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【摘要】目的观察血栓风险因素评估表(Caprini模型)对重症加强治疗病房(ICU)患者静脉血栓栓塞

症(VTE)的预防效果。方法选择2014年3月1日至2016年2月29日浙江中医药大学附属第一医院ICU

实施Caprini模型后收治的590例患者作为观察组；选择2012年3月1日至2014年2月28日收治的556例

ICU患者作为对照组。入院后首日即用Caprini模型进行评分，观察组根据风险等级选择机械预防和低分子肝

素钙(速碧林)预防；对照组行常规机械预防，骨科大手术后及严重脓毒症患者使用低分子肝素钙预防。观察

两组患者住院期间低分子肝素钙使用率、VTE发生率、低分子肝素使用相关并发症(大出血、肝素诱导的血小

板减少症)发生率。结果观察组低分子肝素钙使用率明显高于对照组[69．83％(412／590)比17．98％(100／556)，

P<0．01]；VTE发生率较对照组明显降低[1．02％(6／590)比2．70％(15／556)，P<0．05]；观察组和对照组患者

低分子肝素钙抗凝治疗期间均未发生大出血，观察组和对照组低分子肝素钙抗凝治疗期间血小板减少症发生

率比较差异亦无统计学意义[0．51％(3／590)比0．18％(1／556)，P>0．05 o结论Caprini模型对ICU患者VTE

的预防有较好的效果，且不增加大出血等并发症的发生率。
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[Abstract]0bjective To observe the effect of thrombosis risk factor assessment(Caprini model)on the

prevention of venous thromboembolism(VTE)in patients treated in intensive care unit(ICU)．Methods After using

the Caprini risk assessment model in the First Affiliated Hospital of Zhejiang University of Traditional Chinese Medicine，

590 patients treated in ICU from March 1，2014 to February 29，2016 were selected as the observation group，and 556

patients in ICU from March 1，2012 to February 28，2014 were selected as the control group．The observation group was

evaluated by Caprini risk assessment model on the first day of admission，and according to the level of risk，mechanical

prophylactic measures or low molecular weight heparin calcium(fraxiparine)was chosen for prevention．The control

group underwent mechanical prophylactic measures，while the patients after orthopedic surgery and severe sepsis used

low molecular heparin calcium for prevention．The usage rate of low molecular weight heparin calcium，the incidences

of VTE and of complications related to using low molecular weight hepafin(1arge amount of bleeding and heparin-

induced thrombocytopenia)in the two groups were observed during hospitalization．Results The usage rate of low

molecular weight heparin calcium in observation group was significantly higher than that in control group【69．83％

(412／590)vs．17．98％(100／556)，P<0．011．The incidence of VTE in observation group was obviously lower than that in

control group[1．02％(6／590)vs．2．70％(15／556)，P<0．051．No large amount of bleeding occurred in patients using low

molecular weight hepafin calcium to antagonize blood coagulation in observation group and control group．The difference

in incidences of heparin-indueed thrombocytopenia oceurring during application of low molecular weight hepafin

calcium to antagonize blood coagulation between observation and control groups was not statistically significant[0．5 1％

(3／590)vs．0．18％(1／556)，P>0．051． Conclusions The Caprini risk assessment model has a relatively good effect

on the prevention of VTE in ICU patients，and does not increase the incidence of complications such as large amount of

bleeding，etc．

【Key words]Thrombosis risk factor assessment；Thrombosis：Pulmonary embolism：Low molecular

weight heparin
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(ICU)住院患者常见的严重并发症，也是导致ICU

患者死亡的重要原因之一。VTE包括下肢深静脉血

栓形成(DVT)和肺血栓栓塞症(PTE o国外数据显

示，在ICU，VTE的患病率为28％～33％‘1-3]，国内

为27％‘4o。因VTE发病隐匿，漏诊率高，一旦发生
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P1’E则可导致患者出现呼吸困难、胸闷胸痛，严重时

可发生低血压、休克甚至猝死‘5 J，大大增加了患者病

死率和临床治疗费用，延长了患者住院时间。因此，

对于ICU住院患者预防VTE的发生极为重要。

本院ICU 2014年3月前除骨科大手术后及严

重脓毒症患者常规采用低分子肝素抗凝治疗外，其

余患者仅采用机械预防。自2014年3月采用血栓

风险因素评估表(Caprini模型)对ICU住院患者进

行评估，并根据评分危险分层对ICU患者VTE进行

防治疗效良好，现将结果报告如下。

1资料与方法

1．1 VTE的诊断：DVT经双下肢深静脉B超检查

明确诊断，PrI’E经肺动脉CT血管造影(CTPA)检查

明确诊断。

1．2伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并经本

院伦理委员会批准，所有治疗和检测方法取得患者

或家属同意并签署知情同意书。

1．3研究分组

1．3．1 观察组：选择2014年3月1日至2016年

2月29日本院ICU实施Caprini模型后收治的

628例患者，剔除中途出院者38例，其余590例作

为观察组。

1．3．2对照组：选择2012年3月1 Et至2014年

2月28 Et收治ICU的598例患者，剔除中途出院者

42例，余556例作为对照组。

1．4治疗方法

1．4．1观察组：人院后首日即给予Caprini评分并

进行危险程度分级，分为低危、中危、高危、极高危。

低危患者给予双下肢间歇充气加压泵治疗；中

危患者皮下注射低分子肝素钙0．2 mL，每Et 1次，联

合双下肢间歇充气加压泵治疗。

高危和极高危患者每Et 1次皮下注射低分子肝

素钙o．4 mL联合双下肢间歇充气加压泵治疗。间

歇充气加压泵治疗及低分子肝素预防治疗前均需评

估禁忌证。无相关禁忌证，经家属签署知情同意书

后应用低分子肝素钙，如家属拒绝使用低分子肝素，

亦告知风险后签字。

中危及以上风险又有低分子肝素使用禁忌者告

知患者家属VTE风险，不使用药物预防，仅进行双

下肢间歇充气加压泵预防。如活动性出血已稳定或

凝血功能改善，器官出血风险下降，无低分子肝素钙

使用禁忌证则经家属签署知情同意书后进行低分子

肝素预防治疗。

治疗期间如发生VTE，则皮下注射低分子肝素

钙0．4 mL抗凝治疗，每12 h 1次，10 d后改为口服

抗凝药华法林，2015年起使用利伐沙班(拜耳医药

股份有限公司)10 mg／d，连续3个月。PrI’E伴低血

压且无出血风险者进行溶栓治疗。

1．4．2对照组：入科后除上述无法使用间歇充气加

压泵治疗者外均常规给予双下肢间歇充气加压泵，

骨科大手术后及严重脓毒症患者常规皮下注射低分

子肝素钙0．4 mL抗凝治疗(每日1次)，其余患者不

使用低分子肝素抗凝治疗。治疗期间如发生VTE

和PTE处理方法同治疗组。

1．5观察指标：观察两组患者住院期间低分子肝

素钙使用情况、VTE和低分子肝素使用相关并发症

(大出血、肝素诱导的血小板减少症)发生情况。

1．6统计学方法：使用SPSS 22．0统计软件进行分

析，正态分布的计量资料以均数±标准差(Y+s)表

示，组间比较采用两独立样本t检验，计数资料以例

(率)表示，采用爿2检验，P<0．05为差异有统计学

意义。

2结果

2．1两组基线资料比较：两组性别、年龄、人院

首日急性生理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ

(APACHE II)评分、基础疾病等差异均无统计学意

义(均P>0．05；表1)，说明两组一般资料均衡，有

可比性。

2．2两组低分子肝素钙使用率及VTE发生率比较

(表2)：观察组低分子肝素钙使用率较对照组明显

升高，VTE发病率较对照组明显下降(均P<o．05 o

表2两组低分子肝素钙使用情况及VTE发生率比较

⋯。f州数低分子盱素钙、11F发‘i．?}i单纯、I’Ii发生、TF台并叭T

～。。f例}使用率f％(例)j i％“列)] 率h}r例)i发牛率【伢(例，、

对照组556 17．98(Ⅲ】) 2．70(15) 1．44(8j 1．26 c 7

现察组590 69 83(412r 1．02(6 J“0．5l(3)0．5If3

表1两组性别、年龄、入院首日APACHE lI评分、基础疾病情况比较

删篇岽等。是。， 评分(分。；±s)多发伤脑外伤脑卒中重症肺炎骨科大手术后严重脓毒症其他大手术后其他

22．96±7．1l 129 98 1 15 70 58 51 33 36

22．22±7．5(】 134 ln7 92 63 56 40 30 34

观察组590 400 190 50 40±19．56

刈照组556 406 15n 50 75±19．40
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2．2并发症发生率比较(表3)：两组均未发生大出

血等并发症，观察组和对照组血小板减少症发生率

比较差异均无统计学意义(均P>0．05 o

表3两组并发症发生率比较

3讨论

VTE的发病率在血管疾病中仅次于急性冠脉

综合征(ACS)和脑卒中№。J，且临床误诊漏诊率

高，应高度重视。项松鹤一s o研究认为，与遗传相

关的易栓症患者更容易发生VTE；张建敏等’9 o经

Meta分析认为，凝血因子11基因s2289252C／T和

rs2036914T／C可能为VTE的遗传危险因素；张运

剑等¨叫研究发现，血尿酸增高在急性PTE的发生

中具有重要意义，但目前仍缺乏有效的治疗手段，

因此对于VTE的预防十分重要。目前临床上对骨

科患者VTE的预防已有了较为普遍认识¨1|，而内

科患者的预防则相对不足’12|，ICU患者亦是如此。

研究显示，国内内科VTE高危患者的预防率仅为

13．0％～20．2％，ICU患者VTE的预防率为16．9耐131。

本院ICU早期仅骨科大手术后及严重脓毒症患者

给予低分子肝素钙抗凝治疗，其余患者则进行机械

预防治疗，未对其危险因素进行分析，也未进行风险

分层评估，故VTE时有发生。

目前临床上常用的血栓危险因素评估方法包括

Caprini模型、Padua评分、Davison评分、Autar评分

等。由于Caprini模型是基于临床经验以及循证医

学证据设计的，使用简单方便，且经大样本临床试验

证实有效可行¨4—5I。因此我们选择Caprini模型对

ICU患者进行评估。

本院ICU患者病种多样，内外科兼有，前5位

发病原因为多发伤、脑卒中、重症肺炎、脑外伤等。

根据Caprini模型，ICU患者评分都在3分以上，无

低风险患者，如多发伤、脑卒中患者Caprini评分为

5分，且需要卧床、留置深静脉管路、大手术、骨折石

膏固定等，或患者本人肥胖、高龄等因素，综合评分

极高，VTE风险极大，也符合ICU患者VTE高风险

的现状。根据Caprini模型进行风险评估后按不同

等级实施预防，患者低分子肝素钙使用率较对照组

明显增加，VET发病率明显降低，并发症发生率未

增加，从临床角度验证了其对于ICU患者vTE预防

的有效性。

而且我们在应用Caprini模型过程中亦发现很

多问题。首先是多发伤如合并脑挫伤患者，原则上

早期若无禁忌证，宜使用低分子肝素；然而，这些患

者即使早期无颅内出血，使用低分子肝素钙亦需慎

重，观察组曾发现3例患者人院时无颅内出血，入院

第2天或第3天复查头颅CT发现有迟发性颅内出

血。因此对于多发伤患者，我们的经验是，除明确

无头部受外伤打击，其余患者均需观察48 h，复查头

颅CT排除脑挫伤颅内出血后再行低分子肝素抗凝

治疗。其次，如合并颅内出血的多发伤患者，根据

Caprini模型均为极高危患者，需采用低分子肝素抗

凝联合机械预防，但因存在活动性出血有低分子肝

素使用禁忌，早期仅能采用机械预防，待颅内出血稳

定后行抗凝治疗，但部分患者可能出现VTE甚至大

面积肺栓塞。

本研究观察组6例患者发生VTE，l例为多发

伤合并脑挫伤，3例为脑出血、1例为单纯脑外伤，

均为此类患者，故不适合抗凝，应与家属充分沟通，

签署暂不抗凝知情同意书。因此，针对有颅内出血

的患者，抗凝治疗介入时间仍需细化，或筛选更适

合此类患者使用的抗凝药物能早期介入治疗，在抑

制血栓形成同时亦不增加出血风险，以更适合于临

床需要。如中药三七粉、血必净注射液。16I、中药局

部外敷治疗等¨7|，在这方面，中医中药治疗或许有

广阔的前景。另外，患者家属知情告知选择亦影响

低分子肝素的使用率。观察组590例患者，使用低

分子肝素钙412例，有23例有低分子肝素使用指征

但家属担忧出血风险拒绝使用，23例中有1例发生

VTE。在目前医疗环境下，家属的知情同意对治疗

方案的选择及预后有较大影响。此外，因为股静脉

置管双下肢VTE发生率高，所以本研究均选择颈内

静脉留置深静脉导管，但观察组3例发生P11E，其中

1例经B超证实为颈内静脉深静脉导管留置部位出

现栓塞，也提示临床应减少深静脉留置操作，一旦血

流动力学平稳，尽早拔除深静脉置管，减少隐患。

综上所述，Caprini模型对预防ICU患者VTE

发生有较好的效果，且不增加大出血等并发症的发

生率。
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