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基于 &*0-()(风险评估模型的干预策略对全膝关节

置换术后静脉血栓栓塞症的预防效果观察

赵琦!吕晓琴 !孙利红!庄伟

"浙江中医药大学附属江南医院 萧山区中医院#浙江 杭州
$##!IJ

$

!摘要" 目的!探讨基于
&*0-()(

血栓风险评估模型的干预策略对全膝关节置换术"

./.*9 K)55 -509*6535).

#

1LG

$

后静脉血栓栓塞症%

M5)/2C .'-/3N/53N/9(C3

&

81<

$的预防效果'方法!自
!J;O

年
%

月至
!J!;

年
;!

月收治
!%O

例
1LG

患者&以
!J;P

年
%

月是否引进
&*0-()(

血栓风险评估模型为界分为传统常规干预策略"对照组
;!;

例$和基于
&*0-()(

血栓风险评估模型的干预策略"观察组
;$B

例$' 对照组男
OP

例&女
Q!

例(年龄
%JROS

%

B$7;"T##USB

$岁(体质量指数

%

N/D@ 3*CC ()D5V

&

WXY

$

#PR$!

%

!%U!#TQUP%

$

K? Z 3

!

(左侧
%%

例&右侧
BB

例' 观察组男
S;

例&女
%%

例(年龄
%JROS

%

BQU$%T

;JU%Q

$岁(

WXY ;PR$!

%

!QUQ$T%U;S

$

K? Z 3

!

(左侧
SO

例&右侧
QP

例' 比较两组患者术后
81<

发生率&疼痛视觉模拟评分

%

M(C2*9 *)*9/?25 C6*95

&

8G[

$&美国特种外科医院%

F/C0(.*9 \/- [056(*9 [2-?5-@

&

F[[

$膝关节评分&患肢肿胀情况&血流平

均速度%

35*) M59/6(.@

&

83

$&峰值速度%

05*K M59/6(.@

&

]8

$&

4^

二聚体%

4^D(35-

&

4^4

$及凝血酶原时间%

0-/.'-/3N() .(35

&

]1

$和并发症发生率' 结果!观察组
81<

发生率为
;UQO_

%

! Z ;$B

$&对照组
81<

发生率为
PUJP_

%

;; Z ;!;

$&两组比较差

异有统计意义%

!

!

`BUPOB

&

!`JUJJS

$'术后
O D

&观察组
8G[

)

F[[

评分及患肢周径差值均明显优于对照组"

!aJUJ%

$'术后

O D

&两组血流
83

和
]8

水平均明显升高"

!aJUJJ;

$&且观察组血流
83

)

]8

水平高于对照组"

!aJUJJ;

$'术后
O D

&观察

组血清
4^4

水平明显低于对照组&

]1

水平明显高于对照组"

!aJUJ%

$' 两组并发症发生率比较&差异有统计意义"

!

!

`

QUQSS

&

!`JUJ$Q

$' 结论! 基于
&*0-()(

血栓风险评估模型的干预策略可有效降低
1LG

患者
81<

发生率及并发症发生

率&改善患肢肿胀)血流动力学及凝血功能状态&有助于膝关节功能恢复'

!关键词" 关节成形术&置换&膝( 静脉血栓栓塞( 风险评估

中图分类号!

bQ%PUP

!"#

#
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&
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$
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'
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&
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!

'
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全膝关节置换术!

./.*9 <)55 *-.'-/09*=.>

"

1?@

#是

通过关节重建治疗保守疗法无效的严重膝关节病变

的常用外科手术" 对患者恢复膝关节功能及膝关节

周围软组织平衡有关键作用 $

;

%

& 静脉血栓栓塞症

'

A5)/2= .'-/3B/53B/9(=3

"

81C

( 是静脉血凝结异常

引发血管阻塞或部分阻塞的一类疾病总称" 包括深

静脉血栓)

D550 A5)/2= .'-/3B/=(=

"

481

(和肺动脉血

栓栓塞症!

0293/)*-> 53B/9(=3

"

EC

("二者发生率为

!F;

"是医院非预期死亡和围手术期死亡的重要因素

之一$

!G%

%

& 受手术牵拉挤压*软组织损伤*纤溶系统异

常及抗凝因子变化等因素影响" 易发生静脉内膜损

伤或静脉淤滞而致静脉血栓"引发
81C

$

HIJ

%

& 多项研

究表明 $

#KI;!

%

"

1?@

术后
481

发生风险达
$7%L

"早期

表现为酸胀*疼痛*麻木*运动神经障碍等临床症状"

如得不到有效干预"极易进展为腿部溃疡*坏死"严

重者可致
EC

" 使得相应
81C

发生风险升高& 作为

81C

风险管控的评估模型之一"

&*0-()(

风险评估模

型已广泛用于医院血栓风险分级管理" 有助于及时

预知血栓发生风险"动态调整干预策略"对提高
1?@

术后临床疗效及改善预后有重要临床价值& 本院引

入
&*0-()(

血栓风险评估模型时间尚短"故以
!%M

例

1?@

患者作为回顾性队列"探讨了基于
&*0-()(

血栓

风险评估模型的干预策略对
1?@

术后
81C

的预防

效果"结果报告如下&

!

资料与方法

!" !

病例选择

纳入标准+!

;

(年龄
!H"

岁"首次行
1?@

& !

!

(单

侧置换& !

$

(患者知情同意& !

N

(临床资料完整&排除

标准+!

;

(合并严重心脑血管疾病者& !

!

(合并凝血功

能障碍者&!

$

(合并恶性肿瘤者&!

N

(合并肝肾功能异

常者& !

%

(合并感染性疾病者& !

H

(既往存在血栓病

史*出血病史"及周围血管病变史者& !

M

(合并精神疾

病或沟通障碍者& !

O

(低分子肝素或利伐沙班抗凝剂

使用禁忌者&

!" #

临床资料

自
!K;M

年
%

月至
!K!;

年
;!

月收治
!%M

例

1?@

患者作为回顾性队列研究对象&以
!K;J

年
%

月

引进
&*0-()(

血栓风险评估模型为界分为两组"对照

组
;!;

例"观察组
;$H

例&对照组男
MJ

例"女
N!

例,

年龄
%KPMO

)

H$7;"Q##7OH

(岁,体质量指数)

B/D> 3*==

()D5R

"

STU

(

#JP$!

)

!%7!#QN7J%

(

<V W 3

!

,置换侧为左侧

%%

例 "右侧
HH

例 ,疾病类型为退行性骨关节炎

$$

例 "类风湿性关节炎
!%

例 "创伤性骨关节炎

!$

例"血友病性关节炎
#%

例"髌骨关节炎
##

例"关

节滑膜良性肿瘤
H

例"关节良性骨肿瘤
O

例,合并高

血压
NJ

例"糖尿病
NM

例&观察组男
O#

例"女
%%

例,

年龄
%K PMO

)

HN7$% Q#K7%N

(岁 ,

STU #J P$!

)

!N7N$ Q

%7#O

(

<V W 3

!

,置换侧为左侧
OM

例"右侧
NJ

例,疾病

类型为退行性骨关节炎
%#

例"类风湿性关节炎
!J

例"

创伤性骨关节炎
!#

例"血友病性关节炎
#K

例"髌骨

关节炎
#K

例"关节滑膜良性肿瘤
O

例"关节良性骨

肿瘤
M

例,合并高血压
NM

例"糖尿病
N%

例& 两组性

别"年龄"

STU

"置换侧)左右侧("疾病类型及合并症

等临床资料比较"差异无统计学意义)

!XK7K%

("具有

可比性&见表
#

&本研究已通过医院伦理委员会审批

)批号+

@!K#MK$N

(&

!" $

治疗方法

!" $" !

对照组
1?@

术前经下肢多普勒超声检查

排除血栓"维持血压*血糖及心肾肺功能平稳"实施

传统常规干预策略&具体包括+)

#

(认知干预&系统做

好
81C

相关知识及预防策略宣教& )

!

(危险因素干

预& 对诱发
81C

的危险因素进行针对性干预及相关

并发症预防& )

$

(运动干预& 指导并督促患者进行患

侧踝泵运动*踝关节背伸*跖屈*肌肉舒张与收缩运

动等功能锻炼"以循序渐进为原则&)

N

(药物干预&手

术前后注射低分子肝素钙 )国药准字
+!KKNK##J

"

Y*)/Z( [().'-/0 U)D2=.-(5

("每次
"7! 39

"每日
;

次"连

续使用
M D

& )

%

(心理干预& 充分沟通"消除患者疑虑

及负性心理情绪"增强患者康复信心"提高患者治疗

依从性&)

H

(生活方式干预&禁酒*禁烟*忌食辛辣*冰

冷食物"控制血糖*血脂水平,多摄入富含蛋白*粗纤

维食物"保持大便通畅"预防腹压升高而影响下肢血

液循环,逐渐增加饮水量"每日
!! """ 39

"以降低血

液黏稠度& )

M

(应用间歇式充气加压治疗仪& 依次以

充气腿套固定脚踝至大腿并充气"脚踝*小腿及大腿

压力控制为
N%

*

$%

*

!% 33\V

" 同时放气以促进下肢

静脉回流&)

O

(疼痛干预&客观评价患者疼痛状况"实

施超前疼痛干预"密切监测患者疼痛变化"体位干预

D(ZZ5-5)65=

)

!]"7"";

(

7 1'5 =5-23 4G4 95A59 () /B=5-A*.(/) V-/20 ^*= =(V)(Z(6*).9> 9/^5- .'*) .'*. /Z () 6/).-/9 V-/20 /) .'5

M.' D*> *Z.5- /05-*.(/)

"

*)D E1 95A59 ^*= =(V)(Z(6*).9> '(V'5- .'*) .'*. /Z () 6/).-/9 V-/20

"

*)D '*D D(ZZ5-5)65

)

!]K7K%

(

7 1'5-5

^*= )/ D(ZZ5-5)65 () ./.*9 ()6(D5)65 /Z 6/309(6*.(/)= B5.^55) .^/ V-/20=

)

!

!

_N7NOO

"

!_K7K$N

(

7 %&'()*+,&'

+

U).5-A5).(/) =.-*.`

5V> B*=5D /) 6*0-()( .'-/3B2= -(=< 5A92*.(/) 3/D59 6/29D 5ZZ56.(A59> -5D265 ()6(D5)65 /Z 81C *)D 6/309(6*.(/)= () 1?@ 0*`

.(5).=

"

(30-/A5 =^599()V

"

'53/D>)*3(6= *)D 6/*V29*.(/) Z2)6.(/) /Z .'5 *ZZ56.5D 9(3B=

"

*)D 6/).-(B2.5 ./ -56/A5-> /Z <)55 a/().

Z2)6.(/)7

-./01234 @-.'-/09*=.>

"

-509*6535).

"

<)55

,

85)/2= .'-/3B/53B/9(=3

,

b(=< 5A*92*.(/)

;;HK

" "
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表
!

两组
"#$

患者术前临床资料比较

"%&'( )*+,%-./*0 *1 23.0.2%3 4%5% *1 "67 ,%5.805/ &859880 59* :-*;,/

项目 例数
性别!例"

年龄!!

!

!"

#岁"

<=>

!!

!

!"

#

?@ A 3

!

"

置换侧!例"

男 女 左侧 右侧

观察组
;$B C; %% BD7$%E#FG%D !DHD$E%7#C CI DJ

对照组
;!; IJ D! B$7;"E;;7CB !%7!;ED7J% %% BB

检验值
!

#

K"7!"C $K"7CJ% $K;7!$" !

#

K!7%CB

%

值
"7BDJ "7$I! "7!!" "7;"C

项目 例数

疾病类型!例" 合并症!例"

退行性骨关

节炎

类风湿性关

节炎

创伤性骨关

节炎

血友病性关

节炎
髌骨关节炎

关节滑膜良

性肿瘤
高血压 糖尿病

观察组
;$B %; !J !; ;" ;" C I DI D%

对照组
;!; $$ !% !$ ;% ;; B C DJ DI

检验值
!

#

K;7%%D !

#

K"7D$J !

#

K"7D$%

%

值
"7!;$ "7%"C "7%"J

关节良性

骨肿瘤

动作要轻柔#避免引发疼痛$疼痛程度过大#立即报

告医生使用止痛药物#一般
1LM

术后
;N$ O

需使用

阿片类药物或神经阻滞类药物# 术后
$NI O

可减少

阿片类药物剂量或改用甾体类药物%

(< =' >

观察组 以对照组常规干预为基础#观察组

实施基于
&*0-()(

血栓风险评估模型的干预策略#具

体包括&!

;

"基于
&*0-()(

模型的
81P

风险层级体系

构建% 从年龄'

<=>

'病史'手术史'实验室指标'卧床

时间等
D"

项风险因素使用
&*0-()(

量表评估
81P

风险#评估时间点为入院后
C '

内'

1LM

完备回到病

房和
1LM

术后#各风险因素按照
;N%

分赋值#总分
K

临床基本危险因素积分
Q

相关因素积分%根据总评分

划分为
D

个风险等级&

F

分
"

低危
R#

分#

#

分
"

中

危
R$

分#

$

分
"

高危
R%

分# 极高危
#%

分% !

!

"

81P

信息化追踪体系构建%将首次
&*0-()(

评分导入医护

办公平台#系统自动生成下次评估时间%

1LM

术后密

切监测患肢皮温'血运'疼痛及肿胀等生命体征#病

情突变责任护理人员重新进行
&*0-()(

评分#系统再

次导入评估数据自动生成下次评估时间% 自动循环

此追踪流程#筛选出高危和极高危患者#并向医护人

员预警% !

$

"基于
&*0-()(

模型的
81P

分级干预策略

体系构建% 低危患者&定时变换体位#患肢抬高
#%SN

$FS

以促进下肢静脉回流#指导患者进行上肢屈伸肌

力'扩胸训练#下肢主动直抬腿训练'踝泵运动#以及

股四头肌收缩放松功能训练% 指导患者进行呼吸及

咳嗽训练'下床活动#尽量避免下肢静脉穿刺% 中危

患者&手术前后注射低分子肝素钙#每次
FH! 39

#每

日
;

次#连续使用
I O

$穿戴抗血栓弹力袜#睡前脱

去$气压式血液循环驱动器预防血栓#每次
BF 3()

#

每日
$

次# 直至出院$ 进行下肢康复器训练# 每次

$FNBF 3()

#每日
!

次% 高危患者&气压式血液循环驱

动器预防血栓#每次
BF 3()

#每日
D

次#直至出院$密

切观察皮肤'口腔黏膜等出血倾向及不良反应%极高

危患者&即行下肢深静脉彩色多普勒超声'肺部
&1

'

4T4

及凝血功能
D

项指标检查并实时监控# 发现

81P

立即通知主管医生处理$注射低分子肝素钙#每

次
F7D 39

#每日
;

次#连续使用
I O

$使用足底静脉泵

压迫治疗#每次
;FN;% 3()

#每日
!

次$气压式血液循

环驱动器预防血栓#每次
;!F 3()

#每日
D

次#直至出

院% 以上干预策略#逐级叠加%

(< ?

观察项目与方法

!

;

"

81P

发生率%

481

判定标准 (

;$

)

&患肢肿胀'

皮温低和足背动脉搏动减弱或消失提示
481

# 经彩

色多普勒超声检查显示血栓形成# 呈
U/3*)V

征'

PW'/X

征阳性%

YP

判定标准(

;D

)

&经肺动脉
&1

血管造

影!

&1 *)@(/@-*0'Z

#

&1M

"显示动脉血管完全闭塞#管

腔无造影剂填充# 偏心型肺动脉充盈缺损与管壁成

锐角% 统计
481

和
YP

发生例数#计算
81P

发生率%

81P

发生率
K

(!

481QYP

"

[

总例数)

\;FF]

% !

!

"疼痛

情况% 于术后苏醒即刻和术后
I O

采用视觉模拟评

分!

W(V2*9 *)*9/@25 V6*95

#

8M^

"进行评价#总分
;F

分#

得分越高说明疼痛越严重% !

$

"膝关节功能% 分别于

术前和术后
I O

采用美国特种外科医院!

U/V0(.*9 X/-

^056(*9 ^2-@5-Z

#

U^^

"膝关节评分系统进行评价#包

括疼痛'关节功能'活动度'整体使用及持久性等内

容#总分
;FF

分#得分越高说明膝关节功能越好 (

;%

)

%

!

D

"患肢肿胀% 分别于术前'术后即刻'术后
I O

使用

医用卷尺测量患肢膝关节上下
;% 63

处周径# 计算

与术前周径的差值并取平均值# 用于评价患肢肿胀

情况% !

%

"血流动力学指标测量% 于术后即刻和术后

;;B;

" "
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组别 例数
83 <8

术前 术前 术后
= >

观察组
;$? ;@7A%B!7"? $%7"=B!7A% !%7$=B$7C% %%7;%B%7!!

对照组
;!; ;@7C=B!7"$ $"7%AB@7=@ !%7A=B$7AA @C7;=B@7$%

!

值
"7@?C C7$;? ;7"!; C7C"=

"

值
"7?$C D"7""; "7$"A D"7"";

术后
= >

表
!

两组
"#$

患者术后
%$&

!患肢周径差值比较!!

!

#$

"

"'()* +,-.'/01,2 ,3 %$&

"

40335/5265 ,3 70-(

60/68-35/5265 ,3 "9$ .':052:1 (5:;552 :;, </,8.1 '3:5/

,.5/':0,2

!!

!

#$

"

表
=

两组
"9$

患者术前和术后
> 4

血流
%-

和
%?

水平

比较!!

!

#$

#

63 E F

"

"'()= @,-.'/01,2 ,3 (7,,4 37,; %- '24 %? 75A571 ,3 "9$

.':052:1 (5:;552 :;, </,8.1 (53,/5 '24 '3:5/ ,.5/':0,2 ':

> 4'B1

!!

!

#$

#

63 E F

"

组别 例数
患肢周径差值!

63

"

术后即刻 术后
= >

术后即刻 术后
= >

观察组
;$? %7!%B"7A" ;7;=B"7$% @7=%B"7A$ !7;;B"7=%

对照组
;!; %7$;B"7C% ;7$;B"7$$ @7A"B"7C! !7%$B"7C"

!

值
"7%@C $7!AA "7@%A @7"=C

"

值
"7%A$ "7""; "7?@= D"7"";

8GH

!分"

表
C

两组
"9$

患者术前和术后
> 4 D&&

评分比较!!

!

#$

#分"

"'()C @,-.'/01,2 ,3 D&& 16,/5 ,3 "9$ .':052:1 (53,/5 '24 '3:5/ ,.5/':0,2 ': > 4'B1 (5:;552 :;, </,8.1

!!

!

#$

#

F6/-5

"

组别 例数
疼痛 关节功能 活动度 肌力 屈曲畸形 总分

术前 术前 术前 术前 术前 术前 术后
= >

观察组
;$?

!"7;@B

!7;?

!%7;$B

$7";

;%7$=B

!7;A

;C7??B

$7;=

;!7$!B

;7?C

;%7$CB

!7?A

?7;AB

;7"C

A7?CB

;7"C

%7A!B

;7;;

A7@;B

;7"A

%C7C;B

@7!A

==7!%B

$7;C

对照组
;!;

!"7$AB

!7@;

!!7;?B

!7A;

;%7%$B

!7"A

;?7%!B

!7C?

;!7@CB

;7C!

;$7;CB

!7C!

?7"=B

;7A!

=7"!B

;7;$

%7C$B

;7";

?7%;B

;7;$

?"7$CB

$7@=

?%7@!B

$7==

!

值
"7%$! !7;$C "7=$? !7;!= "7C!= !7!C= "7CC? ;7"C$ "7C$? !7"$C "7CA" !=7!@;

"

值
"7=A$ "7@%C "7A%C "7%!C "7=AC "7!!A "7C=% "7@?$ "7AC? "7;$! "7$!A "7"""

术后
= >

术后
= >

术后
= >

术后
= >

术后
= >

= >

使用彩色多普勒超声诊断仪测量患者血流平均

速度 !

35*) I59/6(.J

#

83

"及血流峰值速度 !

05*K

I59/6(.J

#

<8

"$ !

?

"凝血功能指标检测$于术前和术后

= >

采集静脉血
$ 39

#离心后取上清液#使用全自动

血液分析仪以快速酶联免疫吸附法检测
4L

二聚体

!

4M>(35-

#

4M4

"及凝血酶原时间!

0-/.'-/3N() .(35

#

<1

"水平#所有操作严格按照试剂盒说明书进行$

!

=

"并发症$ 记录并比较两组患者并发症发生情况#

包括呼吸道感染%泌尿系统感染%消化道出血及水

肿等$

E) F

统计学处理

采用
H<HH !!7O

软件进行统计学分析#符合正态

分布的定量资料采用均数
P

标准差!!

!

#$

"表示#组间

比较采用独立样本
!

检验# 组内比较采用配对
!

检

验&定性资料采用
!

!检验#均为双侧检验$ 以
"D"7"%

为差异有统计学意义$

G

结果

!) E 81Q

发生情况

所有入选患者成功完成手术及术后随访# 时间

= >R$

个月$观察组
!

例发生
81Q

#对照组
##

例发生

81Q

# 两组比较差异有统计学意义 !

!

!

S?7C=?

#

"S

O7OOA

"$

!) ! 8GH

及患肢肿胀情况

两组患者术后苏醒即刻
8GH

及患肢周径差值

比较#差异无统计学意义!

"TO7O%

"&术后
= >

#观察组

8GH

%患肢周径差值均明显优于对照组!

"DO7O#

"$ 见

表
!

$

!) H

血流动力学水平

两组术后血流
83

和
<8

水平均明显升高 !

"D

O7OO#

"# 且观察组术后
= >

血流
83

和
<8

水平显著

高于对照组!

"DO7OO#

"$ 见表
$

$

!) I UHH

评分比较

两组术前
UHH

各项评分及总分比较#差异无统

计学意义!

"TO7O%

"&术后
= >

#观察组疼痛%关节功

能%活动度%肌力%屈曲畸形及
UHH

总分明显优于对

照组!

"DO7O%

"$ 见表
@

$

!) F

凝血功能

观察组术后
= >

血清
4L4

水平明显低于对照

组#

<1

水平明显高于对照组!

"DO7O#

"$ 见表
%

$

!) J

并发症

观察组呼吸道感染
!

例#泌尿系统感染
#

例#消

化道出血
$

例#水肿
%

例&对照组呼吸道感染
@

例#

泌尿系统感染
$

例#消化道出血
=

例#水肿
A

例&两

组比较差异有统计意义!

!

!

S@7@AA

#

"SO7O$@

"$

H

讨论

H) E 1VG

术后
81Q

风险

81Q

属于静脉回流障碍性疾病#与静脉壁损伤%

;;?!

" "
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组别 例数
4<4

!

3= > ?

"

@1

!

A

"

术前 术前 术后
B C

观察组
#$D E7FEGE7F% ;7F%G;7%B ;$7$%G$7$E ;;7B;G!7%%

对照组
;!; E7FHGE7F; ;7HHG;7$; ;!7H;G!7B% ;E7IEG!7D$

!

值
;7DDI !7HB$ ;7;%$ !7I;F

"

值
E7EHB E7EE$ E7!%E E7EE%

术后
B C

表
!

两组
"#$

患者术前和术后
% & '('

及
)"

水平比较

!!

!

#$

"

"*+,- ./01*234/5 /6 '(' *5& )" 789874 /6 ":$ 1*;385;4

+8;<885 ;</ =2/>14 +86/28 *5& *6;82 /182*;3/5 *; % &*?4

!!

!

#$

"

静脉血回流滞缓和血液高凝等因素有关# 是创伤骨

科的常见并发症#其危害程度逐级提高#轻者影响患

者
1JK

术后恢复#重者危及患者生命安全#是医院

非预期死亡和围手术期死亡的重要原因之一 $

;D<;B

%

&

81L

包括
481

和
@L

两种类型# 是
81L

不同阶段'

不同部位的临床表现形式&

481

在全身静脉均可发

生#其中以下肢静脉发生率最高&

@L

是静脉系统!下

肢近端静脉或近侧部位" 或右心血栓栓子阻塞肺

动脉或肺动脉分支引发肺循环障碍和呼吸功能障碍

的疾病#栓子主要来源于下肢近端
481

#是患者围手

术期死亡的主要原因之一$

;I

%

&根据(中国创伤骨科患

者围手术期静脉血栓栓塞症预防指南!

!E!;

")

$

;H

%

#术

后
$

个月内#致死性
@L

发生率为
;7FMNB7%O

#疾病

创伤'手术创伤'活动受限'术后制动及下肢瘫痪是

81L

发生的主要危险因素&

1JK

术创伤后#血小板

会应激性增高#黏附性增强#叠加术中麻醉致下肢肌

肉松弛'患肢制动等危险因素的影响#患者下肢血液

流速减慢# 从而导致
1JK

术后
81L

的发生风险升

高 $

!E

%

& 除此之外#高龄'术前禁食'心肺慢性疾病'

PQR

过高'既往
81L

病史'易栓症'止血药物应用'

遗传性凝血功能障碍'中心静脉置管'肿瘤'慢性静

脉瓣膜功能障碍及
1JK

术后长时间卧床休息等因

素均可加重患者血液回流阻碍程度#增加
81L

发生

风险&因此#及时对发生风险作出科学预警并采取针

对性干预措施对降低
1JK

术后
81L

发生率有重要

意义&

@, A

基于
&*0-()(

血栓风险评估模型的干预策略对

81L

的预防效果

本院自
!E#H

年
%

月引进
&*0-()(

血栓风险评估

模型后#

1JK

患者术后
81L

发生率由
H7EHO

降至

#7FBO

!

"SE7E#

"#略高于刘研等 $

!#

%报道的
E7B!O

& 这

说明#基于
&*0-()(

血栓风险评估模型的干预策略更

具针对性'计划性和预测性&

&*0-()(

血栓风险评估

模型以年龄'

PQR

'病史'手术史'实验室指标'卧床

时间等
FE

项
81L

风险因素为基点进行赋值评分#

以
&*0-()(

评分作为
81L

风险分级标准# 从
1JK

患

者中精准筛选出高危'极高危
81L

风险人群#通过

实时追踪
81L

信息#动态评估风险等级#实现干预

方案个性化并依据情况变化及时调整# 从而达到显

著降低
1JK

术后
81L

发生率的目的&

基于
&*0-()(

血栓风险评估模型的干预策略包

括基本干预'物理干预和药物干预
$

部分& 其中#基

本干预包括认知干预'危险因素干预'运动干预'心

理干预'生活方式干预和疼痛干预等#物理干预包括

足底静脉泵'抗血栓弹力袜'气压式血液循环驱动器

和下肢康复器等#药物干预包括低分子肝素钙'抗血

小板药物及降解纤维蛋白原药物等&对低危患者#基

本干预方案即可满足
81L

预防需求& 中危以上患

者#则需要在基本干预'物理干预和药物干预上相互

组合'逐级强化&本研究结果显示#引进
&*0-()(

血栓

风险评估模型后#患者
8KT

'

UTT

评分'患肢周径差

值'血流动力学指标!

83

与
@8

"'凝血功能指标!

4<

4

与
@1

"均得到了明显优化!

"SE7E%

"#而且并发症发

生率也明显更低 !

I7EHO VA ;I7;IO

"# 表明基于

&*0-()(

血栓风险评估模型的干预策略有助于改善

患者血流动力学状态#提高血液流速#抑制血液高凝

状态# 降低因静脉血流滞缓或血液高凝所致的静脉

血栓发生概率&基本干预措施中#抬高患肢有助于防

止深静脉回流障碍# 督促患者每日
"! """ 39

饮水

可有效改善因手术出血所致的血容量下降及血液黏

稠度升高$

!!<!$

%

& 物理干预措施中#足底静脉泵通过气

体脉冲在
"7F A

内快速冲击足底#产生类似行走时的

下肢静脉收缩舒张状态#从而达到加快血流'消除血

液淤滞及预防血栓因子沉淀的效果 $

!F

%

*抗血栓弹力

袜可从踝部至大腿近心端从高到低实施梯度压迫#

以缓解下肢静脉瓣膜压力# 改善瓣膜功能# 增加

下肢血流速度 #从而达到降低
81L

发生率的目

的 $

!%

%

*气压式血液循环驱动器可循环性加压刺激下

肢静脉#促进下肢静脉收缩与舒张#促使静脉淤滞血

液排空#循环性减压则促使静脉血液回流#通过这种

周期性机械搏动# 血管内皮细胞应切力得到有效提

高#使得血液有效泵入下肢远端深静脉系统#从而激

活纤溶系统活性#促进静脉血及淋巴回流#最终达到

预防
81L

的效果$

!D

%

& 但是#在应用物理干预措施前#

应常规筛查使用禁忌#对存在肺水肿#充血性心力衰

竭#严重下肢水肿#血栓性静脉炎#下肢局部异常!皮

炎'近期皮肤移植'坏疽'挤压伤和开放性损伤等"#

严重下肢动脉硬化#严重下肢畸形或已发生
81L

的

患者#物理干预措施要注意使用禁忌#严格规范干预

策略$

!F

%

&药物干预措施中#低分子肝素钙具有抗凝和

抗血栓的双重疗效# 其半衰期长且不易被血小板
!

;;D$

" "
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因子中和!能够强效阻断
<*

因子信号通路 "

!=

#

!对血

栓形成具有很好抑制作用! 能够有效预防极高危患

者发生
81>

!但在使用过程中要严格注意药物禁忌$

综上!基于
&*0-()(

血栓风险评估模型的干预策略之

所以能够有效预防
1?@

术后
81>

发生! 在于通过

&*0-()(

模型进行
81>

风险分级!针对不同风险层级

进行个性化干预! 既避免了常规干预策略一刀切的

盲目性!又突出了高危%极高危患者干预的竞争性!

弥补了传统常规干预对高危% 极高危患者干预不足

的缺陷$

!" !

本研究不足及展望

基于
&*0-()(

血栓风险评估模型的干预策略可

有效降低
1?@

患者
81>

发生率及并发症发生率!

改善患肢肿胀%血流动力学及凝血功能状态!有助于

膝关节功能恢复$但
&*0-()(

血栓风险评估模型引入

时间尚短!可能相对不成熟!同时本研究观察的时间

节点大部分为术后
= A

!缺乏对远期疗效的观察$ 此

外!本研究为观察性研究!虽真实世界研究能体现实

际临床效果!但可能结果存在一定的偏倚风险!接下

来应开展大样本%多中心的随机对照研究!延长观察

时间以验证内部环境下的疗效及远期效果! 且相应

的干预策略方案需要更长时间的临床经验积累作为

循证证据加以优化完善!以增进患者获益$
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