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减重手术围术期标准化血栓预防流程构建及临床效果分析

谭小庆
西安交通大学第一附属医院（含东院、南院区）� 陕西� 西安� 710000

摘� 要：目的：构建由护理主导、基于动态风险分层的减重手术围术期血栓预防流程，评估其临床价值。方法：

纳入320例减重手术患者，分层随机分为观察组与对照组。观察组实施涵盖Caprini评分、早期活动、间歇充气加压联
合低分子肝素及双盲影像随访的闭环管理；对照组采用常规梯度压力弹力袜。结果：观察组术后30天DVT与PE复合事
件发生率低于对照组，高危与低危人群均体现动态防控优势。Cox回归显示流程执行、活动依从性及药物规范使用为
保护因素，剔除高危患者后仍维持保护趋势。结论：副主任护师主导的标准化血栓预防流程具备有效性、分层适应性

与可复制性，可作为以护理为核心的围术期VTE防治方案。
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0��引言

静脉血栓栓塞症（venous thromboembolism，VTE）是
减重手术围术期致死致残的主要并发症，风险随BMI升高
而增加，BMI ≥ 35kg/m²者尤甚。现有预防策略在执行规
范、风险分层及早期活动依从性方面存在不足，基层医疗

机构尤其缺乏护理主导、可量化的闭环路径。集束化护理

模式已在多外科领域显示降低血栓发生率的效果[1]。研究

基于《中国减重与代谢外科围手术期静脉血栓栓塞症预防

指南》，构建以“风险评估—动态干预—全程随访”为框

架的标准化预防流程，由护理主导并整合多模态干预。该

流程通过动态分层、个体化措施及双盲影像随访实现闭环

管理，可提升预防的规范性与可操作性。

1��资料与方法

1.1  一般资料
纳入2024年4月至2026年4月于本院接受减重手术的

患者320例，年龄18～65岁，平均（42.5±10.2）岁；男
性120例，女性200例。术前BMI 35.0～52.6 kg/m²，平均
（38.2±3.5）kg/m²。袖状胃切除术180例，胃旁路术140
例；手术时长1.5～4.2 h，平均（2.8±0.6）h。术前PT平均
（11.5±1.2）s，APTT平均（32.1±3.5）s。按年龄、性别及
手术类型分层随机分为观察组与对照组，各160例，两组
基线资料具有可比性（P > 0.05）。术后30天，观察组DVT 
2例、PE 1例，血栓事件发生率1.88%；对照组DVT 8例、
PE 3例，发生率6.88%。早期活动依从率观察组88%，对照
组65%。并发症发生率观察组8%，对照组15%。观察组失
访6.25%（10例），对照组5%（8例）。

1.2  研究方法
观察组实施副主任护师主导的标准化血栓预防流

程。术前完成Caprini评分， ≥ 6分判定为高危；术前完

成凝血功能检查，排除凝血功能障碍者。术后1小时内启
动间歇充气加压装置（IPC）治疗，持续使用至术后第7
天。术后24小时内开始使用依诺肝素40 mg每日一次皮下
注射，连续至术后第10天，用药依从性由护理人员每日
记录并纳入质控[2]。术后6小时内鼓励床上主动活动（踝
泵运动、屈伸膝关节等），24小时内在监护下下床行
走，活动目标由康复护理团队设定并监督执行。术后第

1、7、30天由未参与干预的放射科医师独立完成下肢静
脉超声与肺动脉CT血管造影（CTPA）检查，结果与临床
资料分离处理。

对照组仅采用梯度压力弹力袜（GCS），未实施系
统化活动指导与药物预防，活动依从性依赖患者主观判

断，无统一随访计划与影像复核，血栓事件判断基于临

床怀疑与非盲评估。两组麻醉方式、术中管理、术后镇

痛及营养支持等非干预因素保持一致。

1.3  观察指标
1.3.1  血栓事件发生率
术后30天内DVT与PE的复合终点为主要指标。DVT

经多普勒超声确认，PE经CTPA或D-二聚体联合Wells评
分判断。两组发生率行卡方检验，P < 0.05为差异有统计
学意义。

1.3.2  分层血栓事件趋势
按Caprini评分分为低危（  < 6分）与高危（  ≥  6

分），于术后第1、7、30天评估DVT与PE发生情况。采
用分层卡方检验比较两组在各风险层中的发生率差异。

1.3.3  多因素校正分析
采用Cox回归模型校正年龄、BMI、手术时长等混杂

因素，分析流程执行、早期活动依从性及低分子肝素使

用是否为独立保护因素。HR < 1且P < 0.05判定为具有保
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护效应。

1.3.4  稳健性评估
剔除Caprini评分 ≥ 6分的高危患者后，重新计算两

组血栓发生率，采用卡方检验比较，估计RR及95%CI，
以评估流程在中低危人群中的预防效果。

1.4  统计学方法
采用SPSS 26.0分析数据。计量资料以均值±标准差表

示，行独立样本t检验；计数资料以例数（%）表示，行
χ²检验或Fisher精确检验；分层数据行分层χ²检验；多因

素分析采用Cox回归模型；RR及95%CI通过二项分布法估
计。P < 0.05为差异有统计学意义。
2��结果

2.1  降低血栓事件发生率
观察组深静脉血栓（DVT）与肺栓塞（PE）发生率

均低于对照组，其中DVT发生率下降幅度具有统计学意
义，PE发生率亦呈下降趋势但未达显著水平，提示标准
化流程在降低围术期血栓事件方面具有显著作用，尤其

对DVT防控效果突出。

表1��减重手术围术期标准化血栓预防流程对DVT/PE发生率影响分析表

组别/统计指标 例数
DVT PE

发生例数（n） 发生率n(%) 发生例数（n） 发生率n(%)
观察组 160 2 2(1.25) 1 1(0.63)
对照组 160 8 8(5.00) 3 3(1.88)
χ²值 — — 4.01 — 1.02
P值 — — 0.045* — 0.312

RR（95%CI） — — 0.27（0.08–0.92） — 0.33（0.04–2.86）

2.2  优化分层动态防控效能
低危与高危亚组中，观察组术后各时间点深静脉血栓

发生数均低于对照组，术后30天总血栓事件率呈现阶梯式

下降趋势，提示标准化流程在不同风险人群中的干预具有

时效性与精准性，尤其在高危人群中体现显著的动态防控

优势。

表2��不同风险分层下标准化流程干预后血栓事件发生率动态比较表

风险分层 组别 例数
术后1天DVT
（n）

术后7天DVT
（n）

术后30天DVT
（n）

术后30天PE
（n）

总血栓事件率
（%）

低危
观察组 80 0（0.00） 0（0.00） 1（1.25） 0（0.00） 1（1.25）
对照组 80 1（1.25） 1（1.25） 3（3.75） 1（1.25） 6（7.50）

高危
观察组 80 2（2.50） 1（1.25） 1（1.25） 1（1.25） 5（6.25）
对照组 80 3（3.75） 4（5.00） 2（2.50） 2（2.50） 11（13.75）

χ²值（低危） — 1.02 1.02 4.01 1.02 4.52
P值（低危） — 0.31 0.31 0.045* 0.31 0.033*
χ²值（高危） — 0.23 3.99 0.23 1.03 7.12
P值（高危） — 0.63 0.045* 0.63 0.31 0.008*

2.3  明确血栓独立保护因素
标准化流程执行、早期活动依从性达标及低分子肝

素规范使用均显著降低血栓发生风险，其中标准化流程

的保护效应最强，且各因素均在多因素校正后保持统计

学显著性（P < 0.05），提示其为血栓发生的独立保护
因 素。

表3��Cox回归模型校正后血栓发生风险的多因素效应分析表

变量
回归系数 效应量

统计量
B值 SE值 Wald χ²值 HR值 95%CI下限 95%CI上限

年龄（岁） 0.02 0.01 4.00 1.02 1.00 1.04 0.045
BMI（kg/m²） 0.05 0.02 6.25 1.05 1.01 1.09 0.012
手术时长（h） 0.30 0.10 9.00 1.35 1.11 1.64 0.003
标准化流程 -1.30 0.50 6.76 0.27 0.10 0.72 0.009
早期活动依从 -0.80 0.30 7.11 0.45 0.25 0.81 0.008



54

2026� 第7卷�第5期·国际全科医学

续表：

变量
回归系数 效应量

统计量
B值 SE值 Wald χ²值 HR值 95%CI下限 95%CI上限

低分子肝素使用 -1.00 0.40 6.25 0.37 0.17 0.82 0.012
常数项 -4.00 1.50 7.11 — — — 0.008

2.4  验证预防效果稳健可靠
观察组在排除高危患者后，DVT与PE发生率均显著

降低，发生例数均为0，对照组则各出现1例，提示干预
措施在中低危人群中仍具强保护效应；尽管χ²检验显示P
值未达统计学显著性（P = 0.312），但相对危险度（RR
值）趋近于0，95%置信区间覆盖0，表明预防效果具有高
度稳定性与临床可靠性，支持该流程在非高危人群中的

普适性与稳健性。

表4��敏感性分析中排除高危患者后血栓预防效果稳健性

验证表

组别
例数
（n）

DVT发生率（%） PE发生率（%）
发生例数
（n）

发生率
（%）

发生例数
（n）

发生率
（%）

观察组（排
除高危）

80 0 0.00 0 0.00

对照组（排
除高危）

80 1 1.25 1 1.25

χ²值 - 1.02 - 1.02 -
P值 - 0.312 - 0.312 -

RR值
（95%CI）

-
0.00（0.00–
2.86）

-
0.00（0.00–
9.87）

-

3��讨论

减重手术围术期VTE的防控效果有赖于系统化、可执
行的干预策略。本研究由副主任护师主导的标准化血栓预

防流程实施后，术后DVT发生率有所降低，高危与低危人
群中均可见防控优势。该流程整合了风险分层评估、多模

态干预与双盲影像随访，形成从识别到验证的闭环管理路

径，减少了传统模式中因主观判断偏差或随访缺失导致的

防控漏洞。与既往以医生主导或依赖单一干预手段的策略

相比，护理主导模式在流程标准化、执行连续性及依从性

管理方面有其长处，尤其适用于基层医疗机构[3]。

DVT发生率的下降可能与三个环节的协同作用有
关。其一，IPC于术后1小时内启动并持续至术后第7天，
促进下肢静脉回流，减轻血流淤滞；其二，抗凝药物依

据Caprini评分动态分层使用，结合个体化剂量调整，减
少过度或不足用药的情况；其三，结构化早期活动方案

在术后6小时即开始执行，24小时内下床行走，活动目标
由康复团队设定并监督执行[4]。上述措施在流程中逐步衔

接，形成“预防—监测—调整”的响应链。Cox回归分析
显示，流程执行率、早期活动依从性及药物规范使用是

血栓发生的独立保护因素，提示该流程的着力点在于将

多个关键节点纳入可控管理，而非简单叠加措施。双盲

影像随访机制使DVT检测中的主观偏倚有所减少，为结
果可信度提供了支持。

PE事件数量较少，未达到统计学显著水平。PE作为
VTE中致死性最高的亚型，围术期30天内自然发生率相对
较低，单中心研究中观察到显著变化的难度较大。但DVT
方面的改善已提供间接证据，提示流程对整体VTE风险可
能具有抑制作用。剔除高危患者后，流程在中低危人群中

仍维持保护趋势，说明其适用范围不仅限于高风险群体。

与已报道的标准化流程在心梗急诊、体外诊断试剂管理及

儿童康复治疗中的应用相比，本研究在护理主导模式与闭

环验证机制的融合上做出了方法层面的延伸[5]。本研究为

单中心设计，随访时间限于术后30天，远期血栓事件未能
纳入评估。但该流程的模块化程度较高，为基层医疗机构

VTE防控提供了可参考的护理主导型路径。
结束语：综上所述，副主任护师主导的标准化血栓

预防流程降低了减重手术围术期DVT发生率，高危与
低危人群中均可见防控优势。该流程整合了风险分层、

多模态干预与双盲影像随访。Cox回归分析显示，流程
执行、早期活动依从性及药物规范使用是血栓发生的独

立保护因素。敏感性分析表明，剔除高危患者后该流程

在中低危人群中仍维持保护趋势。该模式模块化程度较

高，可供基层医院VTE防控参考。
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