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[摘 要] 目的：分析基于风险评估的精细化护理干预对妇科腹腔镜术后深静脉血栓的效果。方

法：回顾性分析 2023年 1月至 2025年 12月的 180例患者临床资料。结果：观察组术后第 3天、

第 5天 D-二聚体、APTT、PT及下肢血流速度明显优于对照组，DVT发生率更低（P<0.05）。

结论：基于风险评估的分层精细化护理可有效改善妇科腹腔镜术后患者凝血功能，降低 DVT发

生风险。
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Abstract: Objective: To analyze the effect of refined nursing intervention based on risk assessment on deep

vein thrombosis in patients after gynecological laparoscopic surgery. Methods: Clinical data of 180 patients

admitted from January 2023 to December 2025 were retrospectively analyzed. Results: On the 3rd and 5th

days after surgery, the observation group showed significantly better D-dimer, APTT, PT and lower limb

blood flow velocity than the control group, with a lower incidence of DVT (P＜0.05). Conclusion: Stratified

refined nursing based on risk assessment can effectively improve coagulation function and reduce the risk of

DVT in patients after gynecological laparoscopic surgery.
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引言

妇科腹腔镜手术凭借创伤较小、恢复较快等优点，已然

成为妇科疾病治疗的主要手术方式之一[1]。不过，在腹腔镜

手术操作过程中，气腹压力的建立、CO₂ 的吸收、特殊手

术体位等诸多因素，会使得下肢静脉回流受到阻碍、血管内

皮遭受损伤，进而激活凝血系统，大幅提高术后深静脉血栓

（DVT）形成的风险[2]。国内外研究予以报道，妇科盆腔手

术后 DVT的发生率处于 0.2%至 15.6%的区间[3]。要是 DVT
一旦出现，住院时间会被延长、医疗费用也会增加，而且栓

子脱落还能够引发致命性的肺栓塞。所以，建立科学且有效

的术后DVT风险评估与预防护理模式具备重要的临床意义。

1 对象和方法

1.1 研究对象

回顾性选取 2023年 1 月至 2025年 12月于本院妇科行

腹腔镜手术的 180例患者为研究对象。按记录的护理方案分

为对照组和观察组各 90例。其中对照组年龄（46.12±10.51）
岁，BMI（23.42±3.15）kg/m²，手术时间（84.60±18.50）

min，子宫切除术 35例、卵巢囊肿剥除术 30例、子宫肌瘤

剔除术 25例；观察组年龄（46.58±10.33）岁，BMI（23.58
±3.22）kg/m²，手术时间（85.30±19.20）min，子宫切除术

37例、卵巢囊肿剥除术 28例、子宫肌瘤剔除术 25例。两组

患者基线资料比较，差异无统计学意义（P>0.05），有可比性。

1.2 纳入与排除标准

纳入标准：

（1）择期行妇科腹腔镜手术；

（2）年龄≥18岁且≤75岁；

（3）术前经彩色多普勒超声检查确认双下肢深静脉未

见异常，无下肢 DVT病史；

（4）术前凝血功能指标在正常参考值范围内；

（5）临床资料完整。

排除标准：

（1）术前已确诊下肢DVT或既往有静脉血栓栓塞症病史；

（2）术前长期服用抗凝药物或抗血小板药物且术前未

停药；
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（3）合并严重心功能不全、肝功能衰竭或肾功能不全；

（4）合并急性感染、活动性出血或血液系统恶性疾病；

（5）术中转开腹手术者；

（6）术后因病情需要转入重症监护室或持续机械通气

超过 24 h者。

1.3 干预方法

1.3.1 对照组方法

（1）术前护理：入院后行标准健康宣教，简要告知手

术注意事项；协助完成术前常规检查。

（2）术后护理：①生命体征监测：术后返回病房后监

测血压、心率、呼吸、血氧饱和度至平稳；②体位护理：术

后 6 h内去枕平卧，6 h后协助患者取半卧位，鼓励床上翻身；

③饮食指导：术后 6 h禁食水，6 h后遵医嘱逐步恢复流质饮

食；④早期活动指导：口头告知患者尽早下床活动，但无具

体的量化标准和执行监督；⑤常规观察：仔细观察下肢是否

存在肿胀、疼痛、皮肤温度、色泽方面的变化，一旦发现有

异常情况，即刻向医生汇报并等候处理。

1.3.2 观察组方法

观察组在上述方法基础上，实施基于 Caprini血栓风险

评估模型的分层精细化护理。具体如下：

（1）术前系统风险评估：入院 24 h内由经培训的责任

护士采用 Caprini风险评估量表对患者进行全面评估。评估

涵盖年龄、BMI、手术类型、既往血栓史、恶性肿瘤、合并

症、实验室指标等 40余项危险因素。根据总分将患者分为

低危（0～1分）、中危（2分）、高危（3～4分）和极高危

（≥5分）四个层级。评估结果记录于床旁“血栓风险警示

卡”上，实现风险可视化。

（2）分层预防方案制定：低危：基础预防+健康宣教；

中危：基础预防+物理预防（梯度压力弹力袜冰间歇充气加

压装置）；高危：基础预防+物理预防+药物预防（加用低分

子肝素）；极高危：在上述基础上强化监测频率并请血管外

科会诊。

（3）精细化基础预防：①体位管理：手术选用改良截

石位，这样能够防止膝部出现过度屈曲的情况，进而避免对

腘静脉造成压迫。术后患者处于平卧状态的时候，护士每隔

2 小时会协助患者进行一次翻身操作，并且将下肢抬高至

20°~30°，以此来促进静脉的回流；②量化早期活动：术

后 6小时起便开始在床上进行踝泵运动，术后 12小时的时

候协助患者坐起并在床旁站立，术后 24小时于护士陪同下

在床旁行走 5 至 10分钟，然后随着日期推移逐渐增加活动

量；③液体管理：根据患者体重和心功能状况精确计算补液

量，避免脱水。

（4）物理预防规范化：①梯度压力弹力袜：手术前 30
分钟的时候给患者穿戴好相关物品，手术后持续使用该物品，

一直到患者能够正常下床活动为止，期间每天都要检查患者

的皮肤状况，并且每隔 30min进行一次松解操作；②间歇充

气加压装置：术后 6 h开始使用，压力设定 40～45 mmHg，
充气 15 s、放气 45 s循环，每次 30 min，每日 3次。

（5）动态评估与预警：术后 24 h、48 h及 72 h重复进

行 Caprini 评分，根据评分变化动态调整预防方案。责任护

士在每班进行交接工作的时候，会对预防措施的落实状况展

开核查。一旦发现评分有所升高，或者出现了 DVT的早期

征象，便会马上启动预警流程。

（6）系统化健康教育：除了口头进行宣教之外，还会

给患者、家属发放配有图片文字的《DVT预防手册》，同时

播放标准化教育视频。由护士针对每个患者，一一讲解 DVT
的危害、预防措施、早期识别方法，并且要求患者复述关键

内容以此来确认其是否理解。

1.4 观察指标

凝血功能指标：分别于术前及术后第 3天、第 5天清晨

空腹采集静脉血，检测血浆 D-二聚体（D-D）、活化部分凝

血活酶时间（APTT）、凝血酶原时间（PT）。

下肢血流动力学指标：术后第 3天、第 5天采用彩色多

普勒超声检测下肢股静脉血流峰速和平均流速。

DVT发生率：术后 7 d内经彩色多普勒超声确诊的下肢

DVT发生情况。

1.5 统计学方法

使用 SPSS 22.0 软件分析，使用 t 和“ sx  ”表示计

量资料，使用卡方和%表示计数资料，P＜0.05 为有统计学

意义。

2 结果

2.1 患者的凝血功能指标比较

术后第 3天、第 5天，观察组 D-二聚体水平低于对照组，

APTT和 PT均长于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。

见表 1。
表 1 两组患者凝血功能指标对比（ sx  ）

组

别

例

数

D-二聚体（mg/L） APTT（s） PT（s）
术后第

3天
术后第

5天
术后第

3天
术后第

5天
术后第

3天
术后第

5天
对

照

组

9
0

0.56±
0.21

0.48±
0.19

29.87±
3.96

30.54±
4.02

10.95±
1.28

11.23±
1.32

观

察

组

9
0

0.42±
0.16

0.35±
0.14

33.42±
4.18

34.15±
4.31

12.38±
1.45

12.67±
1.50

t - 5.031 5.226 5.849 5.811 7.014 6.837
P - 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001

2.2 患者下肢血流动力学指标与 DVT发生率比较

术后第 3天、第 5天，观察组股静脉血流峰速和平均流

速均高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。术后 7 d

内，观察组 DVT发生率显著低于对照组，差异有统计学意

义（P<0.05）。见表 2。

http://wfshuju.meddata.com.cn:20030/wanfang-med/Paper/Detail/PeriodicalPaper_qlhlzz202312038
https://www.chinesedoctors.cn/article/719.html
https://d.wanfangdata.com.cn/periodical/CihQZXJpb2RpY2FsQ0hJU29scjkyMDI2MDYxMDIwMjYwNjEwMTYxMjM4Eg95bGJqcWoyMDIyMDQwNTUaCGx3djcyNWJu
https://rs.yiigle.com/cmaid/1444013#1
https://d.wanfangdata.com.cn/conference/CiFDb25mZXJlbmNlTmV3U29scjlTMjAyNjA1MjgxMDAxNDESCDExMjM0NjIwGghnc3ZjdGF4ZA==
https://med.wanfangdata.com.cn/Paper/Detail/PeriodicalPaper_xdhl201914007#1
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表 2 两组患者下肢血流动力学指标与 DVT发生率对比

[n,(%)、（ sx  ）]

组

别

例

数

血流峰速 血流平均流速

DVT

术后第 3天 术后第 5天 术后第 3天 术后第 5天

对

照

组

9
0

38.52±
6.74

42.16±
7.03

18.74±
4.12

21.33±
4.56

9（10.00）

观

察

组

9
0

45.38±
7.12

50.27±
7.56

23.56±
4.58

27.18±
5.02

2（2.22）

t/x
2

- 6.638 7.453 7.423 8.183 4.745

P - 0.001 0.001 0.001 0.001 0.029

3 讨论

妇科腹腔镜术后 DVT的形成涉及 Virchow三联征的三

大要素：静脉血流瘀滞、血管内皮损伤和血液高凝状态。腹

腔镜手术的时候气腹压力会让腹内压升高，进而压迫下腔静

脉，使得下肢静脉回流减少[4]。同时，头低足高体位会进一

步导致下肢静脉出现淤滞的情况。另外，CO₂ 气腹引发的

腹膜炎症反应、手术创伤会激活凝血级联反应。当这些因素

叠加起来的时候，就会造成妇科腹腔镜术后成为 DVT的高

发窗口期[5]。

常规护理模式以经验性、被动式干预为主，缺乏对患者

个体风险的量化评估与分层管理，护理措施的强度与患者实际风

险水平不匹配，导致低危患者过度干预而高危患者干预不足。

本研究的结果显示，基于 Caprini风险评估的分层精细

化护理可有效改善妇科腹腔镜术后患者凝血功能，降低 DVT

发生风险。从作用机制方面展开分析，本研究建立的分层精

细化护理借助“物理-功能-监测”三位一体的协同路径来发

挥预防作用。在物理方面上，梯度压力弹力袜依靠从踝部到

大腿呈现递减趋势的外部压力，使得下肢静脉管径缩小，血

流速度得以增加，以此对抗气腹造成的腹腔压力升高所引起

的静脉回流阻力[6]。而间歇充气加压装置是通过周期性的充

气与放气产生“波浪式”挤压效应，这种效应一方面能够直

接推动静脉血液朝心脏回流，另一方面还可以刺激血管内皮

释放一氧化氮、一氧化氮合酶，进而起到保护血管内皮功能、

抑制血小板聚集的功效[7]。在功能方面，术后早期对踝泵运

动进行量化，并分级安排下床活动，借助腓肠肌和足底肌肉

有节律地收缩，产生“肌肉泵”效应，每次收缩能够把静脉

血朝着心脏方向推进 15 至 20厘米，切实对腹腔镜术后因长

期卧床、体位受到限制而致使的血流瘀滞状况起到了对冲作

用。在系统方面，动态重复评估、预警机制达成了对患者风

险状态的实时追踪，术后炎症消退、活动能力恢复等情况都

能够让风险层级降低，而一旦出现早期 DVT征象，又能够

及时提高干预级别，这种“评估-干预-再评估”的闭环管理

避免了固定方案与动态病情之间产生矛盾。三者协同进行干

预，使得观察组术后 D-二聚体水平比对照组明显低，APTT

和 PT延长，这表明凝血-纤溶平衡获得了改善。下肢血流速

度有了明显提高，这从客观上证实了物理预防、早期活动在

改善血流动力学方面所具有的确切成效[8]。本研究为回顾性

研究，与前瞻性随机对照研究相比存在一定局限性。前瞻性

研究能够借助随机分组的方式，在很大程度上对混杂因素加

以控制。回顾性研究则依靠已有的病历资料，不过数据完整

性会受到原始记录质量的影响。回顾性研究拥有样本获取效

率较高、能够反映真实临床实践情况的优势，适合用于初步

探究干预措施的实际效果。未来有必要进行多中心、大样本

的前瞻性随机对照研究，以此来进一步验证本方案的临床价

值，而且要探索把机器学习等新兴技术引入 DVT风险预测

模型，从而提高风险评估的精准程度。

综上所述，基于 Caprini风险评估的分层精细化护理可

显著改善妇科腹腔镜术后患者的凝血功能指标和下肢血流

动力学状态，有效降低 DVT发生率。
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