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  [摘 要] 目的 探讨个案追踪法预防脊柱术后静脉血栓栓塞症(VTE)风险的应用价值。方法 选取

2020年3月至2022年3月该院收治的128例行脊柱手术患者作为研究对象,采用随机数字表法分为对照组和

观察组,每组64例。对照组根据《中国骨科大手术静脉血栓栓塞症预防指南》进行护理干预,观察组在对照组

干预方法基础上结合个案追踪法进行护理干预,均随访3个月。比较2组患者手术前后血清D-二聚体(D-D)、
下肢股静脉血流速度变化情况,术后VTE发生情况及护理满意度。结果 2组患者术后3

 

d血清D-D水平均

高于术前,下肢股静脉血流速度低于术前,术后1周血清D-D水平均高于术前但均低于术后3
 

d,观察组患者术

后3
 

d、1周血清D-D水平均低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。观察组患者术后1周下肢股静脉血

流速度高于术后3
 

d,差异有统计学意义(P<0.05),但与术前比较,差异无统计学意义(P>0.05),对照组患者

术后1周下肢股静脉血流速度高于术后3
 

d但低于术前,差异均有统计学意义(P<0.05)。观察组患者术后

3
 

d、1周下肢股静脉血流速度均高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。观察组患者术后VTE发生率

低于对照组,护理满意度高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 个案追踪法可改善脊柱手术患

者下肢股静脉血流速度,下调血清D-D水平,降低VTE发生风险,提高护理满意度。
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[Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

value
 

of
 

case
 

tracking
 

in
 

preventing
 

the
 

risk
 

of
 

venous
 

throm-
boembolism(VTE)

 

after
 

spinal
 

surgery.Methods A
 

total
 

of
 

128
 

cases
 

of
 

spinal
 

surgery
 

patients
 

admitted
 

to
 

this
 

hospital
 

from
 

March
 

2020
 

to
 

March
 

2022
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

objects,and
 

they
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

control
 

group
 

and
 

the
 

observation
 

group
 

by
 

random
 

number
 

table
 

method,with
 

64
 

cases
 

in
 

each
 

group.
The

 

control
 

group
 

was
 

carried
 

out
 

nursing
 

intervention
 

according
 

to
 

the
 

Chinese
 

Guidelines
 

for
 

the
 

Prevention
 

of
 

Venous
 

Thromboembolism
 

in
 

Major
 

Orthopedic
 

Surgery,and
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

carried
 

out
 

nurs-
ing

 

intervention
 

based
 

on
 

the
 

control
 

group
 

combined
 

with
 

case
 

tracking
 

method.All
 

patients
 

were
 

followed
 

up
 

for
 

three
 

months.The
 

changes
 

of
 

serum
 

D-dimer(D-D),blood
 

flow
 

velocity
 

of
 

femoral
 

vein
 

of
 

lower
 

limbs,

occurrence
 

of
 

postoperative
 

VTE
 

and
 

nursing
 

satisfaction
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

operation.Results Three
 

days
 

after
 

operation,the
 

serum
 

D-D
 

levels
 

in
 

both
 

groups
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

before
 

operation(P<0.05).One
 

week
 

after
 

operation,the
 

serum
 

D-D
 

levels
 

in
 

both
 

groups
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

before
 

operation,but
 

lower
 

than
 

those
 

three
 

days
 

after
 

operation(P<0.05).The
 

serum
 

D-D
 

level
 

of
 

observation
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

control
 

group
 

three
 

days
 

and
 

one
 

week
 

after
 

operation(P<0.05).
Three

 

days
 

after
 

operation,the
 

blood
 

flow
 

velocity
 

of
 

femoral
 

vein
 

of
 

lower
 

limbs
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

low-
er

 

than
 

those
 

before
 

operation(P<0.05).One
 

week
 

after
 

surgery,the
 

blood
 

flow
 

velocity
 

of
 

lower
 

limb
 

femo-
ral

 

vein
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

three
 

days
 

after
 

surgery(P<0.05),but
 

there
 

was
 

no
 

statistical
 

significance
 

compared
 

with
 

that
 

before
 

surgery(P>0.05),the
 

blood
 

flow
 

velocity
 

of
 

femoral
 

vein
 

of
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lower
 

limb
 

in
 

control
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

three
 

days
 

after
 

operation,but
 

lower
 

than
 

before
 

operation(P<
0.05).The

 

blood
 

flow
 

velocity
 

of
 

lower
 

limb
 

femoral
 

vein
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

at
 

three
 

days
 

and
 

one
 

week
 

after
 

surgery(P<0.05).The
 

incidence
 

of
 

VTE
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

1.56%,lower
 

than
 

12.50%
 

in
 

the
 

control
 

group(P<0.05).The
 

nursing
 

satisfaction
 

of
 

the
 

obser-
vation

 

group
 

was
 

96.88%,higher
 

than
 

82.81%
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).Conclusion The
 

case
 

track-
ing

 

method
 

can
 

improve
 

the
 

blood
 

flow
 

velocity
 

of
 

lower
 

limb
 

femoral
 

vein,reduce
 

the
 

level
 

of
 

serum
 

D-D,re-
duce

 

the
 

risk
 

of
 

VTE
 

and
 

improve
 

nursing
 

satisfaction
 

in
 

patients
 

undergoing
 

spinal
 

surgery.
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  据流行病学数据统计,静脉血栓栓塞症(VTE)已
成为目前全球疾病负担的重要部分,包括肺血栓栓塞

症(PTE)和深静脉血栓形成(DVT),其中欧美国家

PTE 和 DVT 发 生 率 分 别 为 0.87% ~1.99%、

2.22%~3.29%,亚洲地区人群PTE和DVT发生率

分别为1.10%、1.40%[1-2]。有研究表明,骨科患者围

手术期容易出现DVT,主要为接受髋部周围骨折手

术、人工全膝关节置换术和人工全髋关节置换术等骨

科大手术患者,其发生率为40%~80%,是引起住院

患者死亡的重要原因[3]。但目前临床医师对脊柱术

后VTE的重视程度不及关节术后,虽然脊柱术后

PTE发生率也高达0.54%~32.30%,已成为脊柱术

后患者死亡的主要原因之一,然而对于脊柱术后

VTE相关预防的文献报道较少见[4]。个案追踪法作

为一种科学、有效的全新过程评价法,以系统追踪结

合个案追踪的方式评价患者就诊期间各部门是否能

够满足患者治疗安全及质量需求,已被临床实践证实

在护理安全质量管理中意义重大,但目前尚鲜有研究

分析其预防脊柱术后 VTE的临床效果[5]。为此,本
研究旨在探讨个案追踪法预防脊柱术后VTE风险的

临床价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2020年3月至2022年3月该

院收治的128例行脊柱手术患者作为研究对象,采用

随机数字表法分为对照组和观察组,每组64例。纳

入标准:(1)脊柱创伤性病变、腰椎管狭窄症、腰椎间

盘突出或颈椎间盘突出接受手术治疗;(2)术后住院

时间超过72
 

h;(3)对本研究知情并签署同意书。排

除标准:(1)脊柱穿刺活检术、骨水泥填塞、椎体成形

术等手术方式;(2)住院期间未行手术、行二次手术治

疗或非脊柱外科手术;(3)骨盆及下肢骨折;(4)术前

已确诊为VTE;(5)严重心血管、呼吸系统疾病;(6)
下肢血管凝血疾病;(7)有长期服用抗凝血药物史;
(8)存在药物预防或物理预防禁忌证;(9)恶性肿瘤。
本研究经医院医学伦理委员会审核批准。2组患者一

般资料比较,差异无统计学意义(P>0.05)。见表1。

1.2 方法

表1  2组患者一般资料比较
  

项目
观察组

(n=64)
对照组

(n=64)
χ2/t P

性别[n(%)] 0.287 0.592

 男 35(54.69) 38(59.38)

 女 29(45.31) 26(40.62)

年龄(x±s,岁) 54.45±9.80 56.48±10.12 1.153 0.251

体重指数(x±s,kg/m2) 23.56±2.87 23.09±3.04 0.899 0.370

糖尿病[n(%)] 23(35.94) 20(31.25) 0.315 0.575

高血压[n(%)] 25(39.06) 22(34.38) 0.303 0.582

高脂血症[n(%)] 20(31.25) 18(28.12) 0.150 0.699

吸烟史[n(%)] 15(23.44) 17(26.56) 0.167 0.683

饮酒史[n(%)] 13(20.31) 14(21.88) 0.047 0.828

全身麻醉[n(%)] 26(40.62) 24(37.50) 0.131 0.717

手术时间2
 

h及以上[n(%)] 8(12.50) 6(9.38) 0.321 0.571

术中输血史[n(%)] 10(15.62) 12(18.75) 0.220 0.639

1.2.1 护理方法 对照组根据《中国骨科大手术静

脉血栓栓塞症预防指南》[6]进行护理干预,实施基本

预防(术前病情评估与宣教、规范手术操作、术后早期

康复锻炼等)、物理预防(弹力袜、足底静脉泵等)、药
物预防(低分子肝素、低剂量普通肝素等)、下腔静脉

滤器置入等措施。观察组基于对照组干预前提下结

合个案追踪法进行护理干预,具体方法:(1)构建个案

追踪小组,制定追踪项目。由脊柱科1名护士长、2名

高级专业技术职务医师、2名病区护士长、3名责任组

长、4名资深责任护士组成个案追踪小组。由该小组

结合脊柱科特点,共同商讨明确追踪项目为脊柱手术

患者VTE预防与护理。组员负责制定并明确脊柱手

术患者VTE筛查制度、工具,完善VTE筛查流程,调
研VTE流行病学,梳理VTE健康教育资料,并接受

院内外培训,全面学习个案追踪法基本原理、临床应

用等知识,掌握其追踪方法、内容与步骤,制定 VTE
预防策略。(2)确定追踪内容,逐步落实追踪方案。
追踪内容包括脊柱术后 VTE危险因素判断、高危和

极高危患者血栓弹力图评估、药物干预后出血倾向评

估、护理 措 施 落 实 情 况、早 期 功 能 锻 炼 效 果、术 后

VTE发生情况与预后等。追踪方案:①患者入院
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h内由小组根据Caprini评分进行VTE风险筛查

(0~1分为低危,2分为中危,3~4分为高危,≥5分

为极高危),将高危和极高危患者情况报告给医师,配
合医疗行血栓弹力图测试,评估凝血反应时间、最大

振幅、凝血指数、纤维蛋白溶解率等指标;②针对不同

风险等级患者予以早期分层预防措施,具体方法见表

2;③针对血栓弹力图检测提示的高凝患者,遵医嘱予

利伐沙班,详细观察尿液及引流液色泽及量、生命体

征、牙龈及口腔黏膜出血情况,若有问题及时报告并

处理、记录。(3)明确观察及宣教项目,保证追踪质

量。术后观察下肢VTE症状,若发现患肢突发疼痛、
肿胀,有软组织张力剧增情况,且活动后症状加重,患

肢抬高可缓解局部压痛等状况及时汇报给医师予影

像学检查、D-二聚体(D-D)测定,以确诊。术后随访3
个月强化出院宣教,叮嘱患者若有下肢肿胀、浅静脉

曲张、疼痛、色素沉着、凹陷性水肿、湿疹等情况出现

及时来院复诊。(4)优化追踪检查手段,强化追踪效

果。每周开展2次关于VTE高危患者治疗及护理情

况方面的追踪检查,每月汇总追踪质量,汇报各病区

个案追踪管理中出现的问题,重点探讨存在的问题并

分析原因,制定针对性护理措施,以PDCA[plan(计
划)、do(实施)、check(检查)、action(处理)]循环法进

行持续质量改进。

表2  早期分层预防措施

风险等级 下床前 下床前至出院 出院至术后3个月

低危 间歇充气加压装置,每天2次,每次30
 

min;

肢体主、被动活动

肢体主、被动活动 肢体主、被动活动

中危 间歇充气加压装置,每天2次,每次30
 

min;

分级加压弹力袜;低分子肝素钙4
 

100
 

IU/d;肢体主、被动活动

间歇充气加压装置,每天2次,每次30
 

min;

分级加压弹力袜;肢体主、被动活动

肢体主、被动活动

高危 间歇充气加压装置,每天2次,每次30
 

min;

分级加压弹力袜;低分子肝素钙4
 

100
 

IU/d;肢体主、被动活动

间歇充气加压装置,每天2次,每次30
 

min;

分级加压弹力袜;低分子肝素钙4
 

100
 

IU/d;肢体主、被动活动

分级加压弹力袜;肢体主、被动活动

极高危 间歇充气加压装置,每天2次,每次30
 

min;

分级加压弹力袜;低分子肝素钙4
 

100
 

IU/d;肢体主、被动活动

间歇充气加压装置,每天2次,每次30
 

min;

分级加压弹力袜;低分子肝素钙4
 

100
 

IU/d;肢体主、被动活动

间歇充气加压装置,每天1次,每次30
 

min;分级

加压弹力袜;
 

肢体主、被动活动;马尾神经或

脊髓损伤者予低分子肝素钙3个月

1.2.2 观察指标 (1)记录2组患者手术前后血清

D-D变化情况。分别于术前、术后3
 

d和术后1周采

集2组患者清晨空腹状态下静脉血3~5
 

mL,离心处

理后采用德国西门子公司IMMULITE
 

2000型免疫

发光仪,以免疫比浊法检测血清D-D水平,试剂盒由

德国西门子公司提供。(2)记录2组患者手术前后下

肢股静脉血流速度变化情况。分别于术前、术后3
 

d
和术后1周使用德国Siemens公司Acuson

 

S3000型

彩色多普勒超声诊断仪检测2组患者下肢股静脉血

流速度,连续测量3次,取平均值。(3)记录2组患者

术后VTE发生情况。静脉管腔无法压闭或仅部分能

压闭,且出现血流无法完全充盈情况为DVT[7];肺动

脉CT检查示肺血管完全闭塞,且管腔内有不同程度

的充盈缺损情况为PTE[8]。(4)记录2组患者护理满

意度。应用住院患者护理工作满意度量表[9]进行护

理满意度调查。量表有3个维度、22个条目,各条目

1~5分,总分为22~110分,分为非常满意(>100
分)、满意(90~100分)、一般(75~<90分)、不满意

(<75分)。非常满意、满意、一般例数之和与总例数

的百分比即为护理满意度。

1.3 统计学处理 应用SPSS25.0统计软件进行数

据分析。计量资料以x±s 描述,重复测量资料经

Mauchly“球对称”检验后采用重复测量数据方差分

析,组内两两比较采用t检验;计数资料以率或构成

比描述,采用χ2 检验或校正χ2 检验。P<0.05为差

异有统计学意义。

2 结  果

2.1 2组患者手术前后血清D-D水平比较 2组患

者术后3
 

d血清D-D水平均高于术前,术后1周血清

D-D水平均高于术前但均低于术后3
 

d,观察组患者

术后3
 

d、1周血清D-D水平均低于对照组,差异均有

统计学意义(P<0.05)。见表3。

2.2 2组患者手术前后下肢股静脉血流速度比较 
2组患者术后3

 

d下肢股静脉血流速度均低于术前,
差异均有统计学意义(P<0.05);观察组患者术后1
周下肢股静脉血流速度高于术后3

 

d,差异有统计学

意义(P<0.05),但与术前比较,差异无统计学意义

(P>0.05),对照组患者术后1周下肢股静脉血流速

度高于术后3
 

d但低于术前,观察组患者术后3
 

d、1
周下肢股静脉血流速度均高于对照组,差异均有统计
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学意义(P<0.05)。见表4。
表3  2组患者手术前后血清D-D水平

   比较(x±s,ng/mL)

组别 n 术前 术后3
 

d 术后1周

观察组 64 19.48±3.37 30.87±5.10a 25.20±4.00ab

对照组 64 18.96±3.36 38.76±5.64a 29.85±4.51ab

F时间,P时间 - 116.584,<0.001

F组间,P组间 - 148.560,<0.001

F交互,P交互 - 102.410,<0.001

  注:-表示无此项;与同组术前比较,aP<0.05;与同组术后3
 

d比

较,bP<0.05。

表4  2组患者手术前后下肢股静脉血流速度

   比较(x±s,cm/s)

组别 n 术前 术后3
 

d 术后1周

观察组 64 32.20±4.10 26.38±3.56a 31.30±4.69b

对照组 64 30.97±4.07 21.35±3.16a 26.90±4.10ab

F时间,P时间 - 36.608,<0.001

F组间,P组间 - 48.462,<0.001

F交互,P交互 - 40.324,<0.001

  注:-表示无此项;与同组术前比较,aP<0.05;与同组术后3
 

d比

较,bP<0.05。

2.3 2组患者术后 VTE发生情况比较 观察组患

者术后VTE发生率低于对照组,差异有统计学意义

(P<0.05)。见表5。
表5  2组患者术后VTE发生情况比较[n(%)]

组别 n DVT PTE 合计

观察组 64 1(1.56) 0 1(1.56)

对照组 64 4(6.25) 4(6.25) 8(12.50)a

  注:与对照组比较,校正χ2=4.303,aP=0.038。

2.4 2组患者护理满意度比较 观察组患者护理满

意度高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。见

表6。
表6  2组患者护理满意度比较[n(%)]

组别 n 非常满意 满意 一般 不满意 满意度

观察组 64 29(45.31) 25(39.06) 8(12.50) 2(3.12) 62(96.88)a

对照组 64 19(29.69) 22(34.38) 12(18.75) 11(17.19) 53(82.81)

  
 

注:与对照组比较,χ2=6.935,aP=0.008。

3 讨  论

VTE是骨科术后常见并发症,而脊柱术后其发

生率类似关节手术,与一般危险因素(男性、心血管类

疾病、高龄、高体重指数等)和特异性危险因素(脊髓

损伤、手术部位、手术入路、手术节段、手术时间、麻醉

方式、术中输血量等)有关[10-13]。VTE作为一种血管

性疾病,复发风险较高,可能导致抗凝药物治疗后发

生大出血,甚至出现残疾、死亡,故重视VTE规范化

预防尤为重要[14-16]。尽管近年来脊柱术后VTE已受

脊柱外科医师密切关注,药物及物理预防、下腔静脉

滤器置入等诸多预防措施已被临床应用,但目前关于

脊柱术后VTE的预防仍缺乏系统化护理指导。
个案追踪法作为一种全新的评价手段,以循证为

依据,通过查阅文件记录及实地观察、交流等方式深

入调查、分析、追踪患者入院医治全过程,并对医院各

专业、各部门之间的协调沟通能力及合作模式进行重

点评价,认真分析其是否满足患者需求,从而寻找更

好的干预手段优化医疗服务,提高管理质量[17]。个案

追踪法强调对一组患者实施持续个案追踪,针对某类

疾病规范性医疗服务方案进行总结,旨在解决流程中

出现的共性问题,优化管理策略,保证管理质量,已被

证实用于急性冠状动脉综合征救治流程质控、医院多

重耐药菌防控管理等效果确切,但目前关于其预防脊

柱术后VTE风险的应用价值尚未明确[18-19]。为此,
本研究展开了初步探究。

本研究结果显示,2组患者术后3
 

d血清D-D水

平均高于术前,下肢股静脉血流速度均低于术前,而
术后1周血清D-D水平也均高于术前,对照组患者下

肢股静脉血流速度低于术前,推测可能与机体因手术

创伤产生代谢紊乱和血流动力学改变有关。同时,观
察组患者术后3

 

d、1周血清D-D水平均低于对照组,
下肢股静脉血流速度均高于对照组,提示个案追踪法

可改善脊柱手术患者下肢股静脉血流速度,下调血清

D-D水平。本研究采用个案追踪法进行护理干预,于
患者入院24

 

h内由个案追踪小组根据Caprini评分进

行VTE风险筛查,并进行D-D测定与血栓弹力图检

测,针对不同风险等级患者予以早期分层预防措施,
尤其是对血液高凝的 VTE高风险患者予以预见性、
针对性护理措施;利用个案追踪法现场评估专科护理

服务过程,明确护理工作流程中的问题,予以及时改

进和完善,规范预防护理行为,优化细节管理,可提高

过程质量预控能力,对调节患者下肢血管血流动力

学、促进末端肢体血循环、改善下肢股静脉血流速度、
抑制血液高凝状态意义重大。

本研究观察组患者 VTE发生率低于对照组,提
示个案追踪法能有效降低脊柱术后VTE发生率。有

研究表明,个案追踪管理模式能有效降低骨科大手术

后VTE发生率[20],支持本研究结论。分析原因,本
研究采用个案追踪法对脊柱手术患者实施护理干预,
从危险因素评估、VTE风险量表筛查、辅助检查配

合、健康教育、病情观察、落实护理措施等环节着手,
构成了一套较为完整的诊断、处理与宣教流程,护士

根据流程落实护理干预及护理记录,护士长实时督促

并检查流程实施状况,及时上报VTE高危患者;个案
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追踪小组实施床旁会诊,通过原因分析、措施落实情

况,提出针对性改进意见,对降低脊柱术后VTE发生

率具有积极意义。此外,本研究观察组护理满意度高

于对照组,证实个案追踪法能有效提高患者护理满意

度,推测可能与个案追踪法能改善脊柱手术患者下肢

股静脉血流速度、下调血清D-D水平、降低VTE发生

风险、促使患者术后恢复进程加快有关。
综上所述,个案追踪法对改善脊柱手术患者下肢

股静脉血流速度、下调血清D-D水平、降低VTE发生

风险、提高护理满意度均具有积极意义,值得临床

验证。
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