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  [摘 要] 目的 探讨肝移植术后静脉血栓栓塞症(VTE)风险评估与个体化护理干预效果。方法 选取

2022年2月至2023年4月在该院接受肝移植手术患者74例,采用随机数字表法分为观察组和对照组,每组37
例。对照组接受传统护理,观察组在传统护理基础上根据Caprini模型对VTE风险进行分级,根据风险等级进

行分级护理。比较2组患者筛查结果、VTE发生情况、术后恢复情况和护理满意度。结果 观察组患者VTE
发生率[2.70%(1/37)

 

vs.10.81%(4/37)]、血栓最大宽度[(5.71±1.12)mm
 

vs.(7.13±1.35)mm]均明显低

于对照组,胸管放置[(3.56±0.74)d
 

vs.(4.01±1.04)d]及住院时间[(8.66±1.23)d
 

vs.(9.46±1.86)d]均明

显短于对照组,日常生活活动能力评分[(86.23±5.23)分
 

vs.(83.78±4.73)分]、护理满意度均明显高于对照

组,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 Caprini血栓风险评估模型和分级护理的干预措施能有效预防肝

移植手术后发生VTE,并减少术后血栓的最大宽度和VTE发生率,对促进术后的恢复情况是有利的。同时,
这种方法也能提升患者对护理服务的满意程度。
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[Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

effect
 

of
 

risk
 

assessment
 

and
 

individualized
 

nursing
 

interven-
tions

 

for
 

venous
 

thromboembolism(VTE)
 

after
 

liver
 

transplantation.Methods A
 

total
 

of
 

74
 

patients
 

who
 

un-
derwent

 

liver
 

transplantation
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

February
 

2022
 

to
 

April
 

2023
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

observation
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group
 

using
 

the
 

randomized
 

numerical
 

table
 

method,with
 

37
 

patients
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

received
 

traditional
 

care,and
 

risk
 

of
 

VTE
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

graded
 

the
 

according
 

to
 

the
 

Caprini
 

model
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

traditional
 

care,and
 

the
 

care
 

level
 

was
 

graded
 

according
 

to
 

the
 

risk
 

level.The
 

screening
 

results,occurrence
 

of
 

VTE,postoperative
 

recovery
 

and
 

nursing
 

care
 

satisfaction
 

of
 

patients
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared.Results 
 

The
 

incidence
 

[2.70%(1/37)
 

vs.10.81%(4/37)]
 

of
 

VTE
 

and
 

the
 

maximum
 

width
 

of
 

thrombus[(5.71±1.12)mm
 

vs.(7.13±1.35)mm]
 

of
 

patients
 

in
 

the
 

obser-
vation

 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group,chest
 

tube
 

placement[(3.56±0.74)d
 

vs.
(4.01±1.04)d]

 

and
 

hospitalization
 

time[(8.66±1.23)d
 

vs.(9.46±1.86)d]
 

were
 

significantly
 

shorter
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

scores
 

of
 

ability
 

to
 

perform
 

activities
 

of
 

daily
 

living
 

[(86.23±5.23)
 

scores
 

vs.(83.78±4.73)
 

scores]
 

and
 

satisfaction
 

with
 

nursing
 

care
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

all
 

statistically
 

significant(P<0.05).Conclusion The
 

Caprini
 

thrombosis
 

risk
 

assessment
 

model
 

and
 

graded
 

interventions
 

are
 

effective
 

in
 

preventing
 

VTE
 

after
 

liver
 

transplantation
 

and
 

re-
ducing

 

the
 

maximum
 

width
 

of
 

postoperative
 

thrombus
 

and
 

the
 

incidence
 

of
 

VTE,which
 

is
 

beneficial
 

in
 

promo-
ting

 

the
 

postoperative
 

recovery
 

situation.At
 

the
 

same
 

time,this
 

approach
 

also
 

enhances
 

patient
 

satisfaction
 

with
 

nursing
 

services.
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  肝病或肝癌是一种具有严重性质的疾病,对健康

构成了重大威胁。肝移植作为一种治疗严重肝病或

肝癌的手段,因其药物治疗和介入治疗的效果有限,
肝移植常常是最后、也是最有效的治疗选择[1-2]。然

而全球范围内的器官供应短缺问题一直困扰着医学

界,每年有数以万计的患者因等不到适配的肝脏而失

去了生命。即使进行了肝移植手术仍需面临术后可

能出现的复杂并发症。此外肝移植术后并发症也是

一个重要问题,其中静脉血栓栓塞症(VTE)是一种严

重的并发症,对患者的康复和生活质量均带来了重大

挑战[3-4]。术后VTE是一种严重威胁全球公共卫生

的疾病,每年导致大量的死亡和残疾。由于 VTE的

发病常常无明显症状,往往在疾病已发展到严重阶段

时才被发现,给治疗带来了极大的难度和复杂性[5]。
因此,对VTE的风险评估至关重要,其能帮助医生及

时识别高风险患者,从而进行早期干预和预防。VTE
的风险因素众多,包括年龄、性别、遗传因素、生活方

式、疾病状态、手术和住院等,准确、全面地评估这些

风险因素并对不同患者进行个体化护理对提高患者

的生活质量具有重要作用。肝移植术后患者VTE发

生率较高,不仅影响患者的康复效果,还可能导致严

重的并发症,甚至危及患者生命安全。因此,对术后

患者进行VTE风险评估,根据评估结果进行个体化

的护理干预对降低 VTE发生率、提高患者生活质量

具有重要意义。本研究观察了肝移植术后VTE风险

评估和个体化护理干预的效果,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 一般资料 选取2022年2月至2023年4月

在本院接受肝移植手术患者74例,其中男45例,女
39例;年龄27~65岁,平均(46.0±3.1)岁。采用随

机数字表法分为观察组和对照组,每组37例。为防

止2组患者之间的交流对疗效产生影响,将2组患者

随机分配到不同的病房。本研究获医院伦理委员会

审批(伦理批号:20181018002)。
1.1.2 纳入标准 (1)肝移植后有肝功能;(2)年龄

18岁以上;(3)术前无 VTE病史;(4)具有语言沟通

与理解配合能力;(5)签署本研究知情同意书。
1.1.3 排除标准 (1)术前已存在VTE;(2)术前患

有严重心脏病、肾脏病或其他严重并发症,不适合接

受肝移植手术;(3)术前接受抗凝治疗者。
1.2 方法

 

1.2.1 VTE筛查方法 使用Caprini血栓风险评估

表进行VTE筛查[6]。见表1。

表1  肝移植术后VTE风险评估表

危险因素 0分 1分 2分 3分

年龄(岁) <50 50~<60 60~<70 ≥70

身体质量指数(kg/m2) <25 25~<28 28~<30 ≥30

疾病性质 良性 癌前病变 恶性(Ⅰ~Ⅱ期) 恶性(Ⅲ~Ⅳ期)

手术时间(h) <1 1~2 2~3 ≥3

合并心脑血管疾病 - - 存在 无合并症
 

  注:-表示无此项。

1.2.2 个体化护理干预 2组患者肝移植手术均由

同一团队医生进行操作。对照组术后接受传统护理。
观察组术后在常规护理基础上利用Caprini风险评估

模型进行静脉血栓风险的分级,根据风险等级进行分

级护理,具体方法如下。
1.2.2.1 低危 (1)健康教育:教导患者如何自我监

测可能的VTE症状,如肿胀、疼痛、肌肉紧张或皮肤

变色等,并知道何时寻求医疗帮助。(2)生活方式指

导:鼓励患者进行适度的运动,如行走和轻度的有氧

运动,以增加血液循环,降低血栓形成的风险。同时,
引导患者维持健康的饮食,减少高脂肪食物的摄入。
(3)医学检查:定期进行血液检查和超声检查,以早期

发现可能的血栓形成。
1.2.2.2 中危 (1)增强的健康教育:对患者进行更

深入的健康教育,使其更清楚地了解 VTE的风险因

素和早期症状,以及如何进行自我监测等。(2)更积

极的生活方式指导:除鼓励患者进行适量运动和保持

良好的饮食习惯外,也要避免长时间的静坐或卧床,
并定期进行下肢的活动。(3)医学检查:要频繁地进

行血液检查和超声检查,以便及时发现可能的血栓

形成。
1.2.2.3 高危 (1)进行深度的健康教育:除教导患

者如何自我监测VTE的症状外,还要详细解释VTE
的可能后果,以提高其警惕性。(2)积极的生活方式

指导:鼓励患者进行定期的、适度的运动,如轻度有氧

运动或物理治疗,以增加血液循环。同时,提醒其避

免长时间静坐或卧床,定期进行下肢的活动。(3)医
学检查:频繁的医疗检查,包括血液检查和超声检查

等,以便及时发现和处理可能的血栓形成。(4)抗凝

治疗:根据医生的建议开始抗凝治疗以降低 VTE的

风险。护士要提供详细的用药指导,确保患者理解并

能正确服用药物。
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1.2.2.4 极高危 (1)严密的医学监测:更频繁、更
深入的医学检查,监控患者的血液状况,及时发现并

处理可能的血栓形成,也要定期进行肺部CT扫描或

深静脉血栓形成(DVT)的超声检查。(2)加强抗凝治

疗:使用更强力的抗凝药物或采取更积极的抗凝治疗

策略。护士应密切监测药物不良反应,并提供详细的

用药指导。(3)其他:教导患者尽早开始床边活动,包
括床上体操、坐床、站立、行走进行踝关节活动等,促
进身体血液循环或使用弹力袜或间歇性充气护腿装

置,以增加深静脉血液流动,降低血栓形成的风险[7]。
此外为患者提供更多的心理咨询和支持,帮助其应对

可能的焦虑和压力,提高其生活质量。总之,肝移植

术后的个体化护理干预策略要从多个方面进行,包括

早期活动、抗凝治疗、物理治疗、饮食调整、心理护理

和健康教育等。这些干预策略应根据患者的具体情

况进行调整,以达到预防VTE、改善预后的目的。
1.2.3 观察指标

1.2.3.1 VTE发生情况 (1)根据Caprini风险评

估模型对肝移植术后患者进行筛查并分级(低危、中
危、高危和极高危)。(2)观察下肢DVT的症状,如下

肢肿胀、压痛/疼痛/胀痛、浅静脉扩张、股部肿胀和白

肿等,以及肺栓塞的症状,如呼吸困难、胸痛等并告知

医生。(3)通过床旁下肢静脉加压彩色多普勒超声测

量血栓最大宽度。
1.2.3.2 术后恢复情况 记录2组患者术后胸管留

置时间、卧床时间、住院时间等,并在术后第3天使用

Barthel指数评估日常生活活动能力(ADL)[8]。
1.2.3.3 护理满意度 在患者出院前评估2组患者

对护理服务的满意程度[9]。
1.3 统计学处理 应用SPSS21.0统计软件进行数

据分析,计数资料以率或构成比表示,组间比较采用

χ2 检验;计量资料以x±s表示,组间比较采用t检

验。P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 2组患者VTE分级情况比较 2组患者 VTE
分级情况比较,差异无统计学意义(P>0.05)。见

表2。
2.2 2组患者 VTE发生情况比较 观察组患者血

栓最大宽度、VTE发生率均明显小于对照组,差异有

统计学意义(P<0.05)。见表3。
表2  2组患者VTE分级情况比较[n(%)]

组别 n 低危 中危 高危 极高危

对照组 37 14(37.84) 12(32.43) 7(18.92) 4(10.81)

观察组 37 14(37.84) 11(29.73) 7(18.92) 5(13.51)

2.3 2组患者术后恢复情况比较 观察组患者胸管

留置、住院时间,以及 ADL评分均明显优于对照组,
差异有统计学意义(P<0.05);2组患者术后卧床时

间比较,差异无统计学意义(P>0.05)。见表4。
2.4 2组患者护理满意评分比较 2组患者入院接

待评分比较,差异无统计学意义(P>0.05);观察组患

者其他各项护理满意评分均明显高于对照组,差异有

统计学意义(P<0.05)。见表5。
表3  2组患者VTE发生情况比较(n=37)

组别 n
血栓最大宽度

(x±s,mm)

发生VTE[n(%)]

DVT 肺栓塞 合计

观察组 37 5.71±1.12 1(2.70) 0 1(2.70)

对照组 37 7.13±1.35 3(8.11) 1(2.70) 4(10.81)

t/χ2 - 4.139 - - 3.762

P - <0.001 0.251 0.459 0.041

  注:-表示无此项。

表4  2组患者术后恢复情况比较(x±s)

组别 n
胸管留置时间

(d)
术后卧床时间

(h)
ADL评分

(分)
住院时间

(d)

观察组 37 3.56±0.74 15.56±2.43 86.23±5.23 8.66±1.23

对照组 37 4.01±1.04 15.92±3.21 83.78±4.73 9.46±1.86

t - 8.969 0.726 2.352 2.191

P - <0.001 0.359 0.005 0.008

  注:-表示无此项。

表5  2组患者护理满意评分比较(x±s,分)

组别 n 入院接待 健康教育与指导 个人特质及服务态度 服务质量 出院指导

观察组 37 13.74±1.70 27.48±2.98 36.56±3.54 28.54±2.82 8.78±1.36

对照组 37 14.02±1.88 25.42±2.18 35.32±3.23 27.28±3.12 7.52±1.73

t - 0.895 4.167 2.531 2.674 3.864

P - 0.319 <0.001 0.008 0.007 <0.001

  注:-表示无此项。

3 讨  论

肝移植是治疗终末期肝病的最有效手段之一,但
术后并发症发生率却相当高,其中 VTE是常见且严

重的 并 发 症,可 能 会 引 发 肺 栓 塞、DVT 等 严 重 病

症[10]。特别是在肝移植术后,由于手术伤害大、术后

炎症反应激烈、卧床休息时间长等原因 VTE发生率
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大大提高。肝移植患者属 VTE的高风险群体,一旦

发生VTE将极大地增加患者的生理和经济压力,甚
至可能威胁到患者生命安全[11]。由于 VTE患者的

临床表现不具特异性,因此,非常容易被漏诊或误诊。
另外传统的护理措施往往没有针对VTE的风险因素

进行细致区分,导致护士在实际护理过程中难以准确

评估患者的风险等级。因此,对肝移植术后患者进行

详细的VTE风险评估,并根据其风险等级进行预防

性干预,变得非常重要。
 

Caprini风险评估模型能有效预测术后患者发生

VTE的风险,具有较高的临床可信度[12-13]。该模型

能为VTE的预防和治疗方案选择提供准确和科学的

参考[14]。采用不同的护理措施可避免因传统护理无

法预测的 VTE风险[15]。本研究通过使用风险评估

模型,可清晰地了解患者的VTE风险等级,从而进行

有针对性的监测和护理。这种方法使护士能对患者

的状况有更清晰的认识,使护理措施更具有针对性,
从而将有限的护理资源得以有效的利用,也是个性化

护理理念的体现。
在分级护理中护理计划可能包括早期康复和压

力疗法等物理治疗措施。如早期康复可帮助患者尽

快恢复身体功能,而压力疗法则可增加深静脉血液流

动,降低血栓形成的风险。对极高风险的患者可能需

要在医生的指导下使用抗凝药物进行预防。选择何

种药物以及确定药物剂量均需要根据患者的具体情

况和医生的建议来确定。此外营养指导也是个体化

护理的重要组成部分。根据患者的具体情况可提供

如高蛋白饮食、低盐饮食、补充维生素及矿物质、保证

充足水分等个性化的营养建议。在整个护理过程中

健康教育也十分重要。护士需帮助患者了解VTE的

风险因素,以及如何通过日常生活的行为降低这种风

险。护士还需密切监测患者的症状,及时发现并处理可

能出现的问题。同时,还需定期对患者的VTE风险进

行重新评估,以便根据患者的最新状况调整护理策略。
本研究观察和探讨了肝移植术后VTE风险评估

与个体化护理干预的效果。首先对肝移植术后的患

者进行VTE风险评估,包括年龄、身体质量指数、疾
病性质、手术时间、基础疾病等多个方面。然后针对

每个患者的情况制定个体化护理干预方案,包括药物

预防、物理预防、健康教育、心理干预等多种措施。结

果显示,个体化护理干预可明显降低肝移植术后

VTE发生率。同时,个体化护理干预能提高患者生

活质量,缩短患者住院时间。表明对肝移植术后患者

进行VTE风险评估和个体化护理干预是非常有效

的。然而尽管本护理干预方案取得了良好的效果,但
仍有部分患者 VTE风险评分较高,需进一步进行干

预和管理。说明在进行VTE风险评估和个体化护理

干预时还需进一步提高精确性和全面性,以便更好地

对肝移植术后VTE的预防和管理。
综上所述,肝移植术后 VTE风险评估与个体化

护理干预是一种有效的方式,可显著降低肝移植术后

VTE发生率,提高患者生活质量,缩短患者住院时

间。但本研究也存在一些局限性,需进一步研究和改

进。希望能通过本研究的相关数据为肝移植术后

VTE风险评估和个体化护理干预提供一些有价值的

参考和启示。
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