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Caprini 风险评估导向护理对宫颈癌术后患者下肢静脉血栓的影响
罗　清

广西壮族自治区民族医院肿瘤科　广西南宁　530001

【摘要】目的　分析 Caprini 风险评估导向护理干预在预防宫颈癌术后下肢静脉血栓（DVT）中的作用。方法　选取 2023
年 1 月 -2024 年 12 月广西壮族自治区民族医院接收的 25 例行手术治疗的宫颈癌患者，将其分成 2 组（随机抽样法），对照

组 13 例给予常规护理，观察组 12 例加用 Caprini 风险评估导向护理。对比两组下列指标：① DVT 情况；②护理满意度。结果　

观察组 DVT 发生率（0.00%）较对照组（38.46%）低（P ＜ 0.05），护理总满意度（100.00%）较对照组（53.85%）高（P ＜ 0.05）。

结论　在宫颈癌术后开展 Caprini 风险评估导向护理，能减少 DVT 发生，提高护理满意度。
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宫颈癌是当前临床中较常见的一种女性恶性肿瘤，其中

以鳞癌最常见 [1]。当前临床多采用手术方法治疗，但术后由

于患者卧床、制动，会造成静脉血回流受阻，因而容易引发

下肢静脉血栓（DVT）[2]。Caprini 风险评估实为一种可评估

患者有无 DVT 发生风险的工具，具有操作简单、有效且经济

实用等优点。导向护理是一种具有目的性与计划性的护理模

式，其能够根据患者的个体差异，有针对性的进行干预，使

有限资源得到充分利用，提高护理效能 [3]。而将 Caprini 风

险评估与导向护理相联合，能优化 DVT 预防方案，获得更好

干预效果。本文围绕宫颈癌手术患者，采用基于 Caprini 风

险评估的导向护理方案，现就其效果剖析如下。

1. 资料与方法
1.1 一般资料

以广西壮族自治区民族医院收入宫颈癌患者为对象（2023

年 1 月 -2024 年 12 月），选取 25 例。纳入标准：①均与宫

颈癌的诊断标准 [4] 相符，且经病理学等检查证实；②均行手

术治疗；③意识、认知沟通正常。排除标准：①脏器衰竭（如

心、肾等）；②正处于妊娠或哺乳期；③凝血、免疫功能异常。

通过随机抽样法的应用，将患者分为 2 组。对照组（13

例）：最小年龄 35岁，最大 76岁，平均（55.51±6.27）岁；

最短病程 3个月，最长 18 个月，平均（10.56±2.18）个月；

病理分型：鳞癌10例，腺癌2例，腺鳞癌1例。观察组（12例）：

年龄 35～ 75（55.46±6.22）岁；病程 3～ 17（10.46±2.15）

个月；病理分型：11 例鳞癌，1 例腺癌，1 例腺鳞癌。对比两

组以上数据，均无显著差异（P＞ 0.05）。

1.2 方法

1.2.1 对照组

给予常规护理。如术前开展基础护理、心理疏导；术后

在饮食、生活起居上提供指导，并进行 DVT 预防宣教，如讲

解此病诱因、症状表现及预防方法（床上活动下肢，早期下

床等）等。

1.2.2 观察组

基于对照组护理，开展 Caprini 风险评估的导向护理：

（1）组建小组。组员：护士长 1 名（任组长），护士 4 名。

组长负责项目支持，护士负责设计、落实项目方案，并整理

资料，如以“宫颈癌”、“Caprini风险评估”、“导向护理”、

“DVT”等作为关键词，从知网、万方等数据库中搜索相关资料，

然后进行汇总、分析。小组根据收集的治疗，且结合科室实

况、患者需求，制定 VTE 预防导向护理方案。（2）风险评估。

在患者入院 24h 内，护士通过 Caprini 血栓风险评估量表（医

院循数医疗系统）的应用，对其开展首次评估，而在出院前

48h 再次评估，评估内容包含患者年龄（40 ～ 59 岁）、计划

小手术、近期大手术、肥胖（BMI ＞ 30kg/m2）等。以加权方

式对风险因素进行赋值。采用 5 级评分法计分（0 ～ 5 分），

依据得分进行风险分级。低风险：0 ～ 2 分，中风险：3 ～ 4

分，高风险：≥ 5 分。（3）导向护理措施。低风险者开展常

规护理（同对照组）；中风险者基于常规护理，采用物理预

防方法，即在术后2h时，采用下肢间歇充气加压装置（IPC）；

每次使用 30 分钟，每天 2 次，连用 7d。针对高风险者，基于

上述护理措施，给予药物预防，即使用低分子肝素钙、维生

素 K拮抗剂等，根据患者病情选择药物及用药剂量、时间等。

1.3 观察指标

（1）DVT 发生情况。在住院期间，统计两组患者的 DVT

发生情况，若下肢存在肿胀、疼痛、发热及皮肤变色等情况，

即为 DVT。（2）护理满意度。在出院前，参照明尼苏达满意

度量表（MSQ）[5] 来评定，量表条目 20 个，各条目均用 5 级

评分法（1 ～ 5 分）计分，满分 20 ～ 100 分，≥ 80 分：非常

满意；60 ～ 79 分、20 ～ 59 分依次为：基本满意、不满意。

1.4 统计学方法

SPSS24.0 处理数据，计量、计数资料分别以均数±标准

差（χ±s）、百分率（%）表示，行t、Fisher确切概率法检验；

P＜ 0.05 即组间有明显差异。

2 结果
2.1 DVT 发生情况

与对照组相比，观察组有着更低的 DVT 发生率（P ＜

0.05），见表 1。

表 1：DVT 发生情况

组别 DVT（%）

对照组（13 例） 5（38.46）

观察组（12 例） 0（0.00）

χ2 -

P 0.039
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2.2 护理满意度

观察组较之对照组，有着更高的护理满意度（P ＜

0.05），见表 2。

表 2：护理满意度

组别 非常满意 基本满意 不满意 总满意度（%）

对照组（13例） 2 5 6 7（53.85）

观察组（12例） 6 6 0 12（100.00）

χ2 -

P 0.014

3 讨论
宫颈癌属于一种临床常见病、多发病，手术是治疗此病

常用方法，但患者易发生下肢静脉血栓（DVT），增加痛苦，

延缓康复进程。因此有必要进行护理干预。Caprini 风险评估

由 MichaelCaprini 于 2005 年开发，是当前临床中较常用的

一种 VTE 风险预测工具，其通过对患者的危险因素进行量化、

分级，以此为临床精准预防提供指导 [6]。导向护理属于一种

新型护理手段，其以患者现存或潜在健康问题为着眼点，制

定相匹配的护理干预方案，注重护理工作的针对性与实效性。

本文结果得知，与对照组相比，观察组有着更低的 DVT 发生

率及更高的护理总满意度。提示此护理方案可减少 DVT 发生，

且受患者的认可与欢迎。需强调的是，基于 Caprini 风险评

估开展导向护理能够做到以 DVT 预防为轴心，评估风险因素，

并根据分级实施导向护理，以此使各分级患者均能获得相匹

配且理想的护理服务。如低风险者给予常规护理，中风险者

加用物理预防方法（IPC），高风险者加用药物预防，因而可

为 DVT 预防提供支撑。

综上所述，将 Caprini 风险评估导向护理用于宫颈癌术

患者，不仅能降低 DVT 发生率，还有助于护理满意度的提高，

值得临床推广。
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随着我国医疗水平的不断提高，临床人工流产的方式较

多，同时由于对无痛人工流产的宣传，使患者对人工流产的

的伤害预防全面降低，避孕方式的不正确、相关知识的缺乏，

造成患者通过人工流产的方式当作避孕的一种。人工流产是

在避孕措施失败后的及时补救措施。但如果短期内，多次反

复的进行人工流产对女性的伤害非常大，容易发生感染、粘

连，严重的直接影响女性的生育功能。而流产后的 PAC 服务

的开展，通过多种多样的方式对进行人工流产的患者进行避

孕知识的有效宣传，加强患者的接受度，避免多次重复流产。

在对患者进行流产关爱护理后，不仅提高患者的自我保护能

力，做好避孕措施；并且根据患者避孕失败的原因进行针对

性的提供护理方案，大大提高患者的护理满意度。本次研究

结果显示：观察组并发症的发生率为 9.76%，对照组患者并发

症的发生率为 35.42%，观察组患者的并发症发生率明显低于

对照组，P<0.05，具有统计学意义。观察组患者的护理满意

度为 97.56%，对照组患者的护理满意度为 85.42%，观察组患

者的护理满意度明显高于对照组，P<0.05，具有统计学意义。

说明人工流产术后计划生育关爱中 PAC 的应用可以有效降低

并发症的发生率，提高患者的护理满意度，值得临床推广。
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察，对患儿的心率、呼吸、心律以及血压进行监护，观察患

儿的穿刺部位是否有渗血或者血肿的情况发生。特别注意该

种疾病常会出现的血肿、感染、腹痛以及由电解质紊乱引起

的低血压 [3] 等重要的并发症。

此次研究结果发现，对先天性心脏病患儿介入治疗后在

PICU 实施护理后，患儿的护理满意度得到明显提高，同时患

者在术后的并发症发生率明显的低于未实施全面护理的对照

组，说明实施全面护理能够减少患者术后出现并发症症状，

安全性大大提高，能够促进患儿的早日康复。

综上所述，针对小儿先天性心脏病介入治疗后在 PICU 实

施具有针对性的护理，能够减轻患儿的疼痛感，减少患者术

后的并发症情况，提高护理满意度，促进患者的病情康复，

值得推广。
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