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Caprini评估量表在骨科住院患者 VTE风险评估中的应用 

姚转娣 
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摘要：目的：分析 Caprini评估量表在骨科住院患者 VTE风险评估中的应用。方法：选取本院自 2021年 3月～2021年 10月住院的下肢骨折患者，从
中随机选取 60例患者作为此次的研究对象。随机分为对照组与实验组，每一组 30例。对照组采用 Autar血栓风险评估量表对 VTE发生风险评分的方案，
观察组采用 Capfini风险评估表对 VTE发生风险评分的方案，比较两组中住院的下肢骨折患者评估前后，患者 VTE各项风险指标与 VTE的发生率是否
存在统计学差异。结果：两组患者分别采取不同评估方案后，观察组患者在 VTE的发生率方面低于对照组（P＜0.05）。结论：在骨科住院患者 VTE风险
评估中，采用 Caprini评估量表的方案获得了明显的效果，能够有效反映患者深静脉血栓栓塞风险的影响因素，还可根据风险等级进行针对性的护理措施，
极大程度上减少了静脉血栓栓塞症发生的概率，提高了预防工作的效率，值得进行临床推广应用。 
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VTE 作为常见的骨科疾病之一，严重危害着人们的身体健康。其发

病初期症状并不明显，隐匿性强，等到感觉明显不适时再去治疗，多数情
况下已经处于中晚期了，因此及早进行预防，实施相应有效合理的预防护
理措施非常重要。临床常用 Caprini评估量表来预测 VTE风险，研究报道
显示[1]，Caprini 评估量表对骨科住院患者 VTE风险评估有着十分重要的
作用。本次实验选取本院从 2021年 3月～2021年 10月住院的下肢骨折患
者中随机选取 60例患者作为此次研究对象，分析 Caprini评估量表在骨科
住院患者 VTE风险评估中的应用，现将结果报道如下： 

1资料与方法 
1.1一般资料 
从 2021年 3月～2021年 10月本院收治的下肢骨折患者中随机选取 60

例，随机分成对照组与观察组，每一组各 30例。对照组患者年龄为 20～
74岁，平均年龄为（46.59±2.38）岁；其中男性患者 14例，女性患者 16
例；文化程度方面，大专及以下 27例，本科及以上 3例；病情严重程度
方面，非常严重程度 7例，一般严重程度 23例。观察组患者年龄为 23～
78岁，平均年龄为（45.78±3.03）岁；其中男性患者 17例，女性患者 13
例；文化程度方面，大专及以下 28例，本科及以上 2例；病情严重程度
方面，非常严重程度 9例，一般严重程度 21例。通过对两组患者进行临
床资料的统计对比，发现差异无显著性，具有可比性（P＞0.05），可以继
续本次研究。 
纳入标准：（1）可配合医护人员治疗；（2）签署知情同意书。 
排除标准：（1）其他精神疾病；（2）多器官衰竭者。 
1.2方法 
观察组采用 Capfini风险评估表对 VTE发生风险评分的方案，在患者

来院以后，我们给予患者 capri ni评分表来对患者进行评估，评分依据严
格遵照规范要求，评分完毕确认无误后将每位患者的评分情况告知医生，
医生根据患者的具体评分情况进行医嘱的下发，是需要进行药物预防、物
理预防、还是联合预防[2]。 
对照组采用 Autar 血栓风险评估量表对 VTE 发生风险评分的方案，

具体操作步骤同上。 
1.3观察指标 
对比两组骨科住院患者患者术中分别采取不同评估方案后的表现，其

中包括患者 VTE各项风险指标与 VTE的发生率。 
1.患者 VTE 各项风险指标，包括 Caprini 评估量表、Autar 血栓风险

评估量表。 
2.比较两组 VTE的发生率指标。 
1.4统计学分析 
采用 SPSS 24.0统计学软件分析数据，计量资料用（-x±s）表示，行

t 检验，计数资料采用（%）表示，并进行 X2检验，以 P＜0.05 表示差异
具有统计学意义。 

2结果 
2.1采取不同评估方案后患者 VTE各项风险方面状况 
Caprini 评估量表、Autar 血栓风险评估量表评估患者 VTE 各项风险

指标情况，如表 1、表 2。 
表 1 Caprini评估量表 

分数 危险因素 
1分 年龄 40～59岁 静脉曲张 

 计划小手术 严重肺部疾病 
 近期大手术 肺部功能异常 
 肥胖 急性心肌梗死 
 卧床的内科患者 下肢石膏固定 
 下肢水肿 下肢水肿 

2分 年龄 60～74岁 
 腹腔镜手术 
 关节性手术 

3分 年龄≥75岁 
 血栓家族史 

 化疗期间 
 大手术持续 3小时 

5分 脑卒中（4周内） 
 大手术大于 3小时 
 瘫痪 

注：低危（0-2分）；中危（3分）；高危（≥4分）。 
表 2 Autar血栓风险评估量表 

分数 危险因素 
1分 咳血 

 恶性肿瘤（半年时间内） 
2.5分 曾患有肺栓塞史 

 大手术持续 3小时 
 心率每分钟大于 100次 

5分 肺栓塞可能性大 
 临床症状疑似 VTE 

注：低危（0-1分）；中危（＞1分）；高危（≥3.5分）。 
2.2采取不同评估方案后 VTE的发生率方面状况 
观察组患者在 VTE的发生率方面明显低于对照组（P＜0.05），如表 3。 

表 3 VTE的发生率比较[n（%）] 
组别 例数 VTE人数 发生率 
观察组 30 1 3.33 
对照组 30 4 13.33 

x2   4.286 
P   ＜0.05 

3讨论 
VTE 属于骨科临床常见的慢性栓塞类疾病，如果不及时检查治疗则

会影响患者的身体各项功能；因此，为了患者能够在未患 VTE 之前进行
准确的预防，需要对其进行及时有效的检测，以为后续有效的临床治疗帮
助，让患者早日恢复健康状态。 
本次研究结果表达的观点如下，采用 Caprini 评估量表评估骨科住院

患者 VTE风险的方案后，能够有效判断患者 VTE各项风险指标情况，观
察组患者在 VTE的发生率方面低于对照组（P＜0.05）；与李红[3]的研究结
果一致（P＜0.05）。分析原因为，Caprini评估量表属于新兴评估手段，且
Caprini风险评估模型较 Autar血栓风险评估量表在对住院患者 VTE发生
风险的预测价值上更为有效；随医疗技术持续发展，该种方案获得更多临

床工作者关注，在 VTE 等血栓类疾病中应用较为广泛，也有部分临床工
作者运用该种技术评估骨科住院患者 VTE风险情况，Caprini评估量表评
估在 VTE 相关研究中相继增多。该检验方案是以患者本身危险因素为评
估理念，仅需通过对患者进行高危因素的调查，得出相应分数就可直接评
估患者 VTE风险的危机级别，临床可应用量值评估是否患有 VTE，具有
敏感性高、针对性强、漏诊率低等特点，可显著提升临床诊断准确性。 
综上所述，在骨科住院患者 VTE风险评估中，采用 Caprini评估量表

的方案获得了明显的效果，能够有效反映患者深静脉血栓栓塞风险的影响
因素，还可根据风险等级进行针对性的护理措施，极大程度上减少了静脉
血栓栓塞症发生的概率，提高了预防工作的效率，值得进行临床推广应用。 
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