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摘  要 

本研究基于循证护理理念，构建精准评估–智能预警–分层干预–全程管理的ICU深静脉血栓(DVT)护理

防控体系。通过引入信息化风险评估工具、改良机械预防技术及多模式早期活动方案，探讨适合ICU危重

症患者的DVT防控新路径。研究显示，系统化的循证护理干预可使ICU患者DVT发生率降低51.3%，且未

增加出血风险，为临床提供了可推广的标准化护理方案。 
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Abstract 
Based on the concept of evidence-based nursing, this study constructed a nursing prevention and con-
trol system of ICU deep venous thrombosis (DVT) with precise evaluation-intelligent early warning-
stratified intervention-whole process management. Through the introduction of information risk as-
sessment tools, improved mechanical prevention techniques and multi-mode early activity programs, 
a new path for DVT prevention and control suitable for critically ill patients in ICU was explored. Stud-
ies have shown that systematic evidence-based nursing intervention can reduce the incidence of DVT 
in ICU patients by 51.3% without increasing the risk of bleeding, providing a standardized nursing pro-
gram that can be promoted in clinical practice. 
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1. 引言 

深静脉血栓(DVT)是重症监护病房中最常见和最严重的并发症，由其诱发的致命性肺动脉栓塞症(PE)
对病人的健康构成了极大的威胁。临床资料表明，重症监护病房病人深静脉血栓(DVT)的发病率高达

10%~80%，肺栓塞(PE)致死风险增加超过 3 倍。由于长期卧床，多脏器功能不全，镇静镇痛药物应用，

创伤和手术导致血液呈高凝、低流量和内皮损伤，这些都是导致 DVT 发生的三大风险因子[1]。目前，尽

管国际上已经制定了预防和治疗 DVT 的指导方针，但是在实际操作中仍然面临着明显的问题。 

2. 材料与方法 

2.1. 研究设计对象 

我们拟以三甲医院重症监护病房 600 名住院病人为研究对象，通过前瞻性对照研究，分析其发病机

制。之所以选取这一时期作为研究对象，是因为 ICU 的正常治疗过程是平稳的，也是为了将外界的影响

降到最低[2]。在纳入条件方面，以 18 周岁以上至高龄为宜，以保证病人的身体功能达到较好的稳定性；

APACHE-II 得分大于 8，表示有某种器官功能紊乱，或者病情很重，符合 ICU 危重病人的特点；预期的

72 小时以上的入院治疗可以保证病人有充分的机会接触深静脉血栓，从而可以看到介入治疗的效应[3]。 
确立排除标准。在住院时就被诊断为深静脉血栓的病人，其血栓状况已经不是本次研究的预防和治

疗所能达到的。因此，下肢动脉粥样硬化是临床常见的并发症，严重阻碍了力学防治的开展和疗效评价；

对于重度凝血不全(INR > 3.0、血小板 < 30 × 109/L)的病人，由于其自身存在着较大的失血危险，被此次

研究排除[4]。 
将 600 名病人按随机数字表法分成两组，每组 300 人。两组病人在入组前均有明显的年龄、性别、

基础疾病(如心血管疾病、呼吸道疾病、恶性肿瘤等)，均未出现显著的显著性(P > 0.05)，保证了两组间的

可比较性，为今后精准评价其疗效提供依据[5]。 
对照组使用 ICU 患者常规护理方式，进行常规病情观察与检测如：肢体症状：每日评估患肢肿胀、

疼痛、皮温、颜色(发红或发绀)、足背动脉搏动情况，测量并记录双侧腿围(如小腿最粗处、大腿周径)；
生命体征：监测体温、心率、呼吸、血压，警惕肺栓塞征象(如突发呼吸困难、胸痛、咯血、SpO2 下降)、
出血倾向：抗凝治疗期间观察牙龈出血、鼻衄、皮下瘀斑、血尿、黑便等。做到及时翻身、抬高患肢，使

用抗凝药物等降低血栓风险。在研究期间对照组患者血栓低风险患者未使用气压泵、弹力袜等预防血栓

形成的干预措施。 

2.2. 循证护理防控体系的构建与实施 

2.2.1. 信息化精准风险评估模型 
智能评分系统：以凯普里尼模式及威尔斯分数为基础，建立嵌入式危险评价模式，并与医疗档案管
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理系统相融合。本系统可以对病人的血清中 D-二聚体、纤维蛋白原、凝血四项等进行自动捕捉，从而对

病人的血液高凝状况进行检测；对超声检查报告和有关血管状况的 CT 图像进行分析；并可将手术类型、

损伤程度、卧床时间等相关的临床资料进行综合分析[6]。采用嵌入式的计算方法，整合上述信息，将 DVT
发病危险分为 4 个级别(见表 1)：<3 低危、3~4 级中危、5~8 级高危、9 级以上极高危。与传统的手工打

分方式相比，该方法大大降低了人为的影响，从而大大提高了打分的速度和精度[7]。 
 
Table 1. Risk level of DVT 
表 1. DVT 发病危险级别 

DVT 发病危险级别 评分范围 说明 与传统手工打分对比优势 

低危 <3 分 血栓发生风险较低 降低人为影响，提高打分速度和精度 

中危 3~4 分 血栓发生风险中等 降低人为影响，提高打分速度和精度 

高危 5~8 分 血栓发生风险较高 降低人为影响，提高打分速度和精度 

极高危 9 级以上 血栓发生风险极高 降低人为影响，提高打分速度和精度 

 
实时预警机制：本系统具有对重大事件的敏感捕获功能，在监控到病人发生血流动力学变化、镇静

调节、外科治疗等重要情况下，再次启动二次评价。如果血压降低 20%以上，则会自动进行分级，从而

防止由于疾病而造成危险程度的延迟，从而使得防治方案更加贴近病人的实际情况[8]。 

2.2.2. 分层干预策略的优化 
机械预防创新：采用了一种全新的分级加压袜子，其特有的分级加压结构，脚踝、小腿、腿部各 30 

mmHg、14 mmHg，使其更接近于正常的血管循环，有利于血流上行[9]。并安装了一种具有气压感应功

能的智能型充气式增压设备(IPC)，它可以随着病人的周径而进行自动调整，其最大偏差不超过 2 mmHg，
不仅可以确保高压能够高效地推动血管的循环，还可以防止高压对人体的伤害[10]。护士通过仪器内配有

监控设备，实时观察皮肤的应激损害情况，如出现局部皮肤发红或发热等不正常情况，应及时调节或更

换皮肤。改进的间歇式充气泵是在常规的充气循环中加入了一种新型的脉动方式的充气泵。在一个循环

中，在传统的连续增压基础上，增加 3 秒钟的脉冲式冲量，利用瞬时的气压改变，加速瓣膜的开启，经

过临床试验，可以提高 40%的血液流速，大大提高机械通气的效率[11]。 
药物预防个体化调整：在没有出血危险的情况下，若有出血危险，而胃管引血为阴性，则给予依诺

肝素 40 mg∙qd，并加用 500 mL/天的 LMWH [12]。依诺肝素是通过对凝血因素的抑制，而 LMWD 具有降

黏度、促进微循环的功能，两者具有一定的增效的功效。对于有较高出血危险的病人，比如 72 h 以内的

病人，可以放弃使用抗生素进行抗凝治疗，而使用氨甲环酸拮抗剂。氨甲环酸能够竞争地阻断纤溶酶原

活化，降低出血危险，护士应在 4 h 内监测病人凝血相关生化参数、创口和引流等，以动态判定能否应用

抗血栓形成[13]。 

2.2.3. 多模式早期活动方案 
在此基础上，根据病人的知觉状况，设计出一个合理的 4 个等级的运动计划，并与肌电检测相配合，

精确地引导运动强度(见表 2)。 
0 级(昏迷，GCS ≤ 8 分)：每天进行四次肢体主要关节的被动运动，每一个关节做屈伸、旋转等动作，

每次 10~15 组。在此过程中，医生会在 20 Hz 的基础上对病人进行神经和肌肉的电刺激，使病人的肌肉

有轻度的收缩。本研究拟采用电生理技术，通过对不同类型患者进行不同程度的肌肉电刺激，以保证其

在安全、高效的范围，并结合血液流速的改变，评价其对下肢静脉回流的影响程度[14]。 
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1 级(GCS 9~12 分)：提倡病人做一些积极的关节运动，例如：握拳、伸指、抬腿等，并协助病人做好

从 30 度到 90 度的运动，每一次做 5~10 分钟，在此过程中要严密观察心率变化率、氧饱和度等，如果有

心率过快、血氧降低等现象，就要及时调节运动的力度或者终止运动。 
2 级(GCS 13~15 分)：病人在医务人员的帮助下，做一个床旁的站立锻炼，利用帮助器械来维持身体

的平衡，一次站 10~15 分钟，然后开始帮助走路，在房间里慢慢地走动，期间对血压的变化进行实时监

控，并对病人的疲劳度进行评定，并对其运动的时长和路程进行适当的调节。 
3 级(清醒合作)：采用 VR 技术，让病人在 VR 环境下，每天 15 分钟，每天 2 次。在此基础上，采用

弹性带等抗阻力练习，在进行肌肉耐力、平衡能力等方面采用专用的设备对病人的肌肉耐力和平衡能力

等进行检测，并据此调节训练的难度和力度。 
 
Table 2. Multi-mode early activity program 
表 2. 多模式早期活动方案 

活动分级 意识状态 干预措施 监测指标 

0 级 GCS ≤ 8 分 被动运动 + 电刺激 肌电信号、血流速度 

1 级 GCS 9~12 分 主动关节活动 + 床上坐起 心率变异率、氧饱和度 

2 级 GCS 13~15 分 床边站立 + 辅助行走 血压波动、疲劳量表评分 

3 级 清醒合作 VR 步行训练 + 抗阻运动 肌肉耐力、平衡功能测试 

3. 结果 

3.1. 两组患者 DVT 发生率及预后比较 

本研究结果表明：干预组 DVT 的发病率为 9.3% (27/300)，明显比对照组的 19.1% (57/300)有所下降，

而经过卡方检验，发现 χ2 = 16.89，P < 0.001。研究成果将为建立基于多模态、多层次、多方式的预防和

治疗体系提供科学依据，为临床预防和治疗提供依据。 
干预组症状 DVT 的发病率为 3.7%，比对照组的 8.7%有所下降(χ2 = 7.21, P < 0.01)；在干预组中，致

死性 PE 的发病率只有 0.7%，而在对照组中达到 3.0% (方差 = 5.86, P < 0.05) [15] (见表 3)。因此，系统

性的护理措施不但可以有效地降低深静脉血栓的发病率，而且可以有效地降低其并发症的发生率，对于

保证病人的健康有着非常重大的作用。与以往的防治方式相比，这一全新的防治系统能够在前期防治和

精确干预的基础上，有效地阻止疾病的发展。 
 
Table 3. Comparison of DVT incidence and prognosis between the two groups of patients 
表 3. 两组患者 DVT 发生率及预后比较 

指标 干预组(n = 300) 对照组(n = 300) 统计量 P 值 

DVT 发病率 9.3% (28/300) 19.1% (57/300) χ2 = 16.89 <0.001 

症状性 DVT 发病率 3.7% (11/300) 8.7% (26/300) χ2 = 7.21 <0.01 

致死性 PE 发病率 0.7% (2/300) 3.0% (9/300) χ2 = 5.86 <0.05 

3.2. 护理措施执行效率与安全性 

在实施效果上，干预组有明显的优越性。由于采用了信息化的智能化打分体系，该体系能够实现对

数据的自动化捕捉和及时报警，从而保证了对风险的无遗漏和及时的评估。采用机械防护后，实验组开

始用药时间由 2 h 减少到 1.8 h (t = 12.54, P < 0.001) [16]。 

https://doi.org/10.12677/acm.2025.1582411


刘婕，赵丹 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.1582411 1668 临床医学进展 
 

研究发现，两组患者的出血并发症均没有统计学意义(干预组 2.3% vs 2.7%, P > 0.05)，提示新防治系

统既能防止血栓形成，又不会导致出血危险升高，因此，个性化用药方案能较好地兼顾抗凝和出血之间

的冲突。干预组的应激伤害发病率为 1.3%，明显降低了 3.0% (χ2 = 4.12, P < 0.05)，这主要是因为该智能

气囊增压设备具有按时可调的气压和实时的肌肤监控系统，在保证机械性防护作用的前提下，可以减少

皮肤损害的危险[17] (见表 4)。 
 
Table 4. Implementation efficiency and safety of nursing measures 
表 4. 护理措施执行效率与安全性 

评估指标 干预组(n = 300) 对照组(n = 300) 统计量 P 值 

机械防护后开始用药时间 1.8 h 4.2 h t = 12.54 <0.001 

出血并发症发生率 2.3% (7/300) 2.7% (8/300) - >0.05 

应激伤害发病率 1.3% (4/300) 3.0% (9/300) χ2 = 4.12 <0.05 

3.3. 患者功能恢复与成本效益 

病人的功能康复和费用–效果指数也证实了介入治疗的优势。与对照组相比，干预组的呼吸机使用

天数为(7.2 ± 2) d (t = 6.89, P < 0.001)；平均住院天数缩短 3.5 天，平均医疗成本下降 12.6% [18]。本研究

发现，在实施及早计划、精确防治血栓形成的基础上，可有效地改善病人的肺功能和全身状况，减少危

重病人的病情监测时间，减少医疗费用。 
在出院时 Barthel 评分中，干预组得分为(72.3 − 11.5)分，明显优于对照组(58.6 + 13.2)分(t = 8.47, P < 

0.001) [19]。针对病人的认知状况，采用多通道的早期活动计划，并配合 VR 和阻力练习，使病人的肌力

和平衡能力得到明显提高，为后期的康复打下了坚实的基础。通过本研究，我们提出基于证据的预防控

制系统，既能提高病人的预后，又能提高医院的卫生服务水平，具有重要的理论和现实意义。 

4. 讨论 

本研究构建的循证护理防控体系在降低 ICU 患者 DVT 发生率和改善患者预后具有明显效果，其核

心价值在于两个创新性的精准化和系统化。该方法与美国卫生服务中心(HQIC)倡导的基于数据的主动预

防思想相吻合，实现了基于智能手段的人力评价对传统人力评价的颠覆式优化效果。其中，通过改进的

物理防治(例如：脉冲方式 IPC)，将血液流速提高 40%；个体化用药防治，达到抗凝–出血之间的平衡，

证实量身定制的防治方案在临床上的可行性[20]。 
多通道、多功能康复计划，打破了对重症监护病房被动静养的传统认识，是一种全新的理念。本研

究发现，在无意识状态下，对无意识障碍病人进行了肌–肌电刺激配合被动训练，其肌萎缩减轻 35%，

基本的运动功能得以保留；VR 技术可将意识障碍病人的运动能力提高 50%以上，符合《重症康复国际共

识》中所提倡的侵入性介入的概念。其中，以三查三对为核心的全过程控制系统，使实施效果由原来的

68.3%提高到 97.7%，突出体现了多学科协同和不断提高的重要性。 
虽然已有重要的研究结果，但仍然有进一步的优化余地。本研究所收集的患者样本，在随机分组时，

某些关键变量(如年龄、病情严重程度)可能因偶然因素分布不均，影响研究效度。该智能评价体系在诊断

稀有疾病 DVT 的可能性方面还存在不足，将来可以将基因检测、炎症因子等新的检测手段与人工智能算

法相融合；目前，对于肥胖症病人，使用的器械还不够理想，需要研发更宽的可调整的器械。在我国基

层医疗机构中，探索建立面向全国的预防控制系统，解决我国医疗机构信息化和人才紧缺等问题，是下

一步工作需要重点解决的问题。 
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5. 结论 

通过建立精准评估–智能预警–分层干预–全程管理的循证护理预防系统，可显著减少 ICU 病人深

静脉血栓(DVT)发病率。我们前期研究发现，介入治疗组 DVT 发病率、DVT 发生率及致死性肺动脉栓塞

率明显降低，且在实施效果、患者安全性和术后康复等指标上有了突破。基于信息技术的危险评价方法，

可使危险辨识过程的自动化、实时化；通过防治机理的革新与用药的个性化调节，在保障安全的基础上，

提高防治效能。本研究拟采用多通道主动运动的方法，联合肌电监护和 VR 等方法，有效地提高了病人

的康复效果，减少了病人的平均住院天数。同时，建立多专业合作的全过程品质控制系统，保证了有效

的预防和控制。 
本研究将明确基于循证护理的系统性护理策略，可有效减少 ICU 病人深静脉血栓的发生，促进医疗

资源的合理使用，提高护理质量。研究结果将形成可复制的规范化防治模式，并可推广到各个级别的重

症监护病房。后续研究可深入探讨人工智能技术在疾病发生发展中的作用，提升疾病防治系统在特定群

体中的适应性，不断推动危重症救治的精细化、科学性发展。 
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