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【摘要】　深静脉血栓（ｄｅｅｐｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ，ＤＶＴ）是院内非预期死亡的重要因素之一，长期卧床者是ＤＶＴ的

高危人群。本研究基于ＪＢＩ循证保健中心现有的最佳证据，制定了１４条审查指标。对长期卧床老年患者应用

基于循证的ＤＶＴ预防管理实践，可提高证据应用的依从性，降低ＤＶＴ发生率，改善生活质量。与基线审查结果

比较，证据应用后患者的ＤＶＴ发生率显著减少，高敏Ｃ反应蛋白（ｈｉｇｈｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙＣｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ｈｓＣＲＰ）含

量显著下降，预防ＤＶＴ气泵使用显著增多（犘＜０．０５），临床护士的规范护理实践显著改善。
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　　深静脉血栓（ｄｅｅｐｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ，ＤＶＴ）在

住院患者中的发生风险超过５０％
［１］，是院内非预期

死亡的重要因素之一［２－３］。一旦发生ＤＶＴ，即使经

过治疗也会并发ＤＶＴ后综合征，降低患者的生活

００７



　卫　尹，等．基于循证的长期卧床老年患者深静脉血栓（ＤＶＴ）的预防管理实践

质量［４］。目前已明确年龄＞６０岁是ＤＶＴ的危险因

素［５］，长期卧床者是ＤＶＴ的高危人群
［６－７］，早期评

估和及时干预可预防ＤＶＴ
［８］。因此，本研究遵循澳

大利亚ＪｏａｎｎａＢｒｉｇｇｓＩｎｓｔｉｔｕｅ（ＪＢＩ）临床证据实践

应用系统（ＪＢＩＰＡＣＥＳ）的实践程序（ＧＲＩＰ），基于现

有的最佳证据（即Ａ级证据），制订审查指标。虽然

临床护士不断在实践中积极探索和总结经验，但真

正基于循证的长期卧床老年患者ＤＶＴ管理最佳证

据尚不明确。本研究通过对长期卧床老年患者实施

ＤＶＴ预防管理的最佳实践证据，旨在促进护士依据

循证指导，提高ＤＶＴ预防管理质量。

一般资料　选择复旦大学附属华山医院老年科

病房长期卧床患者。纳入标准：（１）符合Ｐａｄｕａ预测

评分高危≥４分
［５］；（２）年龄≥６０岁；（３）卧床时间＞３

天；（４）患者知情同意。排除标准：（１）并发多脏器衰

竭者；（２）癌症终末期患者；（３）ＤＶＴ患者。选取

２０１８年６—８月共３０例患者作为对照组，２０１８年９—

１１月共３０例作为观察组，两组性别、年龄、体重和

Ｐａｄｕａ预测评分比较，差异无统计学意义（表１）。

表１　实践前两组患者一般资料比较

犜犪犫１　犌犲狀犲狉犪犾犱犪狋犪犫犲狋狑犲犲狀狋狑狅犵狉狅狌狆狊犫犲犳狅狉犲狆狉犪犮狋犻犮犲 （狀＝６０，狓
－
±狊）

Ｉｔｅｍｓ Ｓｅｘ（ｍａｌｅ／ｆｅｍａｌｅ） Ａｇｅ（ｙ） Ｗｅｉｇｈｔ（ｋｇ） ＰａｄｕａＳｃｏｒｅ

Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ ２６／４ ８１．９７±６．７２ ６７．０２±６．３２ ６．００±１．５５

Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ ２５／５ ８０．９７±５．７７ ６５．９０±５．７１ ６．６０±１．６５

χ
２／狋 ０．１３１ ０．６９６ ０．７２６ １．２８７

犘 ０．７１８ ０．４９２ ０．４６１ ０．２０８

　　评估工具　美国国家卫生服务机构（ＮＨＳ）建

议，所有患者在入院时都应进行ＤＶＴ风险评估
［９］。

本研究使用Ｐａｄｕａ预测评分表
［５］，该量表包含１１个

危险因素：活跃癌症，ＤＶＴ病史，活动度降低，血栓

形成倾向的病情，创伤手术（１个月内），高龄（≥７０

岁），心／肺衰竭，急性心梗，急性感染／风湿性疾病，

肥胖（ＩＢＭ≥３０），正在激素治疗。每个危险因素１

～３分，将患者分为高危和低危两组，高危≥４分，低

危＜４分，该表已验证可对内科住院患者ＶＴＥ风险

进行有效分层［１０］，区分患者ＤＶＴ风险度
［１１］。

干预方法　对照组采用常规ＤＶＴ预防护理，

包括抗凝药物使用及观察、下肢抬高及按摩、穿弹力

袜、常规健康教育（责任护士对患者宣教ＤＶＴ发病

率、长期卧床的影响及预防方法，每周１次）等措施。

观察组在常规ＤＶＴ预防护理基础上，遵循ＪＢＩ的最

佳证据应用程序，增加护士规范培训、使用Ｐａｄｕａ

评分、多学科团队评估危险分级，制订个性化健康教

育（责任护士宣教，高危患者每周３次、低危患者每

周１次，内容在常规健康教育基础上，针对患者所评

出的危险因素，进行逐条分析和健康知识普及，１个

月后再评分）、下肢气泵按摩、给予患者更多方案选

择权。于２０１８年６—１１月对长期卧床老年患者实

践ＤＶＴ预防管理，包括证据应用前的基线审查、证

据临床应用及证据应用后再审查等３个阶段。

组建证据应用项目小组　项目小组成员５人，

接受过临床实证应用项目系统培训的组长１人，负

责证据提供及培训方法学等；其他成员包括护士长、

护理组长等共４人，均参与过循证护理实践项目，负

责制订策略，培训和指导病区护士。护士培训选取

老年科病房护士２２人，均为女性，年龄２４～５０

（３４．３８±２．１８）岁；职称：主管护师４人，护师１６人，

护士２人；学历：本科１０人，大专１２人，进行为期１

周的ＤＶＴ预防管理最佳实践培训。

最新证据获取及应用　检索ＪＢＩ数据库ＤＶＴ

风险评估工具和长期卧床老年患者ＤＶＴ预防管理

的证据总结及证据应用推荐意见，推荐意见均采用

Ａ级和Ｂ级
［１２－１７］，转化为１４条审查指标：指标１为

护士接受过基于循证的老年长期卧床患者ＤＶＴ预

防管理；指标２为入院时护士评估老年住院患者

Ｐａｄｕａ评分；指标３为当患者发生病情变化时，需要

再次评估Ｐａｄｕａ评分；指标４为卧床时间＞７２ｈ者

需再行Ｐａｄｕａ评分；指标５为患者住院期间，护士提

供ＤＶＴ高危患者每周一次知识宣教；指标６为患

者住院期间，护士提供非ＤＶＴ高危患者每两周一

次宣教；指标７为出院时患者及家属获得ＤＶＴ预

防信息；指标８为对Ｐａｄｕａ评分高危者行下肢间歇

性气泵压迫预防；指标９为对卧床时间＞７２ｈ者行

主动或被动下肢锻炼；指标１０为多学科团队讨论患

者ＤＶＴ预防方案并记录；指标１１为有患者Ｐａｄｕａ

评分的相关记录；指标１２为有ＤＶＴ预防宣教的相

关记录；指标１３为有ＤＶＴ预防措施的相关记录；

指标１４为患者可参与选择ＤＶＴ预防方案，需同时
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考虑临床指征和个人需求。

数据收集与结果评价　现场观察法：采用单盲

法由小组成员观察护士行为；护士长审查护士评估

的准确性。查阅护理记录单有无记录ＤＶＴ危险度

和预防措施，有无多学科团队讨论记录。访谈法：对

护士访谈并行ＤＶＴ预防问卷，对家属访谈以明确

护士是否执行相关指标。实施证据前的基线审查于

２０１８年５月由小组成员逐条进行质量审查。

证据临床应用步骤　根据审查结果，了解ＤＶＴ

预防管理现状，找出其与审查标准间的差异。分析

差异的原因和障碍，寻求可获取到的帮助和可供利

用的有效资源，将现有最佳证据融入实践过程。再

审查经过１２周的证据应用，按照基线审查的资料收

集方法，观察员于２０１８年１１月再行审查。

评价方法　小组成员用单盲法评价全部１４条指

标是否执行：符合计是，不符合计否，不确定计不确

定。比较两组患者ＤＶＴ发生率、高敏Ｃ反应蛋白

（ｈｉｇｈｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙＣｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ｈｓＣＲＰ）含量、下肢

疼痛发生率、每日锻炼时间、每日气泵治疗时间。

统计学方法　采用ＳＰＳＳ１９．０软件，以频数、均

值对资料进行描述性分析；采用χ
２ 检验、狋检验比较

护士、患者在证据应用前后对审查指标的依从性，患

者ＤＶＴ发生率、血ｈｓＣＲＰ含量
［１８］、下肢疼痛发生

率及每日气泵治疗时间。检验水准犪＜０．０５。

审查结果　证据应用前后，１４条指标的审查结

果见表２，患者下肢情况比较见表３。

表２　证据应用前后１４条指标的审查结果

犜犪犫２　犚犲狊狌犾狋狊狅犳１４犪狌犱犻狋狊犫犲犳狅狉犲犪狀犱犪犳狋犲狉犲狏犻犱犲狀犮犲犪狆狆犾犻犮犪狋犻狅狀

Ａｕｄｉｔｓｔｄ
Ｂｅｆｏｒｅ（狀＝３０） Ａｆｔｅｒ（狀＝３０）

Ｙ Ｎ Ｎ／Ａ Ｙ Ｎ Ｎ／Ａ
χ
２ 犘

１ ３ ２７ ０ ３０ ０ ０ ４９．０９１ ＜０．００１

２ ０ ３０ ０ ３０ ０ ０ ５６．０６７ ＜０．００１

３ ０ ３０ ０ ３０ ０ ０ ５６．０６７ ＜０．００１

４ ０ ３０ ０ ３０ ０ ０ ５６．０６７ ＜０．００１

５ ０ ３０ ０ ３０ ０ ０ ５６．０６７ ＜０．００１

６ １２ １８ ０ ３０ ０ ０ ２２．９３７ ＜０．００１

７ １２ １８ ０ ３０ ０ ０ ２２．９３７ ＜０．００１

８ ０ ３０ ０ ３０ ０ ０ ５６．０６７ ＜０．００１

９ １２ １８ ０ ３０ ０ ０ ２２．９３７ ＜０．００１

１０ ４ ２６ ０ １２ １８ ０ ５．４５５ ０．０２０

１１ ０ ３０ ０ ３０ ０ ０ ５６．０６７ ＜０．００１

１２ １２ １８ ０ ３０ ０ ０ ２２．９３７ ＜０．００１

１３ １２ １８ ０ ３０ ０ ０ ２２．９３７ ＜０．００１

１４ ０ ３０ ０ ６ ２４ ０ ４．６３０ ０．０３１

　Ｙ：Ｙｅｓ；Ｎ：Ｎｏ；Ｎ／Ａ：Ｎｏｔａｐｐｌｉｃａｂｌｅ．

表３　证据应用前后患者下肢情况比较

犜犪犫３　犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳狋犺犲犾狅狑犲狉犾犻犿犫狊犫犲犳狅狉犲犪狀犱犪犳狋犲狉犲狏犻犱犲狀犮犲犪狆狆犾犻犮犪狋犻狅狀 （狀＝６０）

Ｉｔｅｍｓ Ｃａｓｅ（狀） ＤＶＴ（狀） ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） Ｐａｉｎ（狀） Ｐｕｍｐｕｓｅ／ｄａｙ（ｍｉｎ）

Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ ３０ ４ ４９．４００±５．７９９ ５ ８．１６７±０．５５７

Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ ３０ ０ １４．６００±１．６０７ １ １９．８３０±１．２９０

χ
２／狋 ４．２８６ ５６．２７８ ２．９６３ ６５．２０３

犘 ０．０３８ ＜０．００１ ０．０８５ ＜０．００１

　ＤＶＴ：Ｄｅｅｐｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ；ｈｓＣＲＰ：ＨｉｇｈｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙＣｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ．

　　讨论　基线调查结果显示大部分长期卧床的老

年患者未行ＤＶＴ风险评估，对ＤＶＴ认知不足。主

要原因是ＤＶＴ风险评估并未纳入常规入院评估体

系中，护士对ＤＶＴ风险预测量表、危险度、预防措

施均缺乏了解，通过指导护士查询循证文献，接受相

关培训，将ＤＶＴ风险评估量表纳入入院评估，提高

护士对ＤＶＴ预防管理最佳实践知识的掌握。患者

及家属缺乏健康教育资料，通过基础调研，制作健康

教育海报和科普手册，护患沟通，及时发现并解决问

题。对不愿意主动运动的患者，护士持续宣教和亲

身示范，邀请主动锻炼的患者参与交流，树立榜样作

用。经过医护患三方沟通，病情允许的情况下尊重

２０７



　卫　尹，等．基于循证的长期卧床老年患者深静脉血栓（ＤＶＴ）的预防管理实践

患者治疗意愿，选择适合的干预措施。通过上述对

策，再审查时各项审核指标得到显著提升。

基于循证的ＤＶＴ预防实践项目规范了管理流

程，提高了护士对ＤＶＴ的认知。此前ＤＶＴ风险评

估一直未被重视，护士对量表的选择和内容都缺乏

了解，对ＤＶＴ预防的重视度不够，往往在患者发生

ＤＶＴ后，才被动地选择治疗及应对。文献报道，

ＤＶＴ风险评估具有较高特异性，并能产生预测值，

能够避免过度用药［１９］，而具有警戒成分的多方面干

预措施可能最有效。本项目实践过程中发现，长期

卧床老年患者为ＤＶＴ高危患者，通过多种方式反

复宣教，能够促进患者主动进行预防管理，及早筛查

和及时干预对患者预防ＤＶＴ最为有效和经济。当

筛查为ＤＶＴ高危患者时，及时规范预防措施，如通

过每日气泵间歇性压迫帮助下肢被动运动、促进淋

巴和静脉血液的回流；通过持续有效多种形式的健

康教育，促进患者树立健康信念而有效实施主动管

理，促进患者主动运动等，都能够有效避免ＤＶＴ的

发生。

鉴于目前国内临床实际情境，患者参与医疗决

策依旧受限，本项目中仅有２５％的患者能够有效参

与到ＤＶＴ预防预案的决策中。在后续研究中，希

望更多的患者能够自主参与决策。
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