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比较
*

种血栓风险评估表对骨科大手术患者术后下肢深静脉血栓形成"

)U8

#的预测价值!筛选适宜骨科大

手术患者使用的血栓风险评估工具$方法
!

采用回顾性病例对照研究!选取
#"/!

年
+3/#

月在重庆某三甲医院行骨科大手术的

/,0

例患者为研究对象!将确诊下肢
)U8

的
!,

例为
)U8

组!未发生下肢
)U8

的
/*4

例患者为对照组!分别采用
e=DD>

%

.A

N

F:;:

%

5H?AF

血栓风险评估表对患者进行血栓风险评分!绘制受试者工作特征曲线"

([.

#!应用
([.

曲线分析和
2

检验评价
*

种血栓

风险评估表对骨科大手术人群下肢
)U8

的预测价值$结果
!
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种血栓风险评估表的
([.

曲线下面积

"

5i.

#分别为"

"170,\"1"/7

#%"

"1+,"\"1"!+

#%"

"14#*\"1"*,

#!其中
e=DD>

评估表的
5i.

与另外两种评估表比较差异均有统

计学意义"

!

#

"1"0

#!而
.A

N

F:;:

与
5H?AF

比较差异无统计学意义"

!

$

"1"0

#$结论
!

e=DD>

风险评估表对骨科大手术患者下肢

)U8

的风险预测能力最高!更适合临床医生对
)U8

的诊断和鉴别诊断$而其余两种更适宜临床护理人员筛查应用$

关键词"骨科大手术'

!

深静脉血栓形成'

!

风险评估表'

!

预测价值
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深静脉血栓形成$

)U8

%是一种多发于下肢血管的血液回

流障碍性疾病#它增加患者住院时长和经济负担#严重者血栓

脱落栓塞肺动脉及其分支#危及患者生命'有研究表明#骨科

大手术$全髋关节置换术-全膝关节置换术及髋部周围骨折手

术%患者发生
)U8

的风险高达
!"2

以上(

/6#

)

#是外科手术中发

生
)U8

风险最高#但却是可预防的死亡原因(

*

)

'因此#科学

评估
)U8

风险因素及其水平是降低骨科大手术患者
)U8

发

生率-提高患者生活质量-减轻家庭和社会的负担的重要内

容(

!60

)

'第九版美国胸科医师协会指出#对于怀疑下肢
)U8

的患者首选临床风险预测而不是进行常规的诊断试验(

+

)

'目

前#

)U8

评估工具较多#有
e=DD>

评分表-

P̂̀

医学中心血栓

评估表-

.A

N

F:;:

血栓评估表-

5H?AF

血栓风险评估量表-

VAGHA

预测评分表-

(5V

评分法等
#"

余种#不同的评估量表各具优

势#也存在一定限制'因不同科室的患者面临的危险因素不

同#何种评估量表更适用于不同疾病患者目前尚存争议'作者

针对
)U8

发生率高的骨科大手术患者#选用临床常用的

e=DD>

-

.A

N

F:;:

-

5H?AF*

种血栓风险评估表#分别比较
*

种评估

表的预测价值#为骨科医务人员选择合适的
)U8

风险评估工

具提供参考'

$

!

资料与方法

$1$

!

一般资料
!

选取
#"/!

年
+

月至
/#

月在重庆某三甲医院

施行骨科大手术后的患者#将经过多普勒超声确诊为
)U8

的

患者作为
)U8

组$

0f!,

%#未发生
)U8

的患者为对照组$

0f

/*4

%'纳入标准!$

/

%年龄大于或等于
/,

岁&$

#

%施行过全髋关

节置换术-全膝关节置换术或髋部周围骨折手术$髋臼骨折-股

骨头骨折-股骨颈骨折-股骨转子间骨折的切开复位内固定

术%&$

*

%术后明确诊断下肢
)U8

者'排除标准!$

/

%术前有下

肢
)U8

-浅静脉血栓者&$

#

%患有严重血液系统疾病者&$

*

%资

料不全#影响判断者'

,

*!#/

,

检验医学与临床
#"/4

年
0

月第
/!

卷第
7

期
!

SAJ'=G.D:;

!

'A

I

#"/4

!

U9D1/!

!

W917

"

基金项目!重庆市科技攻关计划项目$

C>?C#"/#

@@

6

IIQ

>/"""/

%'

!!

作者简介!谢渊#女#护师#主要从事外科护理方面的研究'

!

%

!

通信作者#

]6LA:D

!

+!*/+*,44

(OO

1C9L

'



$1/

!

研究工具

$1/1$

!

一般资料登记表
!

由研究者自制#其内容包括!姓名-

性别-年龄-住院号-体质量指数-手术名称-

)U8

部位-术后使

用抗凝剂'

$1/1/

!

深静脉血栓风险评估表
!

选用临床常用的
e=DD>

-

.A6

N

F:;:

-

5H?AF*

种
)U8

风险评估表进行评估'

e=DD>

血栓风险

评估表采用
#""+

年修订的
e=DD>

改良版本#包含
7

项症状-体

征和
/

项其他诊断#根据累计得分将患者发生
)U8

风险分为

*

个等级!评分小于
/

分为低危险度&评分
/

#

#

分为中危险

度&评分大于或等于
*

分为高危险度'

.A

N

F:;:

血栓风险评估

表采用
#""0

年修订版本#该版本被美国胸科医师协会推荐应

用于除整形外科以外的手术患者静脉血栓栓塞症预防的临床

实践指南#包含疾病史-手术史和实验室检查等
*+

项不同的危

险因素#根据患者的总评分将
)U8

发生风险分为
!

个等级!低

危险度$

#

*

分%-中危险度$

*

#

!

分%-高危险度$

0

#

,

分%-超

高危险度$

$

,

分%&

5H?AF

血栓风险评估表采用
#""*

年修订版

本#包含年龄-体质量指数-活动-创伤风险-特殊风险$针对女

性患者%-高危疾病和外科手术等
*4

项危险因素'

$1'

!

方法
!

通过医院病案信息中心获取患者临床资料#用一

般资料登记表记录患者一般情况'然后用
e=DD>

-

.A

N

F:;:

-

5H6

?AF

评估表分别对所纳入患者进行
)U8

风险的回顾性评估#

)U8

的诊断以多普勒超声诊断结果为依据#分别评价
*

种血

栓风险评估量表对骨科大手术患者术后下肢
)U8

的预测

价值'

$11

!

统计学处理
!

采用
$V$$/71"

软件进行分析'计量资料

以
I\C

表示#计数资料以百分数表示'分别绘制
*

种血栓风

险评估表的受试者工作特征曲线$

([.

%#采用
'=GCADC

软件对

*

种血栓风险评估表
([.

曲线下面积进行
2

检验#比较
*

种

评估表的曲线下面积$

5i.

%#评价其预测价值的准确性'

/

!

结
!!

果

/1$

!

患者的一般资料比较
!

符合纳入标准的临床病历资料共

/,0

例#其中全髋关节置换术
,0

例-全膝关节置换术
*4

例#髋

部骨折手术
+*

例&术后
/#B

均给予皮下注射低分子肝素钠

"1!LS

'

)U8

组患者
!,

例&其中男
#!

例-女
#!

例&年龄
#!

#

7#

岁#平 均 $

071#\/414

%岁'

)U8

位 于 左 下 肢
**

例

$

+,142

%#右下肢
/#

例$

#02

%#双下肢
*

例$

+1*2

%#

#

例患者

同时发生了肺栓塞&对照组患者
/*4

例#其中男
+*

例-女
4!

例&年龄
/7

#

7*

岁#平均$

+#14\/01!

%岁'两组性别-年龄比

较差异无统计学意义$

!

$

"1"0

%'见表
/

'

表
/

!!

患者一般资料比较

组别
0

性别

男"女$

0

"

0

%

年龄(

0

$

2

%)

$

4"

岁
&

4"

岁

体质量指数(

0

$

2

%)

'

#*R

@

"

L

#

#

#*R

@

"

L

#

手术名称(

0

$

2

%)

全髋关节

置换术

全膝关节

置换术

髋部周围

骨折手术

血栓部位(

0

$

2

%)

左下肢 右下肢 双下肢
使用抗凝剂

)U8

组
!, #!

"

#! /+

$

**1*

%

*#

$

++14

%

/,

$

*410

%

*"

$

+#10

%

#

$

!1#

%

"

$

"1""

%

!+

$

701,

%

**

$

+,14

%

/#

$

#01"

%

*

$

+1*

%

!,

$

/""1"

%

对照组
/*4 +*

"

4! !!

$

*#1/

%

7*

$

+417

%

!#

$

*"14

%

70

$

+71*

%

,*

$

+"1+

%

*4

$

#41"

%

/4

$

/#1!

%

3 3 3 /*4

$

/""1"

%

!!

注!

3

表示该项无数据'

/1/

!

*

种血栓风险评估表的
([.

曲线
!

以
e=DD>

-

.A

N

F:;:

-

5H?AF

血栓风险评估表评估患者的风险得分绘制的
([.

曲

线#

*

种血栓风险评估表的
([.

曲线下面积$

5i.

%分别为

$

"170,\"1"/7

%-$

"1+,"\"1"!+

%-$

"14#*\"1"*,

%#表明
*

种

评估表对骨科大手术后
)U8

预测均有一定价值'见表
#

'

表
#

!!

*

种血栓风险评估表
([.

分析

风险评估表
5i.

灵敏度$

2

%特异度$

2

%

$] 702.%

e=DD> "170, 7+1" 7"1" "1"/7 "17#/

#

"1770

.A

N

F:;: "1+," +*1" 4"1" "1"!+ "10,7

#

"144/

5H?AF "14#* ,,1" !71" "1"*, "1+!7

#

"1474

/1'

!

*

种血栓风险评估表的
5i.

比较
!

从
*

种血栓风险评

估表的
5i.

来看#

e=DD>

血栓风险评估表的风险预测价值最

大$

"170,\"1"/7

%#其次是
5H?AF

血栓风险评估表#但是并不

能显示两两之间比较的差异是否有统计学意义#因此采用

'=GCADC

软件对
*

种血栓风险表
([.

曲线下面积进行比较'

结果显示#

e=DD>

血栓风险评估表预测
)U8

的
5i.

与
.A

N

F:;:

比较#差异有统计学意义$

2f+1*#"

#

!f"1"""/

%&

e=DD>

血栓

风险评估表预测
)U8

的
5i.

与
5H?AF

比较#差异有统计学

意义$

2f+1/!7

#

!f"1"""/

%&而
5H?AF

血栓风险评估表与

.A

N

F:;:

血栓风险评估表比较的差异无统计学意义$

2f/1"/+

#

!f"1*"7,

%#表明
*

种血栓风险评估表对骨科大手术患者下

肢
)U8

形成均有一定预测能力#但
e=DD>

预测价值的准确性

最高'

'

!

讨
!!

论

'1$

!

骨科大手术后
)U8

发生情况
!

本研究共纳入
/,0

例骨

科大手术患者#术后
/#B

均皮下注射低分子肝素钠
"1!LS

#

但仍有
!,

例患者发生
)U8

#发生率高达
#0172

#甚至有
#

例

患者合并了肺栓塞#严重危害了患者术后康复'这提示医护人

员已意识到骨科大手术患者容易发生
)U8

#并参考
)U8

预防

指南采取了药物抗凝治疗的预防措施(

4

)

#但效果不甚理想#

)U8

发生率仍然偏高'其原因可能一方面与骨科大手术以高

龄患者居多#且手术创伤大-术后容易发生
)U8

&另一方面与

临床医护对
)U8

风险评估和筛查重视不够有关(

,67

)

'为降低

骨科大手术患者
)U8

发生率#不仅需要群体的预防性药物治

疗干预#更需要应用一种有效的血栓风险评估表进行有效的评

估和筛查#明确危险因素及危险等级#制订分层次的预防措施#

使患者预防
)U8

的有效性及安全性得到保证#同时也需要加

强
)U8

风险评估表应用培训#使医生护士都能正确使用评估

表#及时发现潜在危险因素#从医疗和护理
#

个层面同时采取

干预#增强干预效果#降低
)U8

发生率#减少患者经济负担#

促进患者早日康复'

'1/

!

*

种血栓风险评估表对骨科大手术后
)U8

预测价值比

较及应用建议
!

研究发现
e=DD>

-

.A

N

F:;:

和
5H?AF*

种血栓风

险评估表在骨科大手术患者
)U8

的预测中#

5i.

均大于
"1+

#

都有一定的预测价值#其中
e=DD>

评估表拥有较高的灵敏度

$

7+1"2

%和特异度$

7"1"2

%#与另两种评估表比较差异有统计

学意义$

!

#

"1"0

%#表明
e=DD>

对骨科大手术后患者
)U8

预

测价值更高'但临床应用中发现#

e=DD>

量表中的评估指标以

)U8

形成的症状-体征为主#对骨科手术患者缺少针对性的危

险因素评估#如创伤-高龄等高危因素(

7

)

'

.B9:

等(

/"

)的研究表

明实施同等手术的年长患者发生
)U8

的风险更高#且高龄患

,

!!#/
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者
)U8

风险水平成倍增长#提示
e=DD>

评估表更适合临床医

生诊断与鉴别诊断
)U8

#而非预防性筛查工具'同时#研究表

明
e=DD>

对
)U8

精确诊断#需结合
)6

二聚体-纤维蛋白原降

解产物等实验室检查指标#这使得该评估表在骨科大手术患者

中的应用受到一定限制(

//6/#

)

'

5H?AF

和
.A

N

F:;:

的
5i.

均低于
e=DD>

#且两评估表之间

比较差异无统计学意义$

!

$

"1"0

%'临床应用中发现#

5H?AF

和
.A

N

F:;:

评估表的评估指标中涉及
)U8

危险因素更全面#

使医护人员更容易发现高危险因素#有利于及时采取预防措

施'从评估表的设计背景和发展来看#

5H?AF

本身是基于骨科

患者设计的#更多体现骨科疾病的特点#但
5H?AF

血栓风险评

估表敏感度高达
,,1"2

#特异度却低至
!71"2

#说明该评估工

具本身可能存在过高地评估患者
)U8

风险的问题#这与
VA;6

;HCC:

等(

/*

)的研究论点一致'因此#对于骨科大手术高危人

群#选择
5H?AF

作为预测
)U8

评估工具时应该重新界定临界

值$

CH?69EE

值%#如此才能对骨科患者进行有效分层#减少不必

要的干预#降低医疗成本'

.A

N

F:;:

是由外科医生基于住院患

者制定#实验室检查
S=:G=;

阳性-血清同型半胱氨酸升高-凝

血酶原
#"#/"5

阳性-狼疮抗凝物阳性-抗心磷脂抗体升高都

是
)U8

形成的重要危险因素#如医院未常规开展这些检查#

.A

N

F:;:

评估分值将降低#会导致评估工具低估患者
)U8

风

险#不能识别.真正患者/#降低评估工具本身准确性'本研究

.A

N

F:;:

评估表
5i.

为
"1+,

#灵敏度为
+*1"2

#特异度为

4"1"2

#研究结果低于国内外其他相关研究(

/!

)

#可能与所调查

医院对骨科大手术患者未常规进行上述实验项目检查有一定

关系'

综上所述#

e=DD>

-

5H?AF

和
.A

N

F:;:*

种血栓风险评估表对

骨科大手术后
)U8

发生均有一定的预测价值#

e=DD>

评估表

更适合临床医生对
)U8

诊断和鉴别诊断#

5H?AF

和
.A

N

F:;:

评

估表有助于识别
)U8

高危因素#以便及早采取相应预防措

施#降低骨科大手术后患者
)U8

发生率#更适宜临床护理人

员应用和推广'因本研究采用的是回顾性资料分析#存在不能

识别患者所有危险因素的可能#会低估患者的风险水平#有待

今后采用多中心大样本研究来减少试验偏倚'
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