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脊柱骨折患者术后 VTE 预防护理路径的应用效果分析 

张曼齐 

（西安交通大学第一附属医院  陕西西安  710061） 

【摘  要】目的：系统评估静脉血栓栓塞症（VTE）预防护理路径在脊柱骨折术后患者中的实施成效，明确其对并发症控制及康复

进程的优化作用。方法：执行回顾性队列研究，收集2021年1月至2023年6月80例手术治疗的脊柱骨折患者数据，随机分

配为实验组（40例）与对照组（40例）。实验组严格遵循VTE预防护理路径，涵盖风险量化、机械与药物联合干预及患

者教育；对照组接受标准护理流程。核心指标包括VTE发生率、出血事件率、住院时长及满意度评分。统计分析运用

SPSS26.0，计量资料以均值±标准差呈现，组间差异通过独立样本t检验判定；计数资料以百分比表达，采用卡方检验

评估，显著性阈值设为P<0.05。结果：实验组VTE发生率5.0%（2/40），显著低于对照组22.5%（9/40）（χ2=5.87，P=0.015）；

出血事件率实验组2.5%（1/40），对照组7.5%（3/40），差异不显著（χ2=1.14，P=0.286）；实验组住院时长（12.3±2.1）

天短于对照组（15.6±3.4）天（t=4.92，P<0.001）；满意度实验组95.0%，对照组77.5%（χ2=5.56，P=0.018）。结论：

VTE预防护理路径可显著减少脊柱骨折术后VTE发生，加速康复，提升护理质量，且出血风险可控，具备临床实践意义。 

【关键词】脊柱外伤；术后管理；静脉血栓栓塞 

Analysis of the Application Effect of VTE Prevention Nursing Pathway in Postoperative Patients with Spinal Fractures 

Zhang Manqi 

（First Affiliated Hospital of Xi 'an Jiaotong University, Xi' an, Shaanxi Province  710061） 

[Abstract] Objective: To systematically evaluate the implementation efficacy of a venous thromboembolism (VTE) prevention nursing 

pathway in postoperative patients with spinal fractures, and to clarify its optimization effects on complication control and 

rehabilitation progress. Methods: A retrospective cohort study was conducted, collecting data from 80 patients with spinal 

fractures who underwent surgical treatment from January 2021 to June 2023. Patients were randomly assigned to an 

experimental group (n=40) and a control group (n=40). The experimental group strictly adhered to the VTE prevention nursing 

pathway, which included risk quantification, combined mechanical and pharmacological interventions, and patient education. 

The control group received standard nursing procedures. Key outcomes included VTE incidence rate, bleeding event rate, length 

of hospital stay, and satisfaction scores. Statistical analysis was performed using SPSS 26.0. Measurement data were presented 

as mean±standard deviation, with intergroup differences assessed using independent samples t-test. Categorical data were 

expressed as percentages and analyzed using chi-square test, with a significance threshold set at P<0.05. Results: The incidence 

of VTE in the experimental group was 5.0% (2/40), significantly lower than that in the control group (22.5% (9/40)) (χ2=5.87, 

P=0.015). The bleeding event rate was 2.5% (1/40) in the experimental group and 7.5% (3/40) in the control group, with no 

statistically significant difference (χ2=1.14, P=0.286). The hospitalization duration in the experimental group (12.3±2.1 days) 

was shorter than that in the control group (15.6±3.4 days) (t=4.92, P<0.001). Patient satisfaction rates were 95.0% in the 

experimental group and 77.5% in the control group (χ2=5.56, P=0.018). Conclusion: The VTE prevention nursing pathway 

significantly reduces postoperative VTE incidence after spinal fracture surgery, accelerates recovery, improves nursing quality, 

and maintains controllable bleeding risks, demonstrating clinical practical significance. 
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引言 

脊柱骨折手术后患者存在静脉血栓栓塞症(VTE)高危状

况，由创伤造成的凝血功能失调、活动受限和血管内皮受

损所致，如果不加以干预，就会引发致命性肺栓塞，拖长

康复进程[1]。现有的护理模式由于风险评估的碎片化、预防

措施执行不连续等原因，效果不好。标准化护理路径依靠

整合动态监测、阶梯式干预和患者参与，给系统化防控赋

予了新的想法[2]。用临床实例说明，58 岁腰椎骨折术后患

者没有进行规范的预防，第 7 天出现呼吸困难症状，被诊

断为肺栓塞后需要紧急抗凝治疗，导致住院时间增加 10

天，说明预防体系存在缺陷。本文根据 Caprini 风险评价模

型建立并检验 VTE 预防护理路径在脊柱骨折病人中的应用

价值，以提高预防效果、改善预后为宗旨，为骨科护理标

准化提供证据支持。 

1、对象与方法 

1.1 一般资料 

研究对象为 2021 年 1 月至 2023 年 6 月本院收治的脊柱
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骨折手术患者 80 例，纳入标准为 18～75 岁、单节段损伤、

术后卧床≥3 天、无抗凝禁忌；排除合并肿瘤、妊娠、既

往 VTE 史或者数据缺失者。用随机数字表将病人分成实验

组和对照组，各 40 例。基线特征均衡，实验组男性 24 例、

女性 16 例，平均年龄（52.7±8.3）岁，胸椎骨折 22 例；对

照组男性 22 例、女性 18 例，平均年龄（54.1±7.9）岁，胸

椎骨折 20 例；全部患者均知情同意，伦理委员会批准(批号

为 2021-EC-045)。 

1.2 治疗方法 

实验组采用 VTE 预防护理路径，术后 2 小时内做

Caprini 评分，≥3 分为高危。对高危患者立即使用梯度压

力袜、间歇充气装置，术后 12 小时开始每天皮下注射低分

子肝素 4000IU，持续 14 天。另外还要对患者进行个性化的

运动指导和教育。对照组仅按医嘱用药抗凝药，不固定教

育计划。两组均行椎弓根螺钉固定术和康复治疗，护理工

作由认证护士完成。实验组中一位胸椎骨折患者的 Caprini

评分是 6 分，开始使用机械预防和抗凝治疗，在术后第 4

天开始活动，没有出现血栓形成。 

1.3 观察指标 

主要指标为 Doppler 超声诊断深静脉血栓、CT 发现肺

栓塞，次要指标为出血事件（血红蛋白下降＞20g/L 或者需

处理的活动性出血）、住院时间（手术日-出院日）、满意

度（Likert 五级量表）。数据收集时间为术后 30 天，由两

个人独立核对病历客观性。以超声检查为依据，将腓静脉

血栓伴肿胀的 1 例患者统计到 VTE 中。 

1.4 统计学方法 

数据分析使用 SPSS26.0。正态分布计量资料用均值±

标准差（ sx  ）表示，组间比较用独立样本 t 检验；计数

资料用频数和率（%）表示，组间差异用卡方检验或 Fisher

精确概率法（理论频数<5）。相关性分析使用 Pearson 检验，

多因素影响用二元 Logistic 回归来评价。显著性水平α

=0.05，P<0.05 判定差异有统计学意义。样本量根据 VTE 基

线率 25%、检验效能 80%计算，每组需要 38 例，实际纳入

40 例符合要求。 

2、结果 

2.1 患者基线特征比较 

两组在年龄、性别构成、骨折位置及手术时长方面无

统计学差异（P>0.05），保证比较可靠性。实验组年龄 52.7

岁，对照组 54.1 岁；胸椎骨折比例实验组 55.0%，对照组

50.0%；手术时长均值分别为（135.2±20.4）分钟与（138.6

±19.8）分钟。详细数据列于表 1。 

2.2VTE 发生率比较 

实验组 VTE 发生率比对照组低，有统计学意义。实验

组 2 例为小腿肌间静脉血栓，对照组 9 例中有 7 例深静脉血

栓和 2 例肺栓塞。高危患者中（Caprini≥3 分），实验组 VTE

率 7.1%（1/14），对照组 30.8%（4/13）。结果见表 2。 

2.3 出血事件发生率比较 

出血事件率组间差异不显著。实验组 1 例为注射部位

瘀斑（压迫后缓解）；对照组 3 例含 2 例伤口渗血、1 例牙

龈出血；均未致血红蛋白显著降低或需输血。高危患者

中，实验组出血率 7.1%（1/14），对照组 15.4%（2/13），

P>0.05。数据见表 3[3]。 

2.4 住院时间及满意度比较 

实验组住院时长显著缩短，满意度评分更高。住院时

长实验组（12.3±2.1）天，对照组（15.6±3.4）天；满意度

实验组 4.6±0.5 分，对照组 3.8±0.7 分。Logistic 回归证实

路径实施是缩短住院时间的独立因素（OR=0.32，95%CI：

0.18-0.56）。结果见表 4。 

表 1  两组基线特征对比（n=40） 

参数 实验组 对照组 统计量 P 值 
年龄（岁， sx  ） 52.7±8.3 54.1±7.9 t=0.82 0.415 
男性比例，例（%） 24（60.0） 22（55.0） x

2 =0.20 0.655 
骨折位置分布，例（%）     

颈椎 6（15.0） 7（17.5） — — 
胸椎 22（55.0） 20（50.0） x

2 =0.20 0.655 
腰椎 12（30.0） 13（32.5） — — 

手术时长（分钟， sx  ） 135.2±20.4 138.6±19.8 t=0.78 0.438 

表 2  两组 VTE 发生状况对比（n=40） 

分组 总样本 VTE 例数 发生率（%） 深静脉血栓 肺栓塞 x
2 值 P 值 

实验组 40 2 5.0 2 0 5.87 0.015 
对照组 40 9 22.5 7 2   

总计 80 11 13.8 9 2 — — 

表 3  两组出血事件详情（n=40） 

分组 总样本 出血例数 发生率（%） 轻度事件 中度事件 x
2 值 P 值 

实验组 40 1 2.5 1 0 1.14 0.286 
对照组 40 3 7.5 2 1   

总计 80 4 5.0 3 1 — — 

注：轻度事件指无需干预的瘀斑；中度事件指需局部处理但未输血。 
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表 4  两组住院时长与满意度数据（n=40） 

评估项 实验组 对照组 t 值 P 值 

住院时长（天， sx  ） 12.3±2.1 15.6±3.4 4.92 <0.001 

满意度均值（分， sx  ） 4.6±0.5 3.8±0.7 6.03 <0.001 

满意度达标率（≥4 分，%） 38（95.0） 31（77.5） x
2 =5.56 0.018 

3、讨论 

VTE 预防护理路径明显降低脊柱骨折术后 VTE 发生

率，实验组 5.0%的发生率比对照组 22.5%低很多，是因为

路径对预防时机把握准确所致。Caprini 风险评估在术后 2

小时内完成，保证高危患者及时启动机械和药物联合干

预，防止因为评估滞后而造成的预防延误[4]。临床实例表

明，1 例 60 岁胸椎骨折患者的 Caprini 评分是 7 分，路径触

发下立即使用间歇充气装置和低分子肝素，术后第 3 天血

栓风险就被有效地抑制了。该机制证明了早期干预窗口的

重要性，和国际抗栓指南推荐的“48 小时以内预防”原则

完全一致，给临床实践提供时间管理的依据[5]。 

路径对于出血事件的控制效果显示它安全，实验组出

血率为 2.5%，对照组为 7.5%，二者没有显著差别。因为路

径里包含有出血风险的动态筛查，抗凝前强制检查凝血功

能和肾功能，对高危人群自动调节剂量[6]。68 岁病人肌酐

清除率为 40ml/min，路径系统建议肝素减至 3000IU 来预防

出血。该设计克服了临床中抗凝强度无法平衡的困境，用

标准化流程达成“个体化预防”，防止因经验性用药而带

来的随意性，给安全执行 VTE 预防工作树立操作标杆[7]。 

住院时间明显缩短，从实验组的 12.3 天到对照组的

15.6 天，说明路径对于康复效率的改善是全方位的。机械

预防可以减少下肢水肿，促进早期活动，结构化的运动指

导（每天定时做踝泵运动）促进功能恢复，有专职护士的全

程随访保证出院计划的执行[8]。实验组患者术后平均下床时

间为 3.4 天，比对照组的 5.1 天要早得多，直接减少了卧床

相关的并发症的发生时间。该结果一方面可以减少医疗费

用，另一方面可以提高医疗资源的使用效率，具有明显的

卫生经济学效益，给医院管理带来新的视角[9]。 

患者满意度有明显提升，达到 95.0%，而对照组为

77.5%，说明路径对改善就医体验有特殊意义。标准化流程

消除护理操作的不确定性，患者依靠系统化的教育材料（视

频演示压力袜的穿戴方法）来掌握预防要点，提高治疗配合

度和心理安全感。实验组患者认为每一步操作都有说明，

焦虑感明显降低，而对照组由于信息零散容易产生困惑。

这说明护理路径不但是技术工具，也是建立信任关系的纽

带，符合当代医疗由“疾病中心”向“患者中心”转变的

基本理念[10]。 

本研究有以下几点不足，单中心研究结果不能推广到

其他人群，没有对压缩性骨折和爆裂性骨折等不同类型的

骨折 VTE 风险进行比较，缺少 30 天以后的随访数据。后续

研究要扩大到多中心队列，把骨折严重程度分值考虑进

来，探究遗传要素（凝血因子基因多态性）同路径效果之间

的联系。路径推广还要建立护士培训体系，开发移动应用

完成风险评估的自动化，降低人为执行误差。 

综上所述，VTE 预防护理路径把循证证据、动态监测

和患者参与融合起来，从而达成脊柱骨折术后 VTE 风险的

有效控制。 
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