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手术患者术中深静脉血栓预防护理实践现状

冯馨莹
北京清华长庚医院� 北京� 102200

摘� 要：深静脉血栓（DVT）是外科手术患者高危可预防性并发症，约50%的DVT形成发生于术中阶段。本文
结合我院386例手术患者及82名手术室护理人员调查数据，分析术中DVT预防护理实践现状。调查显示：高危患者占
比31.35%，但机械预防落实率仅47.26%；手术室护士DVT知识考核平均得分（62.41±7.53）分；存在术中风险复评缺
失、物理预防执行不到位、多学科协作不足、交接流程不完善等问题。本文梳理现存问题、剖析成因，从风险动态评

估、规范护理操作、人员培训、多学科协同、完善质控体系等方面提出改进对策，旨在提升术中DVT预防护理质量。
关键词：深静脉血栓；术中护理；预防护理；风险评估；围术期护理

引言：围手术期DVT防治多聚焦术前筛查与术后
干预，术中阶段重视不足。麻醉状态下下肢骨骼肌松

弛，静脉血流速度下降40%～50%，叠加手术创伤、低
体温、体位压迫等因素，术中成为血栓形成的关键窗口

期。未有效预防的普通外科手术患者DVT发生率可达
10%～40%，血栓脱落引发肺栓塞将危及生命。为掌握术
中DVT护理真实落实情况，本文以我院手术室为调查对
象，选取386例手术病例与82名手术室护士开展横断面调
查，统计术中预防护理指标执行情况，挖掘实践短板，

分析影响因素，构建针对性优化策略，为规范手术室

DVT预防护理流程提供参考依据。
1��手术患者术中深静脉血栓形成机制与预防护理内容

1.1  术中DVT发病机制
Virchow三要素（静脉血流滞缓、血管内皮损伤、

血液高凝状态）是DVT形成的病理基础。术中多重因素
共同触发三要素：麻醉后下肢肌肉泵功能丧失，静脉血

流速度显著减慢；截石位、侧卧位等体位处置不当致腘

窝、大腿根部受压，加重静脉回流受阻。手术创伤及反

复静脉穿刺损伤血管内皮，激活凝血系统[1]。术中失血、

补液不足致血液浓缩，麻醉药物与应激反应促使血小板

聚集，机体呈高凝状态。此外，术中低体温发生率约

34.2%，加重凝血功能紊乱，进一步增加DVT风险。
1.2  术中DVT主要预防护理措施
术中DVT预防分为基础、机械和药物预防三类。

基础预防包括合理摆放体位避免下肢受压，维持正常体

温，合理补液防止血液浓缩，避免下肢静脉穿刺。机械

预防主要使用间歇充气加压装置（IPC）和梯度压力弹力
袜，是高危患者首选干预手段[2]。药物预防由医生评估出

血风险后实施，护士负责用药核对及生命体征观察。另

外，术中血栓风险动态复评及术毕交接也是护理工作的

重要环节，三类措施协同构成术中DVT预防的完整护理
链条。

2��手术患者术中DVT预防护理实践调查现状

本次调查选我院2024年7月—2025年7月普外科、
骨科、妇科、泌尿外科择期手术患者386例，同时调查
在岗手术室护士82名，收集病历记录、护理执行单、
护士问卷考核数据。386例患者年龄23-78岁，平均年龄
（54.26±11.37）岁；手术时长65-310min，其中手术时
间 > 120min共169例，占43.78%；采用Caprini血栓风险评
分分级，低危74例（19.17%），中危191例（49.48%），
高危121例（31.35%）。

2.1  患者病例层面护理措施执行统计
护理项目 执行例数 执行率（%）

入室后术中血栓风险复评 135 34.97
手术体位摆放规避腘窝血管压迫 322 83.42

术中全程保温护理 274 70.98
高危患者使用间歇充气加压装置IPC 57 47.26
高危患者穿戴梯度压力弹力袜 63 52.07
术中避免下肢静脉穿刺 296 76.68

出室时血栓风险情况交接记录 164 42.49

统计结果可见，高危患者共121例，机械预防两项措
施综合落实率不足50%；入室后术中风险复评仅34.97%，
多数科室仅完成入院术前一次评估，进入手术室后不

再复评；手术结束向病房交接血栓风险记录执行率仅

42.49%。386例患者术后经下肢血管彩超筛查，发生DVT
共19例，总发生率4.92%；其中19例DVT患者当中，14例
为Caprini高危等级，占73.68%；19例DVT病例中仅有4例
术中全程规范使用IPC或梯度弹力袜且未中断，高危患者
机械预防落实不足与DVT发生之间的关联在本组数据中
表现突出[3]。
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2.2  手术室护士认知与实践现状
对82名手术室护士开展DVT相关知识问卷考核，问

卷包含危险因素、评估工具、各类预防措施、禁忌证、

并发症识别5个维度，满分100分，护士得分区间44-81
分，平均（62.41±7.53）分。其中工作年限 < 3年护士30
人，平均得分（54.62±6.18）分；3-10年护士36人，平
均（64.35±5.71）分； > 10年护士16人，平均（70.24± 
6.33）分。仅有35.37%护士系统学习过术中DVT预防相关
指南；64.63%护士表示科室更加重视术后血栓护理，对
术中阶段的预防缺乏明确工作指引；51.22%护士反馈，
手术紧急、手术台周转压力大，会压缩机械预防护理操

作时间[4]。

3��术中深静脉血栓预防护理现存主要问题

3.1  术中风险动态评估落实不足，存在“一评定  
终身”

临床普遍在病房完成Caprini风险评估，患者入手术
室后不再二次复评。但入室后手术时长延长、大出血、

麻醉方式改变、低体温等均会改变风险等级。本次调查

仅34.97%病例完成入室后复评，部分中危患者术中转为
高危却未升级预防方案，造成干预滞后[5]。

3.2  机械物理预防措施执行率偏低，操作规范性有待
提升

机械预防是高危患者核心手段，本次调查高危患者

IPC落实率仅47.26%。阻碍因素包括：急诊接台时间紧张
来不及装配；下肢骨科手术消毒铺单后无法使用下肢设

备；护士对禁忌证掌握不充分，存在绑带松紧不当等操

作偏差—— 规范要求绑带与皮肤间容纳一指为宜；设备
数量不足且周转消毒不及时，制约措施落地。

3.3  基础护理细节存在疏漏，保温、体位护理存在
短板

调查显示术中全程保温执行率70.98%，约30%患者术
中出现低体温。截石位手术中部分患者腘窝未垫软垫，

导致受压；部分手术优先选择下肢静脉穿刺，加重血管

内皮损伤[6]。基础预防缺乏标准化流程，更多依赖护士个

人经验，护理质量参差不齐，结合2.2节低年资护士考核
偏低（ < 3年资平均54.62分）的数据，执行偏差与知识水
平不足密切相关。

3.4  护士知识储备不均衡，“重术后、轻术中”观念
普遍存在

手术室护士DVT知识考核平均分仅（62.41±7.53）
分，低年资护士得分明显偏低。院内培训多侧重病房围

手术期护理，针对手术室场景的专项培训较少。护理人

员普遍认为血栓是术后并发症，忽视手术过程本身就是

血栓形成的重要窗口期，对术中DVT预防重视不足[7]。

4��提升手术患者术中DVT 预防护理质量优化对策

4.1  完善评估流程，落实术中动态风险复评
修订手术室VTE护理工作规范，明确患者麻醉后护

士须结合手术预计时长、出血量、体位复评Caprini血栓
风险等级，风险升高时及时提醒医生调整预防方案，杜

绝“一次评估用到出院”。建立风险分级干预标准：高

危无禁忌者必须落实机械预防，中危者重点做好体位管

理、保温、补液等基础预防。将风险复评记录纳入手术

室护理文书必填项目[8]。

4.2  规范术中预防护理操作，提高机械预防落实率
细化术中D V T基础护理标准：摆放截石位、侧

卧位时腘窝处禁硬压迫并增加软垫保护；优先上肢建

立静脉通路；术中使用加温输液、保温毯维持核心体

温 ≥ 36℃。增加IPC设备配置并制定快速消毒周转流
程，编制IPC及弹力袜操作流程图，明确禁忌症[9]。规范

绑带松紧度以容纳一指为宜。下肢骨科手术无法使用下

肢机械装置者，与医生沟通替代干预手段。

4.3  构建分层培训体系，提升手术室护士专业能力
针对不同年资护士分层培训。低年资重点培训

Caprini评分、预防操作及禁忌证识别；高年资侧重案例
分析与异常研判。培训突出术中特有风险，区分手术室

与病房场景差异，改变“重术后、轻术中”观念[10]。定

期组织理论与操作考核，结果纳入绩效考核，巩固培训

成效。

4.4  搭建多学科协同模式，完善手术室—病房交接 
流程

建立外科医师、麻醉医师、手术室护士、病房护士

共同参与的VTE多学科小组。明确医生及时开具机械预
防医嘱，麻醉医生关注体温与容量管理，护士严格执行

干预[11]。设计统一《手术患者血栓风险交接单》，包含

术前评分、入室复评、物理预防手段、出血量、体温等

信息，患者转运时随病历交接，打通术中与术后预防链

条，消除信息断层。

4.5  建立专项质控监督体系，持续质量改进
护理部将术中DVT风险复评率、机械预防落实率、

交接记录完整率纳入质控指标。质控小组每月抽查病历

与执行单，针对薄弱环节开展根因分析，每季度召开质

量分析会通报结果，运用PDCA循环持续改进。对386例
调查中19例DVT病例逐例复盘，重点回溯术中复评记录
及机械预防执行情况，梳理薄弱点并追踪整改后执行率

变化[12]。质控数据每月采集一次，整改复核期限为措施

下达后4周。
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结束语

深静脉血栓是外科手术患者凶险的可预防并发症，

术中阶段是血栓形成的关键窗口期，但当前术中DVT预
防护理仍是围术期血栓防治的薄弱环节。386例病例与82
名护士调查数据显示，高危患者占31.35%，术中风险复
评率仅34.97%，机械预防落实率不足五成，护士DVT知
识水平整体偏低，且存在制度流程不完善、多学科衔接

不畅、交接记录缺失等问题。
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