy
 

and
 

authority:

lateral
 

leadership[J].Int
 

J
 

Soc
 

Inq,2019,12(2):657-
680.

(本文编辑 丁迎春)

Caprini风险评估模型在静脉血栓栓塞症护理中的研究进展

褚彦香1,周雁荣2,胡凯利3,熊欢1

摘要:
 

综述Caprini风险评估模型在静脉血栓栓塞症护理中的研究进展。建议静脉血栓栓塞症诊疗模式逐渐向医护共同决策的

分级护理模式转变,健全信息化风险预警系统,提升静脉血栓栓塞症的护理水平。
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  静脉血栓栓塞症(Venous
 

Thromboembolism,
VTE)包 括 深 静 脉 血 栓 (Deep

 

Vein
 

Thrombosis,
DVT)和肺栓塞(Pulmonary

 

Embolism,PE)。作为

继缺血性心脏病和脑卒中后的第三大心血管疾病死

亡原因[1],VTE的发生对患者健康结局及医疗系统

均会造成巨大负担。由于VTE缺乏特异性表现,临
床上极易发生误诊、漏诊,因而也是医院内非预期死

亡及产生恶性医疗纠纷事件的重要原因[2]。早期进

行风险评估准确识别并采取相应预防措施是降低

VTE发生率的关键和首要步骤。目前,Caprini风险

评估模型(Risk
 

Assessment
 

Model,RAM)因其血栓

风险评估效果明显,是指南中最为推荐使用的风险评

估模型[3-4]。通过Caprini风险评估,护士提早关注患

者的VTE风险因素,并根据评估结果制定和实施预

防措施,可有效降低VTE发生率。本文对Caprini风

险评估模型在VTE的护理研究现状进行综述,为临

床早期预测VTE发生风险并实施相应护理干预提供

参考。

1 Caprini风险评估模型及对VTE的预测优

势
目前,国内外常用的血栓风险评估工具主要有

Caprini风险评估模型、Padua风险评估模型、Autar
血栓风险评估量表及Greenfield风险评估工具(Risk

 

Assessment
 

Profile,RAP),各量表对于不同疾病患

者VTE预测效果不同。Autar风险评估模型虽起源

于骨科,在妇科、肿瘤外科等患者中也具有较佳的评

估效果,但该风险评估模型内容条目较多,临床应用

较为繁琐[5];Padua风险评估模型更适用于内科患者

VTE评估,但部分学者认为该模型包含的危险因素
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较少,特异度低,对住院患者VTE风险分层的预测价

值有限[6]。专家推荐RAP
 

风险评估模型更适用于创

伤患者VTE风险评估[7],但其在国内的临床验证证

据较少。在我国,Caprini风险评估模型因其较高的

VTE预测价值及简单、实用的特点,是目前被最为广

泛应用的血栓风险评估工具。Caprini风险评估模型

由美国外科医生Caprini及其团队依据外科患者特点

在临床经验和循证医学证据基础上所建立,已被超过

100个临床试验约25万受试者验证[8-9]。该量表包含

年龄、BMI、VTE病史等多个风险因素,且根据风险

因素对VTE的影响被赋予了不同分值,其自身仍在

不断完善发展中,目前已更新至2013版本[8]。一项

在我国25所医院进行为期9个月的多中心前瞻性观

察研究结果表明,Caprini风险评估模型根据VTE类

别进行风险分层,对于手术患者,4.5分的截断值能

有效预测 VTE的发生;对于非手术患者,截断值为

3.5分时的敏感性和特异性最高,分别为0.69和

0.57[10]。Chen等[11]通过回顾 VTE和非 VTE患者

的数据进行危险因素识别,以此评估Caprini风险评

估模型和Padua风险评估模型在中国住院患者中的

性能,结果发现Caprini风险评估模型对于内科、外
科、肿瘤及非肿瘤患者的敏感性和预测性能明显优于

Padua风险评估模型。李静等[12]研究指出,在术后护

理过程中,结合Caprini风险评估模型最有可能预测

肺癌术后患者 VTE的发生风险。熊银环等[13]研究

表明,Caprini风险评估模型可有效评估ICU非手术

患者VTE发生风险。综上,Caprini风险评估模型已

被普遍应用于临床多科室、多病种患者中,与其他风

险评估模型相比,具有较高的预测效能且适用范围更

广。

2 Caprini风险评估模型在VTE护理中的应

用现状

2.1 分级护理 2001版美国胸科医师学会(Ameri-
can

 

College
 

of
 

Chest
 

Physicians,ACCP)预防指南提

出,以患者年龄为基础,综合考虑手术大小及有无其

他危险因素,将患者VTE风险划分为低危、中危、高
危和超高危4个危险分层[14]。日本学者利用Caprini
评估表评估VTE风险后采用分级护理措施,证实采

用VTE分级预防方案较为安全、有效[15]。国内许多

研究者利用Caprini风险评估模型对患者实施 VTE
分级护理证实具有良好的预防效果。高健慧等[16]采

用Caprini风险评估模型对泌尿系统肿瘤术后第1天

的患者开始进行评估并分级,根据分级给予不同级别

的VTE预防护理措施。其中低危给予早期活动,中
危给予早期活动+物理预防(穿戴弹力袜+自制的下

肢功能操),高危、极高危给予早期活动+物理预防+
药物预防,出血高危人群给予早期活动+物理预防。
研究证实与常规术后护理相比,基于Caprini风险评

估模型的分级护理干预可促进术后患者下肢静脉血

液回流,改善术后下肢血流缓慢的情况。许玲玲

等[17]从老年肺癌患者入院开始利用Caprini风险评

估模型进行风险评估并实施分级护理。低危组指导

早期离床活动;中危组从患者麻醉开始至手术结束全

程使用空气波压力治疗系统进行物理预防,术后返回

病房则指导患者早期活动;高危及极高危组在中危组

预防措施基础上使用药物预防,必要时提高药物抗凝

力度。研究结果表明,基于Caprini风险评估模型的

分级护理可减少患者VTE发生,同时有利于促进术

后恢复,降低治疗成本。卫小妹等[18]、聂方方[19]利用

Caprini风险评估模型分别对产妇、重症脑出血术后

患者进行VTE风险评估并根据风险等级实施分级护

理,改善患者的血液高凝状态,有效预防了VTE的发

生。Caprini风险评估模型的早期预测价值为护士实

施分级护理提供了有力保障,既有效预防VTE发生,
也可避免盲目使用抗凝药物带来的出血风险。
2.2 快速康复护理 围术期VTE的预防是加速康

复外科的重要措施之一[20]。林玲等[21]对78例胸腔

镜肺癌切除术后患者进行VTE风险评估,并结合快

速康复外科制定干预方案,准确区分不同患者的预防

重点及需求,有效预防了VTE发生。曾颖等[22]将加

速康复外科与Caprini风险评估模型结合建立无栓病

房,护理人员给予骨科老年骨折患者多形式、多元化

VTE知识宣教,医、护、患共同制定个性化干预措施,
并通过建立VTE干预质量指标,确保各项预防措施

落实,有效降低了患者血栓发生风险。
2.3 预见性护理 预见性护理程序是护理程序的新

模式,护理人员通过提前评估患者存在或潜在的危险

因素制定并实施预防计划,可有效预防并发症发

生[23]。多项研究显示,早期运用VTE风险评估工具

预测并根据风险等级实施预见性护理,可有效指导

VTE护理决策,降低患者 VTE发生率[24-25]。郑军

等[26]结合信息系统采用Caprini评估表对42例重度

烧伤患者进行VTE风险动态评估并给予预见性护理

方案,结果显示,实施预见性护理可改善患者的健康

行为,早期准确的风险评估可指导医护人员落实相应

预防措施,将中高危患者的措施落实率纳入专科质量

指标监测可促进护理质量的持续改进,有效提高

VTE预防措施落实率。王妍丽等[27]研究报道,经
Caprini风险评估后给予预见性护理的干预组患者下

肢静脉血流速度显著快于常规组,VTE发生率显著

降低,与围术期常规护理相比,护理人员能主动根据

Caprini风险评估等级制定针对性的预见性护理计

划,避免盲目护理。还有研究报道,基于Caprini风险

评估模型的预见性护理在ICU患者 VTE早期预防

中也具有重要意义[28]。
2.4 护理风险管理 Caprini评估量表包含40多项

VTE风险因素,通过对风险因素赋值和总分分级护
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理人员可确定患者的风险程度实施个性化干预。黄

佳琦等[29]利用Caprini风险评估模型对骨科40例下

肢手术患者定期进行VTE风险评估,并根据患者年

龄、基础疾病、凝血系统、围术期禁食水、术后活动等

因素制定物理和药物预防等针对性干预计划,增强

VTE预防措施的规范性,有效降低了 VTE发生率。
丁一等[30]利用Caprini风险评估模型对51例老年退

行性腰椎管狭窄症患者进行量化的VTE风险评估,
在结合现有抗凝与康复资源基础上,通过确定不同等

级患者的风险评估频次,积极处理相关基础疾病,针
对活动受限、血管受压、呼吸功能减退、围术期绝对卧

床等风险因素系统落实物理、药物等预防措施,证实

护理风险管理安全性较高,可有效预防VTE的形成。

3 对规范VTE护理管理的启示

3.1 实行基于Caprini风险评估模型医护共同决策

的VTE分级护理模式 虽然Caprini风险评估模型

在分级护理、快速康复护理、预见性护理及护理风险

管理中的应用取得较好的护理成效,但VTE的预防

措施包括基础预防、物理预防及药物预防三大类,如
何科学地选择及实施预防措施是基于精准VTE风险

评估进行的。但是,目前临床尚存在一些无法精准筛

查或准确评估的疾病及高危患者,则不利于护理人员

实施科学的预防措施。如 Wu等[31]在针对非肿瘤泌

尿系统疾病的研究中提出,Caprini无法充分区分

VTE风险,因为大部分患者均会被归类为中风险或

高风险。此外,肿瘤留置PICC患者,评分均在4分及

以上,按照该量表评分方法均属高危和极高危的患

者[32]。《胸部恶性肿瘤围术期静脉血栓栓塞症预防

中国专家共识》[33]中也指出,如果按照2005版Capri-
ni风险评估模型风险分级,几乎所有住院的胸部恶性

肿瘤患者都是高危或极高危风险等级。所以对于一

些特殊病种患者,该模型风险分层不够合理,特异性

有待 提 高,也 可 能 会 导 致 VTE 预 防 措 施 的 不 匹

配[34]。目前临床上部分医生对 VTE预防性治疗接

受度不高,可能与医生认为患者病情更为复杂或出血

风险更高有关,如若评估VTE风险多为高危或极高

危时,则更会造成医生对评估结果的不信任和不接

受,从而可能导致VTE分层预防措施的规范落实率

更低[35-36]。医护共同决策模式是以患者的需求为起

点,以改善患者照护结局为目标,医护团结合作,共同

完成医疗服务过程,医护共同决策能提高诊疗决策的

实效。为更精准地评估患者VTE风险以及切实落实

VTE分层预防措施,建议采取医护共同决策模式,在
医护互动、信息共享的基础之上根据患者VTE风险

评估结果,结合患者的实际情况及病情共同商讨,达
成一致,制定最适合患者个体的VTE分层预防方案,
最终促进VTE分级护理的有效落实,满足患者照护

需求,提供高质量的护理服务。

3.2 建立健全以 Caprini风险评估模型为基础的

VTE信息化风险预警系统 Caprini风险评估模型包

含的风险因素较多,评估方法除了询问病史之外,还
涉及查看病历,评估检查结果等,操作复杂,费时费

力,会影响护理人员落实动态评估的积极主动性以及

评估的准确性,加之临床护理工作繁重,更难做到根

据最新诊断、最新检查结果实时为患者进行VTE风

险动态评估。医院支持是VTE预防工作有序开展的

基础和保障,当前国内外很多医疗机构已将Caprini
风险评估模型载到电子病历系统中,但很多医院只是

初步实现了生成电子评估表,评估内容还需根据患者

实际情况进行人工评估。因此,以Caprini风险评估

模型为基础的信息化风险预警系统需进一步健全。
可借助人工智能技术开发VTE智能风险预警系统,
实现自动采集指标,并自动给出评估值和风险等级,
减轻护理人员工作负担,提高其对VTE风险评估及

预防工作的依从性。预警系统需实现自动评估时机

的设定,包括入院时、手术前、手术后、转科前、病情变

化、出院前自动给出VTE风险评分结果,以及实现基

于电子病历数据自动抓捕信息。例如,当患者检查或

检验结果有异动时自动触发Caprini的动态风险评

估,自动识别VTE发生风险,保证评估的时效性和可

持续性,提高对临床VTE发生风险的预警速度和准

确性,使得VTE风险人群的精准化分类管理更为高

效,提高一级预防效果,改善患者预后。

4 结论
虽然目前Caprini风险评估模型在临床上使用最

为广泛,但在风险等级划分以及分层预防措施指引等

方面还需进一步完善。护理人员在使用Caprini风险

评估模型过程中需充分考虑患者特征,结合临床实际

应用环境与医生共同决策界定出适合患者的风险等

级并按分级护理落实预防措施。未来研究需要通过

更为严格的设计、大样本数据、科学的分析以构建和

完善更有特异性的Caprini风险评估模型,提升其在

特殊病种中的预测效能,以指导护理人员早期精准预

测住院患者VTE发生风险,并科学落实分层预防措

施,提升VTE护理质量。
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