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静脉血栓栓塞症（ ，VTE）是包

括深静脉血栓形成（ ，DVT）和肺栓塞

（ ，PE）在内的一组栓塞性疾病 [1]，具

有发生率高、复发率高、致死率高的特点 [2]。临床学者普遍

认为，下肢深静脉血栓形成（DVT）的预防比治疗更为重要，

Caprini静脉血栓风险评估量表是根据 VTE常见危险因素进

行风险分层，其评估模型涵盖了住院患者发生 VTE的大多

数危险因素，而且国外已有大量样本研究证实 Caprini模型

可有效预测静脉血栓栓塞症。目前，Caprini静脉血栓风险

评估量表已广泛应用于围术期患者中，且具有较强的预测

效果。但在临床工作中发现护士在使用 Caprini评估量表过

程中，存在对量表部分条目理解不一致，导致评估结果不

统一等问题，直接影响了 VTE预防措施的选择及落实。因

此，明确 Caprini量表的使用方法，加强相关培训，从而提

高护士评估的准确性至关重要。PDCA循环可通过临床护理

实践解决临床实际问题，通过“计划—执行—检查—处理”

的循环不断实现“发现问题—提出方法—解决问题”，从

而改善护理工作 [3]。本研究拟运用 PDCA循环，提高护士

使用 Caprini静脉血栓风险评估量表评估围术期患者静脉血

栓形成的准确性，从而提供给患者正确的预防措施。现报

道如下。

采用方便抽样法，分别在 PDCA循环运用前（2020年

1月—6月）、第 1阶段（2020年 7月—12月）和（2021

年 1月—6月），选取上海市第六人民医院金山分院重症监

护室围术期患者为调查对象。纳入标准：围术期患者。排
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除标准：在围术期因抢救或其他特殊情况无法评估者。研究

期间共有 6名研究者成员及 20名责任护士参与评估。

① Caprini静脉血栓风险评估量表是美国 Caprini教授

及团队研发。评估模型包含了患者的基本情况、病史相关因

素、辅助检查相关因素、手术相关因素、女性患者相关因素

等指标。PDCA循环由研究小组成员经过反复多次讨论后制

定行动计划，全程落实与实施。研究小组成员共 6名人员，

包括 1名护理部主任、2名护士长和 3名责任护士，其中 1

名为研究学历，4名为本科学历。

② PDCA循环是美国质量管理专家休哈特博士首先提

出的，由戴明采纳、宣传，获得普及，所以又称戴明环。全

面质量管理的思想基础和方法依据就是 PDCA循环。PDCA

循环的含义是将质量管理分为四个阶段，即计划（plan）、

执行（do）、检查（check）、处理（act）[4]。在质量管理

活动中，要求把各项工作按照作出计划、计划实施、检查实

施效果，然后将成功的纳入标准，不成功的留待下一循环去

解决。以上四个过程不是运行一次就结束，而是周而复始

地进行，一个循环完了，解决一些问题，未解决的问题进

入下一个循环，这样阶梯式上升的。PDCA循环是全面质量

管理所应遵循的科学程序。全面质量管理活动的全部过程，

就是质量计划的制订和组织实现的过程，这个过程就是按照

PDCA循环，不停顿地周而复始地运转的。

③研究组成员观察责任护士 Caprini静脉血栓风险评估

量表使用情况，发现存在的问题。

第一，制定计划（P）。研究小组成员通过查阅文献、

召开全科护士讨论会等方法进行分析，明确量表中每个条目

的评估要点和方法，确保量表评估使用的一致性。责任护士

根据临床实际提出应按要求统一 VTE评估时间，同时制作

患者 VTE风险评估记录表，具体见表 1，使护士能动态、

连续的掌握患者情况，保证评估结果的准确性。

第二，执行（D）。通过以上研究规范 Caprini静脉血

栓风险评估量表使用方法，研究小组成员对全科护士进行量

表使用的培训，护士按照要求完成 VTE风险评估工作。

第三，检查（C）。由研究组成员在护士日常工作时动

态观察并检查护士量表使用情况，发现存在的问题。

第四，处理（A）。研究小组成员召开讨论会，根据检

查结果，对存在的问题进行讨论、分析、总结、培训、考核，

成功的方法和经验继续实施，仍存在的问题则纳入下一个

PDCA循环，具体见图 1。
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评价运用 PDCA循环提高护士使用 Caprini静脉血栓风

险评估量表准确性的效果。研究组成员为标准组，责任护士

为参与组，两组分别对三个阶段（PDCA循环运用前、第 1

阶段和第 2阶段）患者当日入院、手术后及病情变化时采用

Caprini静脉血栓风险评估量表进行评估，比较标准组与参

与组的评估一致性。两组评估条目及分数相同即为一致，不

同即为不一致。

一致率 =一致例数 /评估患者总例数×100%

使用 软件进行统计分析，计数资料用频数和

百分率（%）进行描述，组间比较采用χ2检验。P＜ 0.05

为差异有统计学意义。

研究期间共评估患者 268例，其中责任护士与研究组

评估一致的患者 228例，占 85.07%。通过运用 PDCA循环，

护士使用 Caprini静脉血栓风险评估量表评估的准确性得到

大幅提高，同时提高护士参与患者病情观察及评估的积极

性，解决临床实际护理问题，具体见表 2。

VTE风险评估是风险预防的基础，评估患者 VTE形成

风险是为患者提供准确预防措施的基础。护士在其中发挥重

要作用，正确识别患者 VTE风险并对风险进行分级是为患

者提供准确预防措施的关键。研究指出，科学评估 VTE风

险因素及其水平对降低围术期患者 VTE发生率、提高患者

生活质量、减轻家庭和社会负担有重要意义 [5]。

本研究表明，运用 PDCA循环方法提高了责任护士

对 Caprini静脉血栓风险评估量表使用的及时性和准确性。

方法运用前，责任护士与研究组成员相比，其一致性很

低，特别是手术后及病情变化时评估一致性仅为 64.00%和

67.86%。通过 PDCA循环中“计划—执行—检查—处理”

的循环不断实现“发现问题—提出方法—解决问题”，从

而对存在的问题进行讨论、分析、总结、再培训、再考核，

经过两个阶段后，从表 2可以看出，责任护士与研究组成员

Caprini量表评估一致性在入院患者中达到 97.37%，手术后

及病情变化时都从最初的 64.00%和 67.86%提高至 96.43%

和 92.00%。取得了满意的效果。

本研究运用 PDCA循环方法，责任护士使用 Caprini

量表评估的准确性得到大幅提高，并为患者选择了合适的

VTE预防措施；同时提高了责任护士参与患者治疗、护理、

观察及评估的积极性；还可以将此方法应用于其他高危科室

围术期患者的评估工作中，预防 VTE的发生，保证患者的

安全。
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时间

入院时 手术后 病情变化时

例数 一致性例数 百分率（%） 例数 一致性例数 百分率（%） 例数 一致性例数 百分率（%）

运用前 35 29 82.86 25 16 64.00 28 18 67.86

第 1阶段 36 34 94.44 26 22 84.62 27 22 81.48

第 2阶段 38 37 97.37 28 27 96.43 25 23 92.00

x2值 11.945 7.059 10.841

P值 0.042 0.029 0.024


