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基于 Caprini 血栓风险评估量表的针对性在重症脑出血术后昏迷

患者中的应用效果
彭俊杰

十堰市太和医院神经重症医学科 湖北 十堰 442000

【摘 要】：目的：研究分析基于 Caprini血栓风险评估量表的针对性护理在重症脑出血术后昏迷患者中的临床应用效果。方法：

选取本院 2022年 1月至 2024年 12月治疗的 90例重症脑出血术后昏迷患者，以计算机随机排列分为对照组、观察组，各组例数

一致。其中对照组单纯实施常规护理，观察组在此基础上实施基于 Caprini血栓风险评估量表的针对性护理。研究分析不同护理方

案的临床应用效果。结果：观察组干预后下肢股静脉血流量、血流速度、峰流速、凝血酶原时间、活化部分凝血酶原时间均高于

对照组，干预后纤维蛋白原水平、并发症发生率均低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论：在重症脑出血术后昏迷患

者护理中实施基于 Caprini血栓风险评估量表的针对性干预，可明显改善与调整凝血功能、下肢血流动力学，且相关并发症发生率

较低。
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脑出血是一种临床常见的神经外科疾病，其发生与淀粉样

血管病、高血压、动脉硬化或颅内动脉瘤等因素存在密切联系，

症状以言语含糊、肢体麻木无力、头痛、呕吐、意识障碍等表

现为主，严重威胁患者身体健康、生命安全[1-2]。临床主要采取

手术方式治疗此疾病，可消除血肿、降低颅内压、挽救生命。

但是手术是一种有创性治疗方式，术后患者需长时间卧床休

养，可能加大静脉血栓栓塞症（如深静脉血栓形成等）的发生

风险，且大多数患者术后容易处于昏迷状态，同时因创伤、呼

吸机依赖等诸多因素影响，不利于提高临床疗效、改善预后[3-4]。

Caprini血栓形成评估表是现阶段评定患者静脉血栓发生风险

的工具之一，通过分析年龄等诸多危险因素评定静脉血栓发生

风险，进而划分不同风险等级，进而制定预防性、针对性的干

预方案，有利于降低静脉血栓发生率、改善预后。鉴于此，本

文研究分析基于 Caprini血栓风险评估量表的针对性护理在重

症脑出血术后昏迷患者中的临床应用效果，现报道如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取本院 2022年 1月至 2024年 12月治疗的 90例重症脑

出血术后昏迷患者，研究经医院医学伦理委员会审核。

纳入标准：①颅脑 CT等影像学检查、症状表现等综合诊

断为重症脑出血；②符合颅脑外科手术治疗适应症，无过敏反

应或禁忌证；③首次发病；④术后昏迷，格拉斯昏迷评分量表

（Glasgow Coma Scale，GCS）≤8分；⑤住院时间≥7d；⑥知

晓研究内容，自愿签订协议书。

排除标准：①下肢外伤、感染、静脉血栓栓塞症；②血液、

内分泌或免疫等系统性疾病；③凝血功能障碍或合并抗凝治疗

禁忌证；④心肝肾等组织严重障碍性病变；⑤恶性肿瘤；⑥深

静脉血栓形成既往史；⑦因个人原因申请退出研究或转院、失

联、断联。以计算机随机排列法分为对照组、观察组，一般资

料比较差异无统计学意义（P＞0.05）。见表 1。

表 1 一般资料（x̄±s）[n,(%)]

组别 对照组 观察组 t/x2 P

例数 45 45 - -

性别

男性 25(55.56) 23(51.11)
0.179 0.673

女性 20(44.44) 22(48.89)

年龄(岁) 65.89±6.22 66.08±6.39 0.143 0.887

病程时间(h) 1.43±0.25 1.42±0.17 0.222 0.825

1.2方法

对照组实施常规护理，即动态化、实时化检测患者血压、

心率、血氧饱和度等各项生命体征变化情况，2h/次帮助其翻身，

对受压处皮肤进行按摩；遵医嘱定时定量应用药物干预，如肝

素预防静脉血栓形成等。在此基础上，观察组实施基于 Caprini

血栓风险评估量表的针对性护理，具体如下：

（1）回顾性分析以往病例，通过万方、中国知网等渠道

检索相关循证依据，结合临床工作经验总结与分析静脉血栓形

成危险因素，基于 Cpaprini量表评估患者术后血栓形成风险，

划分如下：0分，无血栓形成风险；1分，低危风险；2分，中
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危风险；3～4分，高危风险；≥5分，1级高危风险。

（2）分级针对性护理干预：①无风险、低危干预：做好

患者术后每日液体出入量，抬高床头（高度：30°~45°），于背

下、受压一侧髋部放置软枕，实时检测下肢周径、颜色或温度

等相关信息的变化，若出现异常情况需及时告知医师并辅助其

对症干预。定期（2～4h/次）按摩下肢，时间：15～20min/次。

待其意识恢复、病情稳定后，辅助其开展床上主被动活动，如

屈伸双腿、蹬自行车等，时间：10～15min/次，次数：2次/d。

穿戴加压弹力袜，或注射药物来预防血栓形成等。②中危干预：

在无风险、低危干预基础上，联合实施物理预防，加大凝血功

能检测力度与强度，监测下肢腿围等相关数据并做好记录。为

患者穿戴梯度压力弹力袜（夜间脱下），检测下肢腿围状况，

若存在异常情况需及时暂停穿戴弹力袜。若患者穿戴效果不

佳，需应用动静脉足泵，应用期间实时监测各项生命体征，若

发生异常情况需及时暂停使用。③高危、极高危干预：在中危

基础上，于床头张贴高危警示标志，根据实际情况增加病房巡

视次数、频率，检测肢体情况，定期实施下肢血管彩超检查，

动态化检测凝血功能各项指标水平，评估静脉血栓形成危险因

素，并获取反馈结果。遵医嘱定时定量应用抗凝药物，用药期

间密切观察患者有无出血倾向，若下肢肿胀，需辅助其开展蹬、

踏等动作，加快局部血液循环。

两组干预时间均为入院时-出院时。

1.3观察指标

两组干预前后血流动力学各项指标水平比较：干预前后应

用彩超检测两组下肢股静脉血流量、血流速度、峰流速。

两组干预前后凝血功能各项指标水平比较：以 BE-XRM型

凝血检测仪检测两组干预前后凝血酶原时间、纤维蛋白原、活

化部分凝血酶原时间。

两组干预前后相关并发症发生率比较：即下肢深静脉血

栓、感染、压疮等。

1.4统计学方法

采取统计学软件 SPSS25.0分析数据，P<0.05，比较差异有

统计学意义。符合正态分布的计量数据“x̄±s”表示，t行差

异性检验；计数数据“n，%”表示，x2行差异性检验。

2 结果

2.1两组干预前后血流动力学各项指标水平比较

观察组干预后下肢股静脉血流量、血流速度、峰流速均高

于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 2。

表 2 两组干预前后血流动力学各项指标水平比较（x̄±s）

组别 对照组 观察组 t P

例数 45 45 - -

血流量(mL/s)
干预前 1.69±0.54 1.71±0.52 0.179 0.858

干预后 2.03±0.55* 2.31±0.58* 2.350 0.021

血流速度(cm/s)
干预前 7.22±1.23 7.24±1.29 0.075 0.940

干预后 8.05±1.41* 8.84±1.53* 2.547 0.013

峰流速(cm/s)
干预前 11.46±1.89 11.42±1.84 0.102 0.919

干预后 12.75±1.96* 13.89±2.08* 2.676 0.009

（注：*P＜0.05，组内干预前后比较差异有统计学意义）

2.2两组干预前后凝血功能各项指标水平比较

观察组干预后凝血酶原时间、活化部分凝血酶原时间均高

于对照组，干预后纤维蛋白原水平低于对照组，差异有统计学

意义（P<0.05）。见表 3。

表 3 两组干预前后凝血功能各项指标水平比较（x̄±s）

组别 对照组 观察组 t P

例数 45 45 - -

凝血酶原时间

(s)

干预前 9.77±1.23 9.59±1.37 0.656 0.514

干预后 12.43±1.09* 14.61±1.16* 9.187 0.000

纤维蛋白原

(g/L)

干预前 4.77±0.69 4.69±0.72 0.538 0.592

干预后 3.03±0.49* 2.45±0.53* 5.390 0.000

活化部分凝血

酶原时间(s)

干预前 25.66±2.76 25.85±2.45 0.345 0.731

干预后 29.23±2.33* 32.28±3.26* 5.106 0.000

（注：*P＜0.05，组内干预前后比较差异有统计学意义）

2.3两组干预前后相关并发症发生率比较

观察组相关并发症发生率低于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05）。见表 4。

表 4 两组干预前后相关并发症发生率比较[n,(%)]

组别 对照组 观察组 X2 P

例数 45 45 - -

下肢深静脉血栓 4(8.89) 1(2.22) - -

感染 3(6.67) 1(2.22) - -

压疮 3(6.67) 1(2.22) - -

发生率 10(22.22) 3(6.67) 4.406 0.036

3 讨论

脑出血是一种临床发生率较高的脑血管病变，一般情况下

是在患者剧烈活动或者情绪过激时发病，具有发病突然、病情
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进展速度较快等特点，且致残率、致死率较高[5]。临床通常采

取手术方式及治疗此疾病，但患者术后需长期卧床休养，加之

个人身体素质、止血等药物的应用，均可能加大术后静脉血栓

形成的发生风险，严重威胁其身心健康，不利于提高手术疗效、

改善预后[6-7]。为有效预防静脉血栓形成、加快术后恢复速度、

改善预后，需辅助实施科学有效的护理方案进行干预。常规护

理主要针对疾病症状进行干预，干预措施前瞻性、针对性、预

防性均较差，措施具有单一性、片面性等不足之处，难以获取

预期干预效果[8]。

Caprini血栓风险评估表是由美国外科博士 JosephA.Caprini所

设计，其中包含了大约 40个不同血栓形成危险因素，是一种

用于评估患者静脉血栓栓塞症发生风险的工具，通过分析危险

因素对患者静脉血栓栓塞症风险进行评定，可科学有效辅助医

师鉴别、评定高危患者，进而制定科学化、针对性的干预方案，

有利于降低静脉血栓发生率，改善预后、提高生活质量[9-10]。

本研究：观察组干预后下肢血流动力学指标、凝血功能指标水

平均优于对照组，并发症发生率低于对照组（P＜0.05）；可见，

基于 Caprin血栓风险评估量表的针对性护理应用效果理想。分

析其原因：通过分析术后昏迷患者静脉血栓形成的危险因素，

立足于评估结果对应划分其风险等级，为其给予个性化、层级

化的护理服务，能弥补常规护理的不足之处，对无风险或低危

者实施基础性预防护理，以按摩、被动活动来改善局部血液循

环；对中危者给予物理分级干预，联合应用多样化工具（如弹

力袜等），能有效加快下肢血流回流，促进渗透液吸收，优化

下肢血流动力学；对高危、极高危者，联合实施药物预防干预，

可调整血液高凝情况。

综上所述，基于 Caprini血栓风险评估量表的针对性护理

应用于重症脑出血术后昏迷患者中效果显著，可改善下肢血流

动力学、凝血功能，降低相关并发症发生率。
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