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【文献研究】

炎症性肠道疾病患者血液高凝状态的护理评估及干预研究进展

邬丽婷 1,2，郝桂华 3，侯黎莉 3
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[摘 要] 目的 阐述炎症性肠道疾病患者进行合理有效的静脉血栓风险评估、护理干预现状，以指导临床工作。 方法 检

索研究文献，对有关评估血液高凝状态的工具进行归纳，并对各评估工具的使用方法、适合范围、优缺点进行阐述；总结当前炎症

性肠道疾病患者血液高凝状态的干预措施，包括运动干预、物理预防、药物预防、心理干预、中医药干预、健康教育等。 结果 归纳

相关评估炎症性肠道疾病患者血液高凝状态的工具，临床上由经过培训的医务人员进行评估，及早发现患者血液存在高凝状态，

运用相关干预措施，改善患者静脉血栓的结局。 结论 当前炎症性肠道疾病患者血液高凝状态的评估量表多是来自国外，有待研

发适合国内使用的量表；目前缺乏公认有效、便捷的检测炎症性肠道疾病患者血液高凝状态的指标和手段，有待开展基于循证的

临床研究，最终以最佳证据来管理患者，以便及时筛选血栓高危患者，指导制定护理干预措施。
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炎症性肠道疾病 （inflammatory bowel disease,
IBD） 是一组病因尚未明确的慢性非特异性肠道炎
性病变，包括克罗恩病（Crohn’s disease,CD）和溃疡
性结肠炎（ulcerative colitis,UC），是我国发病率较高
的消化系统疾病之一[ 1 ]。 炎症性肠道疾病的发生发
展往往合并多种并发症 ， 其中静脉血栓 （venous
thrombosis，VTE） 是导致炎症性肠道疾病患者死亡
最严重的并发症之一[ 2 ]。 目前研究显示，临床上炎症
性肠道疾病相关性静脉血栓的检出率 （1.3%～7.7%）
远远低于尸检检出率（39%～41%） [ 3 ]，由此可见炎症
性肠道疾病患者静脉血栓的发病十分隐匿、 检出非
常困难，因此导致其高死亡率。由于炎症性肠道疾病
患者往往需要外科手段的干预 [ 4 ]，手术的介入更进
一步加重静脉血栓的风险， 因此炎症性肠道疾病患
者血液高凝状态预防与干预的护理就显得尤为重
要。 笔者就炎症性肠道疾病患者血液高凝状态的评
估手段及工具、 干预措施 2方面进行综述， 报道如
下。

1 常用的炎症性肠道疾病患者血液高凝状态的筛
查方法及工具
1.1 传统凝血功能检查 （conventional coagulation
tests, CCTs） 这是目前临床上使用最普遍的检测
炎症性肠道疾病患者凝血功能的实验室方法， 包括

凝血酶原时间、活化部分凝血活酶时间、纤维蛋白原、
纤维蛋白降解物、D-二聚体及血小板计数。 安毅等[ 5 ]

研究显示：炎症性肠道疾病患者体内凝血功能异常，
血小板计数、 平均血小板体积和纤维蛋白原或可作
为判断炎症性肠道疾病活动性的指标。 但其检测样
本为血浆，只反映凝血过程的某单一部分，不能表明
总体的凝血状态，与临床结局相关性较差，有一定的
局限性[ 6 ]。
1.2 血流动力学指标 用彩色超声多普勒仪检测
某一解剖结构的静脉血流峰速度及平均速度， 读取
检测数值，称这种检查方法是“无创性血管造影技
术”，对于近端深静脉血栓形成的特异度及敏感度方
面，超声诊断的占比是 97%[ 7 ]。 罗庭梅[ 8 ]经过研究得
出： 在下肢深静脉血栓诊断中彩色多普勒超声具有
较高应用价值， 能够为医生开展进一步治疗提供依
据。 但是血流动力学指标虽可以直观表现是否存在
静脉血栓的风险，但不能预先筛查高危患者，发现时
间比较滞后， 适合已经出现深静脉血栓的患者进行
诊断， 对于未出现深静脉血栓的患者无法评估是否
处于血液高凝状态。
1.3 血栓弹力图仪(thromboelastography,TEG) 是
近年来用于评估临床凝血功能的一种快速、 有效的
床旁检测项目， 于 1948 年由德国科学家 Hartert 发
明，全面评估全血凝固过程中血液黏弹性的改变，包
括血凝块形成、血小板激活、纤维蛋白交联、血凝块
最大强度及纤溶情况。其主要参数有凝血反应时间、
凝血形成时间、凝固角(仪)、血栓最大幅度、纤溶指
数，分别代表血凝块形成时间、血凝块形成速度、血
凝块最大强度及纤溶情况。 可以根据相关参数及时
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发现并判断血栓或出血形成风险， 提供血凝块纤维
蛋白溶解情况，有助于分析凝血功能异常的直接原因，
指导靶向治疗及精准地调控机体凝血功能状态 [ 9 ]。
血栓弹力图仪操作简单 、安全 ，仅需患者外周血
0.27 mL，易于获得患者及家属的支持同意，但目前
应用血栓弹力图仪检测炎症性肠道疾病患者凝血状
态的相关报道甚少。 王静[10]在乙肝患者中的研究发
现， 血栓弹力图仪检测的指标能更敏感地反映患者
凝血功能的情况。 期待在临床中有血栓弹力图仪应
用于炎症性肠道疾病的相关研究报道。
1.4 血栓风险评估量表（Caprini风险评估表） 由
Caprini 等研制，并于 2009 年进行修订 [11]，已在西方
人群中进行了大量的大样本回顾性验证研究[12]，证实
了该量表具有有效性和可行性， 可以高效地进行定
量风险评估，有效地筛选静脉血栓的高危患者，从而
减少静脉血栓的发生率 ， 提高护理干预效率 [13]。
Caprini 评估表包含了大约 40 个不同的血栓形成危
险因素， 基本涵盖了外科手术和住院患者可能发生
静脉血栓的所有危险因素， 通过这些危险因素对患
者进行静脉血栓风险评分。 每个危险因素根据危险
程度的不同赋予 1～5 不同的分数，最后根据得到的
累积分数将患者的静脉血栓发生风险分为低危（0～1
分）、中危（2分）、高危（3～4分）、极高危（≥5分）4个
等级， 不同的风险等级推荐不同的静脉血栓预防措
施，包括预防措施的类型及持续时间等。 研究显示，
在 ICU 中使用 Caprini 风险评估表预防深静脉血栓
的效果优于使用其他量表的效果[14]。 目前大多数医
院已将 Caprini 风险评估表作为炎症性肠道疾病患
者的静脉血栓风险常规评估工具， 得益于此量表的
有效、无创、简单方便、经济实用。但上述研究皆以普
通疾病患者为主， 少有专门针对炎症性肠道疾病患
者的研究。
1.5 Wells 风险评估工具 Wells 评分法包括 Wells
DVT 评分法和 Wells PE 评分法 2 部分。 该量表于
1995年由威尔士教授及其团队研制，2000 年对量表
进行了简化更新，主要包含 VTE 病史、恶性肿瘤、其
他鉴别诊断的可能性小于肺栓塞等 7个项目， 根据
各项得分总和将患者发生静脉血栓的可能性分为
低、中、高 3 个区域[15]。 Wells 评分法简便、评估资料
容易获得，是目前使用最广泛的临床预测方法，但其
中“其他鉴别诊断的可能性低于肺栓塞”这一条目，
被认为判断的主观性较大，易对评估结果产生影响。
Wells 评分项目大多是依据患者症状及体征给出相
应分值， 但在临床研究中有学者发现有相当一部分
已经通过超声检查等其他途径发现并发深静脉血栓

的患者并未出现明显的症状和体征，比例约占 35.7%，
这说明在临床工作中使用 Wells 评分诊断深静脉血
栓时会出现较高的假阴性，将会造成很大的漏诊率[16]，
所以目前对于 Wells 评分建议尚不能成为独立诊断
深静脉血栓的工具。WELLS模型强调深部静脉血栓
形成，而忽视了既往有心肺疾病的患者，因而，WELLS
模型看似简单，其实较复杂，并不适合我国基层医
院 [17]。
1.6 Geneva风险评估工具 修正版 Geneva 量表于
2005年由 Legal等在 2001 年瑞士 Geneva 大学维基
教授 [18]制定的评估表基础上对量表进行了简化，增
加了恶性肿瘤、咯血、深静脉血栓临床表现等静脉血
栓危险因素，删除了辅助检查的客观评价指标。该量
表具有较高的临床实用性， 是目前国际上常用的静
脉血栓评估量表。有研究证实，该量表联合 D- 二聚
体检测后的敏感度高达 95%[19]。 程克斌等 [20]和乔树
斌等 [21]的研究结果显示，修正版 Geneva 量表敏感
度、诊断准确性及一致性均优于 Wells 量表，更适合
基层医院的推广。吴伟程等[22]研究表明，修正版 Geneva
量表更适合急诊患者， 因为研究对象多为急诊或门
诊的患者，且参与研究的人员经过反复训练，因此，
研究者的培训程度对量表的使用结果也极为重要。

此外， 适用于炎症性肠道疾病患者静脉血栓的
评估工具还有非手术患者深静脉血栓形成风险评估
表 [23]，老年科深静脉血栓预防评估表 [24]，Seeley 评分
表 [25]，Padua 评分表 [26]，Autar 量表 [27]等，均能在一定
程度上预测静脉血栓的发生。

2 炎症性肠道疾病患者血液高凝状态的干预性护
理措施
2.1 基本预防
2.1.1 活动干预 评估为低、 中危的患者均应进行
早期活动。活动方式分为被动性活动和主动性活动。
被动性活动：指导、协助患者被动性活动双下肢，抬
高患者双下肢与床面的角度呈 20°左右， 重复此动
作 5 次； 指导患者进行踝关节跖屈和背屈运动；对
患者的股四头肌、股二头肌与腓肠肌进行按摩，按摩
方向从远心端开始，慢慢的向近心端靠近，对其每侧
进行 5～10 min 的按摩；指导患者屈曲膝关节，要注
意动作的缓慢， 并且要注意观察患者是否有异常反
应出现。 主动性活动：指导患者主动活动双下肢，脚
趾关节保持跖屈或者背屈状态，呈扇形展开其脚趾，
进行运动；臀大肌、股四头肌、股二头肌、腓肠肌等长
收缩运动。 以上每一个动作进行 10 次重复，每天进
行 3 次运动， 在活动过程中要确保动作缓慢与轻
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柔，量力而行，不可过分勉强，对其不良反应发生情
况进行密切观察[28]，循序渐进，这样可减少静脉栓塞
75%～77%的发病机会[29]。 护士应督促并指导患者和
家属加强活动训练，有效预防静脉血栓的出现。
2.1.2 饮食习惯干预 为患者制定合理的膳食营养
方案，帮助患者顺利排便。向患者讲解饮食对于预防
深静脉血栓的重要性， 使其主动保持良好的饮食习
惯，注重均衡营养食物的摄入，多喝水，多食新鲜瓜
果蔬菜，保证足够液体量，预防血液高凝状态[30]。
2.1.3 其他干预 劝患者戒烟， 香烟中的尼古丁有
刺激血管痉挛收缩的作用，影响静脉血液的回流。避
免束紧身衣物，勤洗澡。 提高静脉穿刺技术，尽量避
免下肢静脉的穿刺。选择健康的静脉进行穿刺，禁止
在患肢和皮肤感染处穿刺。 炎症性肠道疾病患者经
静脉输注营养液时密切观察穿刺处有无渗出、破裂，
如有发现及时处理。 手术患者由于术前术后禁水血
液黏稠度较高，要及时进行补液，防止血液高凝[30]。
2.2 物理预防 评估为中危的患者和术后患者可
采取物理预防。 临床应用的物理预防主要是机械性
措施，包括抗血栓弹力袜治疗、间断气囊压迫装置、
下肢静脉泵[31]、持续被动运动装置 [32]、周期性充气加
压系统、足底动静脉泵、人力挤压法，其原理是对患
者患部施加一定梯度的压力，从而促进血液流动，增
强血液蛋白溶解活性，达到预防深静脉血栓的目的[33]。
对于伴有炎症性肠道疾病相关的严重性出血的住院
炎症性肠道疾病患者， 排除下肢深静脉血栓及禁忌
证， 建议采取间歇充气加压等机械性预防血栓的措
施，当出血停止后再改用药物抗凝[34]。 医用弹力袜治
疗的原理也是压力梯度，即压力从足踝处逐渐减轻，
增强静脉血液回心能力，减少下肢静脉淤血现象[30]。
机械性方法与其他治疗方法相比，操作简便、安全，
科室适用范围更广泛， 可有效减少患者发生深静脉
血栓的危险[33]，但疗效逊于抗凝药物，其最大优势在
于没有出血并发症[31]。 护士应根据患者具体情况选
择合适的治疗装置，指导患者正确使用，告知注意事
项，并随时查看患者使用的效果，避免出现过度使用
机械装置的情况。
2.3 药物预防 适用于中危的患者。 目前临床上应
用的抗血栓药物按作用机制主要分为抗血小板聚集
类药物、抗凝药及溶栓药[35]。 预防性使用肝素在临床
上应用已十分广泛， 虽然不能有效改善炎症性肠道
疾病患者疾病的严重程度， 但也并未增加炎症性肠
道疾病患者的出血风险， 总体来看肝素应用于炎症
性肠道疾病是安全，具有十分充足的证据，已获得多
项指南推荐[36]。 近年来，多数学者认为在证实炎症性

肠道疾病患者血液处于高凝状态时， 适量地全身应
用肝素对预防静脉血栓的并发症出现有效。 加拿大
胃肠病学会 《炎症性肠道疾病与静脉血栓防治共识
意见》中建议，对于住院期间有严重炎症性肠道疾病
相关的消化道出血患者， 暂给予机械性预防血栓治
疗，当出血不严重时，改用抗凝治疗[37]。 此外，阿司匹
林、氯吡格雷、低分子肝素等都已经形成临床应用规
范和指南用于一线抗栓治疗。 护士应遵医嘱合理使
用药物， 告知患者用药注意事项， 严密观察用药情
况。
2.4 心理干预 和普通人群相比，炎症性肠道疾病
患者由于长期患病且病情反复， 在经济及心理的双重
压力下感知压力更强烈，常常伴有焦虑、烦躁、抑郁
等不良情绪，心理状态和疾病的发生、发展会互相影
响[38]，不良心理因素会加重病情，从而增加炎症性肠
道疾病患者静脉血栓的发生率， 因此通过心理干预对
改善炎症性肠道疾病患者的心理状态， 预防静脉血栓
的发生有重要意义。积极心理干预（positive psychologi-
cal interventions, PPI）[39]是以积极心理学思想为理论
指导的一种心理疗法，主要针对提高积极的情感、积
极的认知或积极的行为，帮助个体愉快地、真正参与
有意义的生活。 尚星辰等[40]通过系统评价研究得出
积极心理干预疗法对炎症性肠道疾病患者的焦虑、
抑郁心理状态有很大的改善作用， 且正念水平得到
提高。护理人员应重视对患者的心理护理，耐心讲解
疾病知识，通过交谈及时获取患者心理的变化信息，
劝其采用音乐疗法、冥想疗法、阅读、散步等自我放
松方式，转移注意力，减轻疼痛，消除不良情绪[38]。
2.5 中医药干预 中医专家认为，西药抗栓治疗有
效但常伴有一定不良反应， 且无论在急性期救治抑
或慢性期预防阶段尚存很多问题[ 6 ]。 在西药依从性、
疗效、不良反应、经济负担重的背景下，中医药在深
静脉血栓预防方面发挥了独特的优势。 中药给药途
径一般为内服和外用 2 种[41]，内服的如袁泳等[42]证实
牛膝活血汤可有效预防深静脉血栓 的形成；朱建辉
等[43]，认为生脉联合血栓通能减少、延缓重症患者深
静脉血栓 的发生，效果优于单一用药，安全性好。中
药外用法有中药浴足疗法、 中药热敷法 (热奄包疗
法)、中药外敷法等，作为一种无创性治疗手段，收费
便宜、操作简单，减少了药物对机体的刺激和不良反
应，更容易为患者所接受[41]。 此外还有经皮穴位电刺
激疗法[44]、水针疗法[45]、推拿按摩疗法[46]、艾灸疗法等
方式可以有效预防静脉血栓的形成。 王园园等[47]研
究指出： 针灸能提高炎症性肠道疾病患者的临床疗
效，在总体疗效方面优于常规西药组，不良反应发生
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率方面低于西药对照组。 但中医药因缺乏充分的循
证医学证据，未被大型指南肯定及推荐[6 ]。 使用中药
过程中，护士应指导患者严格遵医嘱用药，注意药物
配伍禁忌证等，外用药避免出现皮肤损坏现象，及时
观察并反馈疗效。
2.6 健康教育 专科护士对住院患者进行健康宣
教，指导健康生活方式，调情志、控饮食，戒烟限酒全
面控制高血压、糖尿病、高脂血症、肥胖等深静脉血
栓相关高危因素； 社区医务人员对出院患者进行有
效随访，树立整体护理的理念，对患者进行长期的观
察、指导，定期访视、制订全科统一使用的标准化住
院深静脉血栓患者健康教育路径[48]，举办讲座、建立
病友互助站、培训家属健康督导专员，根据分级护理
制度评定的中、高危患者还应建立院外护患联系卡，
一式两份，护患各 1份[49]。 标准化健康教育[50]通过明
确健康教育流程、细化健康教育内容、建立效果评价
来提高健康教育质量。 健康教育在帮助患者树立正
确疾病治疗观方面起着非常重要的作用， 特别是术
前术后和出院在家休养的患者， 不能忽视健康教育
工作，督促患者积极参与健康教育活动，对于联络护
患关系和帮助疾病转归具有重大意义。

3 展望
炎症性肠道疾病患者血栓形成事件应重点强调

血栓前状态的防治， 通过系统检索国内外关于炎症
性肠道疾病患者血液高凝状态的相关论文， 首先对
有关评估血液高凝状态的工具进行归纳， 并对各评
估工具的使用方法、适合范围、优缺点进行阐述。 其
次， 有针对性地提出炎症性肠道疾病患者血液高凝
状态的干预措施，包括运动干预、物理预防、药物预
防、心理干预、中医药干预、健康教育，为临床医务人
员提供借鉴。 鉴于炎症性肠道疾病患者血液高凝状
态的评估量表多是来自国外， 考虑可能受人种、地
域、文化等差异，国内需结合自身环境研发更适合自
己的量表；此外，对于评估者应进行系统的培训，并
做进一步研究；目前临床上尚缺乏公认有效、便捷的
检测炎症性肠道疾病患者血液高凝状态的指标和手
段，因此，需开展多中心、大样本、基于循证的临床研
究为基础，最终以最佳证据来管理患者，帮助医务人
员及时筛选血栓高危患者并广泛运用到临床工作
中，制定出相应的护理干预措施。
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