
Medical Tribune 医学论坛 第 8 卷第 13 期 2026 年

64

骨折术后患者 DVT 风险评估量表应用及静脉血栓预防效果观察
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【摘 要】：目的：探讨骨折术后患者深静脉血栓（DVT）风险评估量表的临床应用价值，并观察基于风险评估的分层预防策略

对静脉血栓形成的预防效果。方法：选取 2023年 12月至 2025年 6月收治的 110例骨折术后患者作为研究对象，采用随机数字表

法分为观察组（55例）和对照组（55例）。观察组应用 Caprini风险评估量表进行 DVT风险分层，并根据评估结果实施个体化预

防措施；对照组采用常规预防方案。比较两组患者 DVT发生率、凝血功能指标、下肢肿胀程度及住院时间等指标。结果：观察组

DVT发生率为 3.64%（2/55），显著低于对照组的 14.55%（8/55），差异有统计学意义（P＜0.05）。干预后，观察组凝血酶原时

间（PT）、活化部分凝血活酶时间（APTT）较对照组延长，D-二聚体水平低于对照组（P＜0.05）。观察组下肢肿胀程度评分及

住院时间均优于对照组（P＜0.05）。结论：骨折术后应用 Caprini风险评估量表进行 DVT风险分层，并据此实施个体化预防措施，

可显著降低 DVT发生率，改善凝血功能指标，促进患者康复，具有重要的临床应用价值。
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深静脉血栓（Deep Vein Thrombosis，DVT）是指血液在深

静脉腔内异常凝结，阻塞静脉管腔，导致静脉回流障碍的一种

常见血管外科疾病。骨折术后患者由于创伤应激、手术操作、

术后制动、卧床休息等多种因素的综合作用，成为 DVT发生

的高危人群[1]。近年来，随着对静脉血栓栓塞症认识的不断深

入，国内外学者逐渐认识到，对骨折术后患者进行科学、规范

的风险评估，并据此实施分层预防策略，是降低 DVT发生率

的关键环节[2-3]。风险评估量表作为一种简便、快捷、可量化的

评估工具，能够帮助临床医护人员识别高危患者，合理配置医

疗资源，避免过度预防或预防不足。目前临床应用较为广泛的

DVT风险评估工具包括 Caprini 量表、Rogers 量表、Autar 量

表等[4]，其中 Caprini量表因其评估维度全面、风险分层清晰、

可操作性强，在骨科领域获得了较多认可[5]。

基于此，本研究选取 2023年 12月至 2025年 6月收治的

110例骨折术后患者，探讨 Caprini风险评估量表的临床应用效

果，并观察基于风险评估的分层预防策略对静脉血栓形成的实

际预防效果，以期为临床工作提供参考依据。

1 资料与方法

1.1临床资料

纳入 2023年 12月至 2025年 6月于本院骨科住院治疗的

骨折术后患者 110例作为研究对象。采用随机数字表法均分为

2组，观察组（n=55），男 31例，女 24例；年龄 22～78岁，

平均年龄（52.36±12.47）岁；骨折类型：股骨骨折 18例，胫

腓骨骨折 15例，肱骨骨折 9例，桡尺骨骨折 7例，骨盆骨折 6

例；手术方式：闭合复位内固定 31例，切开复位内固定 24例。

对照组（n=55），男 29例，女 26例；年龄 20～79岁，平均

年龄（53.12±13.05）岁；骨折类型：股骨骨折 16例，胫腓骨

骨折 16例，肱骨骨折 10例，桡尺骨骨折 7例，骨盆骨折 6例；

手术方式：闭合复位内固定 30例，切开复位内固定 25例。两

组患者在性别、年龄、骨折类型、手术方式等方面具有可比性

（P＞0.05）。

纳入标准：（1）年龄≥18周岁；（2）经影像学检查确诊

为四肢骨折或骨盆骨折，并于住院期间接受手术治疗；（3）

术后住院时间≥7天；（4）患者知情同意并自愿参与本研究。

排除标准：（1）术前已确诊 DVT者；（2）合并严重心、

肝、肾功能不全者；（3）有出血倾向或凝血功能障碍者；（4）

长期服用抗凝药物者；（5）妊娠或哺乳期女性；（6）合并恶

性肿瘤者；（7）拒绝参与研究者。

1.2方法

对照组采用常规 DVT预防措施，具体内容如下：（1）术

后为患者及其家属提供针对性的健康指导，重点讲解 DVT的

发病机制与预防意义，强化其对规范管理的认识；（2）鼓励

并指导患者尽早开始下肢功能训练，如踝关节屈伸运动、大腿

前侧肌肉的等长收缩练习；（3）术后满 6小时即启动间歇充

气加压治疗，每天安排 2 次，每次持续半小时；（4）根据医

嘱每日皮下注射一次低分子肝素，疗程控制在 7至 14天之间；

（5）在病情允许的前提下，倡导患者尽早离床活动，并根据

身体恢复状况逐步提升活动强度与时长。
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观察组在常规预防措施基础上，应用 Caprini风险评估量

表进行 DVT风险分层评估，并根据评估结果实施个体化分层

预防措施。

Caprini量表评估：患者术后 24小时内由经过统一培训的

责任护士完成 Caprini量表评估。该量表涵盖年龄、体重指数、

手术类型、既往血栓病史、家族史、合并疾病、卧床时间等 40

余个危险因素，每个因素根据其对血栓形成的影响程度赋予

1～5分不等[6]。根据累计总分将患者分为四个风险等级：低危

（0～1分）、中危（2分）、高危（3～4分）、极高危（≥5分）。

分层预防措施：低危组：基础预防为主，包括早期功能锻

炼、健康宣教、尽早下床活动。中危组：基础预防+物理预防，

物理预防包括梯度压力弹力袜或间歇充气加压装置。高危组：

基础预防+物理预防+药物预防，药物预防首选低分子肝素，根

据患者体重和肾功能调整剂量，使用时间持续至术后 2～4周

或至患者完全活动自如。极高危组：在高危组预防措施基础上，

加强监测频率，每 3～5天复查下肢血管彩色多普勒超声，必

要时联合使用其他抗凝药物（如利伐沙班等），并邀请血管外

科会诊。

观察组的干预根据术后状态进行评估于调整——术后第 3

天、第 7天及出院前会再次完成 Caprini评分，一旦发现评分

出现波动，便立即对原有预防方案做出适应性调整。

1.3主要观察指标

（1）DVT发生率：所有患者分别于术后第 3天、第 7天、

第 14天（或出院前）行下肢血管彩色多普勒超声检查，明确

有无 DVT形成。DVT诊断标准参照中华医学会血管外科学组

制定的《深静脉血栓形成的诊断和治疗指南（第三版）》[7]。

（2）凝血功能指标：分别于术前、术后第 3天、术后第 7

天采集患者空腹静脉血，检测凝血酶原时间（PT）、活化部分

凝血活酶时间（APTT）、D-二聚体水平；

（3）下肢肿胀程度：于术后第 1 天、第 7天测量双侧下

肢同一水平周径（髌骨上缘 15cm 处及髌骨下缘 10cm 处），

计算患侧与健侧周径差值；③住院时间：记录两组患者术后住

院天数；

（4）不良事件监测：密切观察并记录与药物相关的出血

事件、皮肤过敏反应及皮下瘀斑等不良反应的发生情况。

1.4统计学方法

全部数据分析基于 SPSS 26.0软件进行。其中，计量资料

采用均值±标准差（x±s）表示，两组间比较运用独立样本 t

检验，组内前后比较则使用配对 t检验；计数资料以例数（百

分比）形式呈现，组间差异通过 x2检验或 Fisher精确概率法评

估；等级资料的比较选用秩和检验。设定 P＜0.05作为差异具

有统计学意义的阈值。

2 结果

2.1两组患者 DVT发生率比较

术后随访期间，观察组共发生 DVT 2例（3.64%），其中

小腿肌间静脉血栓 1例，腘静脉血栓 1例，均为无症状性血栓；

对照组共发生 DVT 8例（14.55%），其中小腿肌间静脉血栓 4

例，腘静脉血栓 2例，股静脉血栓 1例，胫后静脉血栓 1例，

患肢肿胀 1例、疼痛 1 例。观察组 DVT发生率显著低于对照

组，差异有统计学意义（x2=4.274，P=0.039＜0.05）。两组均

未发生症状性肺栓塞病例。

2.2两组患者凝血功能指标比较

术前，观察组与对照组的 PT、APTT 及 D-二聚体水平相

近，组间差异均未见统计学意义（P＞0.05）。术后第 3天，两

组的 PT和 APTT 均较术前有所缩短，D-二聚体则呈现升高趋

势，但两组之间各指标仍无显著差异（P＞0.05）。术后第 7

天：观察组的 PT和 APTT明显长于对照组，而 D-二聚体水平

则低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。详见表 1。

表 1 两组患者凝血功能指标术后第 7天比较（x±s）

组别 观察组 对照组 t值 P值

例数 55 55

PT(s) 12.35±1.12 11.06±1.08 6.142 <0.001

APTT(s) 34.28±2.86 31.15±2.73 5.873 <0.001

D-二聚体(mg/L) 0.38±0.12 0.62±0.18 -8.246 <0.001

2.3两组患者下肢肿胀程度比较

术后第 1天，两组患侧与健侧下肢周径差值比较差异无统

计学意义（P＞0.05）。术后第 7天，观察组患侧与健侧下肢周

径差值为（1.28±0.45）cm，对照组为（2.36±0.67）cm，观

察组下肢肿胀程度显著轻于对照组，差异有统计学意义

（t=-9.874，P＜0.001）。

2.4两组患者住院时间比较

观察组术后住院时间为（12.35±2.86）天，对照组为（15.68

±3.42）天，观察组住院时间显著短于对照组，差异有统计学

意义（t=-5.496，P＜0.001）。

2.5观察组 Caprini量表风险评估结果及分层预防实施情况

观察组 55例患者术后首次 Caprini量表评估结果显示：低

危组 6例（10.91%），中危组 14例（25.45%），高危组 27例

（49.09%），极高危组 8例（14.55%）。动态评估发现，术后

第 7天有 11例患者风险等级下降，主要集中在低危和中危组，

2例患者因出现新发危险因素，如下肢肿胀加重、卧床时间延

长等风险等级上升。所有患者均根据评估结果及时调整预防方

案，预防措施落实率为 100%。
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2.6不良反应发生情况

观察组发生注射部位皮下瘀斑 3例（5.45%），轻微牙龈

出血 1例（1.82%），未发生严重出血事件；对照组发生皮下

瘀斑 2例（3.64%），未发生出血事件。两组不良反应发生率

比较差异无统计学意义（P＞0.05）。

3 讨论

骨折术后 DVT的发生是多种危险因素共同作用的结果，

Virchow三联征（静脉血流淤滞、血管内皮损伤、血液高凝状

态）是其核心病理机制。骨折及手术损伤血管内皮，术后制动

致静脉回流减慢，创伤应激激活凝血系统，三者相互促进[8]。

本研究中对照组DVT发生率为 14.55%，与文献报道的 10%～30%

一致。值得注意的是，8例 DVT患者仅 2例出现临床症状，提

示单纯依靠体征极易漏诊，必须借助风险评估工具主动筛查。

Caprini 风险评估量表被美国胸科医师学会推荐为外科患

者 VTE首选评估工具之一。其优势在于：评估维度全面（涵

盖 40余个危险因素）；风险分层清晰（低危 0～1分，中危 2

分，高危 3～4分，极高危≥5分）；可动态评估[9]。本研究中，

观察组有 11例术后第 7天风险等级下降、预防措施降级，2例

上升、措施升级。应用 Caprini量表实施分层预防后，观察组

DVT发生率（3.64%）显著低于对照组（14.55%），且观察组

术后 PT、APTT延长，D-二聚体降低，提示高凝状态得到有效

控制。分层预防策略的核心是“风险分级、预防分级”。本研

究中，低危患者仅需基础预防，中危增加物理预防，高危及极

高危联合药物预防。基础预防包括健康宣教、踝泵运动、尽早

下床、充足饮水、避免下肢静脉穿刺[10]。物理预防包括梯度压

力弹力袜和间歇充气加压装置，无出血风险，适用于抗凝禁忌

者。药物预防首选低分子肝素，优势为生物利用度高、出血风

险低。使用要点：按体重 100IU/kg及肾功能确定剂量；术后 6～

12小时首次给药；腹部皮下交替注射。

静脉血栓风险是动态变化的[11]。本研究在术后第 3天、第

7天及出院前重复评估，发现相当比例患者风险等级改变：下

床活动后下降，出现感染或卧床时间延长时上升。若仅入院时

评估一次，可能导致预防不足或过度。临床应建立动态评估机

制，在术后、病情变化、转科、出院前等关键节点复评。

本研究存在以下局限性：观察时间短，样本量较小（110

例），单中心研究可能存在选择偏倚；未实施盲法；未与其他

量表进行头对头比较。未来研究可探索 Caprini 量表在不同骨

折亚组的应用价值，开发智能化决策支持系统，开展卫生经济

学评价。

总之，骨折术后患者 DVT风险高，常规预防效果有限。

Caprini量表操作简便、评估全面，基于其评估结果实施分层预

防策略，可使 DVT发生率从 14.55%降至 3.64%，改善凝血功

能，减轻下肢肿胀，缩短住院时间，且不增加不良反应。建议

在骨折术后常规应用 Caprini量表进行动态风险评估，形成评

估-干预-再评估-调整干预的闭环管理，切实降低 DVT发生率。
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