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Ｃａｐｒｉｎｉ风险评估模型在神经外科
卧床患者静脉血栓栓塞筛选中的应用
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摘　要：目的　探讨 Ｃａｐｒｉｎｉ血栓风险评估模型在神经外科卧床患者静脉血栓栓塞（ｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍ，ＶＴＥ）筛选中

的有效性。方法　对２０１０年１月至２０１７年８月期间在我院进行过 ＶＴＥ筛查的神经外科卧床患者进行回顾性 Ｃａｐｒｉｎｉ风

险评估模型评分及 ＶＴＥ风险等级分级，比较是否发生 ＶＴＥ患者的 Ｃａｐｒｉｎｉ评分和不同 ＶＴＥ风险等级患者 ＶＴＥ的发生率，

采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型分析 ＶＴＥ风险等级分级与 ＶＴＥ发生风险的关系。结果　ＶＴＥ发生率为 ５．４％，低危、中危、

高危、极高危组 ＶＴＥ的发生率分别为：０．９％、１．９％、４．８％、１０．６％。ＶＴＥ患者 Ｃａｐｒｉｎｉ评分明显高于非 ＶＴＥ患者［６（３～

７）ｖ．．ｓ．３（２～５）；Ｚ＝１３．６７９，Ｐ＜０．００１］。Ｃａｐｒｉｎｉ风险评估模型评定 ＶＴＥ风险等级为高危和极高危卧床患者发生

ＶＴＥ的风险分别是低危患者３．２２８倍和１２．７０５倍。结论　Ｃａｐｒｉｎｉ风险评估模型能对神经外科卧床患者术后住院期间

ＶＴＥ的发病风险进行预测，尤其是针对 ＶＴＥ发生风险等级为高危和极高危患者，值得临床推广应用。

关键词：静脉血栓栓塞；Ｃａｐｒｉｎｉ风险评估模型；卧床患者；风险评估
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　　静脉血栓栓塞症（ＶＴＥ）是包括深静脉血栓形成
（Ｄｅｅｐｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ，ＤＶＴ）和肺血栓栓塞症（Ｐｕｌ
ｍｏｎａｒｙｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍ，ＰＴＥ）的一组血栓栓塞性疾
病［１２］。已有文献显示卧床患者是 ＶＴＥ的高危人

群［３４］，而对 ＶＴＥ高危人群进行 ＶＴＥ筛查、采取预防

措施可以使 ＶＴＥ的发生率下降 ３０％ ～８０％［５６］。神

经外科卧床患者往往病情较为复杂、凶险，存在多种

危险因素等特点，临床上对其 ＶＴＥ的发生风险进行
评估、量化存在困难。因此，临床上需要一种简便、

可靠、有效的预测工具对卧床患者的 ＶＴＥ风险进行
评估，进一步发现 ＶＴＥ高危人群，及时应用预防性
治疗措施，从而有效降低 ＶＴＥ的发病率，同时发现
ＶＴＥ高危人群若能得到及时有效的预防，能够有效
降低 ＶＴＥ发病率。Ｃａｐｒｉｎｉ风险评估模型由 Ｃａｐｒｉｎｉ
等人于２００５年研制［７］，并于２００９年进行修订［８］，国

外已有大样本研究证实 Ｃａｐｒｉｎｉ风险评估模型可有效
预测住院患者 ＶＴＥ发生风险［９１０］。本研究通过回顾

性病例对照研究设计，验证 Ｃａｐｒｉｎｉ风险评估模型对
于神经外科卧床患者的 ＶＴＥ预测的有效性，为神经
外科卧床患者制定 ＶＴＥ的预防策略提供参考，并探
讨依据 Ｃａｐｒｉｎｉ风险等级分级预防 ＶＴＥ的效果。
１　对象与方法
１．１　研究对象

连续收集２０１０年１月至 ２０１７年 ８月期间在乐
山市市中区人民医院进行过 ＶＴＥ筛查的神经外科卧
床患者作为研究对象。ＶＴＥ筛查包括：ＤＶＴ诊断通
过上、下肢深静脉超声检查和（或）静脉造影确诊，

ＰＴＥ诊断通过 ＣＴ肺动脉造影（ＣＴＰＡ）、磁共振肺动
脉造影（ＭＲＰＡ）、肺动脉造影（ＰＡＧ）、核素肺通气和
（或）灌注扫描中的某 １项或 ２项确诊。排除标准：
浅静脉血栓患者；既往血液相关疾病患者或有凝血

功能严重障碍者；住院期间接受过抗凝药物治疗或

物理预防措施治疗者；非住院期间新发血栓患者；临

床病历资料不全，无法评价者。进一步按照住院期

间是否新发 ＶＴＥ将研究对象分为 ＶＴＥ组（病例组）
和非 ＶＴＥ组（对照组）。
１．２　研究方法

本研究为回顾性病例对照研究，对纳入的全部

研究对象进行 Ｃａｐｒｉｎｉ风险评分和 ＶＴＥ风险等级分
级，分析神经外科卧床患者住院期 ＶＴＥ的发生率，
比较发生和未发生 ＶＴＥ患者的 Ｃａｐｒｉｎｉ评分情况，以
及不同 ＶＴＥ风险等级患者 ＶＴＥ的发生率。

Ｃａｐｒｉｎｉ风险评估模型：采用 ２００９年修订 Ｃａｐｒｉｎｉ
风险评估模型，该量表包含年龄、卧床、手术、血栓疾

病史、血栓家族史等 ４０余个不同的危险因素，每个
危险因素又根据危险程度的不同分别赋予 １～５分，
依据患者危险因素总分将患者 ＶＴＥ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。
１．３　统计学分析

采用 ＳＰＳＳ１８．０进行统计学处理。对计量资料

采用（ｘ±ｓ）或 Ｍ（Ｐ２５ ～Ｐ７５）进行统计描述，组间比
较采用独立样本的 ｔ检验或 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验；计数
资料采用率（％）进行统计描述，组间比较采用 χ２检

验。采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型分析 ＶＴＥ风险等级分级
与 ＶＴＥ发病风险的相关关系，并计算相对危险度
（ＯＲ）及其可信区间（９５％ＣＩ）。以 Ｐ＜０．０５为差异
有统计学意义。

２　结果
２．１　神经外科卧床患者 ＶＴＥ发生率及 Ｃａｐｒｉｎｉ评分

２０１０年 １月至 ２０１７年 ８月期间共纳入 １５３３
例神经外科卧床患者，住院期间新发 ＶＴＥ患者 ８２
例，ＶＴＥ发生率为 ５．４％；经 Ｃａｐｒｉｎｉ风险评估模型
评定为低危患者 ２２４例、中危患者 ２６５例、高危患
者 ６２１例、极高危患者 ４２３例，低危、中危、高危、
极高危组患者 ＶＴＥ的发生率分别为：０．９％（２／
２２４）、１．９％（５／２６５）、４．８％（３０／６２１）、１０．６％
（４５／４２３）。
２．２　 ＶＴＥ组与非 ＶＴＥ组患者 Ｃａｐｒｉｎｉ评分及
ＶＴＥ风险等级分级比较

ＶＴＥ组患者 Ｃａｐｒｉｎｉ评分明显高于非 ＶＴＥ组患
者［６（３～７）ｖｓ．３（２～５），Ｐ＜０．００１］；ＶＴＥ患
者与非 ＶＴＥ组患者 ＶＴＥ风险等级分级分布构成之
间差异有统计学意义（Ｐ＜０．００１），ＶＴＥ组以极高

·２２２·
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危患者所占比例最多（４５例，５４．９％），非 ＶＴＥ组
以高危患者所占比例最多（５９１例，３８．６％）。见
表 １。

表１　ＶＴＥ组与非ＶＴＥ组患者Ｃａｐｒｉｎｉ评分及ＶＴＥ风险分级比较

变量
ＶＴＥ组
［ｎ（％）］

非ＶＴＥ组
［ｎ（％）］ Ｚ／χ２ Ｐ

Ｃａｐｒｉｎｉ评分［Ｍ（Ｐ２５～Ｐ７５），分］ ６（３～７） ３（２～５）１３．６７９＜０．００１
ＶＴＥ风险等级分级 ３８．７６３＜０．００１
低危（０－１分） ２（２．４）２２２（１４．５）
中危（２分） ５（６．１）２６０（１７．０）
高危（３－４分） ３０（３６．６）５９１（３８．６）
极高危（≥５分） ４５（５４．９）３７８（２４．７）
　　注：Ｃａｐｒｉｎｉ评分为 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验，ＶＴＥ风险等级分级
为 χ２检验

２．３　基于 Ｃａｐｒｉｎｉ风险评估模型的危险因素分布
验证

以卧床患者是否发生 ＶＴＥ作为因变量（ＶＴＥ患
者：Ｙ＝１，非 ＶＴＥ患者：Ｙ＝０），以 Ｃａｐｒｉｎｉ风险评估
模型量表所列危险因素作为自变量进行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回
归分析，结果显示：下肢水肿（１个月内）、大手术史
（１个月内）、血栓家族史、ＶＴＥ疾病史、脑卒中（１
个月内）、多发性创伤（１个月内）是神经外科卧床
患者住院期间发生 ＶＴＥ的危险因素。见表 ２。

表２　基于Ｃａｐｒｉｎｉ风险评估模型中危险因素的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

危险因素 危险评分 ＯＲ（９５％ＣＩ） Ｐ
下肢水肿（１个月内） １ ２．８９９（２．２１８～３．７９９） ＜０．００１
大手术史（１个月内） １ ３．８８９（２．３１６～６．５３６） ＜０．００１
血栓家族史 ３ ８．９１０（１．７８４～４５．１３１） ０．００２
ＶＴＥ疾病史 ３ １５．１９７（２．３８２～１７８．９９２） ０．００４
脑卒中（１个月内） ５ ２２．４７９（３．１０２～２０８．７２１） ０．００２
多发性创伤（１个月内） ５ ２６．６０４（３．２８７～２２２．１６０） ０．００１

２．４　神经外科卧床患者 ＶＴＥ风险等级分级与
ＶＴＥ发病风险的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

以卧床患者是否发生 ＶＴＥ作为因变量（ＶＴＥ患
者：Ｙ＝１，非 ＶＴＥ患者：Ｙ＝０），以卧床患者 Ｃａｐｒｉｎｉ
评估模型的 ＶＴＥ风险等级分级作为自变量，进行
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。结果显示：以低危患者作为参
照，ＶＴＥ风险等级分级为高危和极高危卧床患者发
生 ＶＴＥ的风险分别为 ３．２２８倍和 １２．７０５倍。见
表 ３。
３　讨论

静脉血栓栓塞症（ＶＴＥ）是神经外科术后患者
极易发生的并发症，由于神经外科手术患者需要长

表３　ＶＴＥ风险等级分级与ＶＴＥ发病风险的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

ＶＴＥ风险等级分级 ＯＲ（９５％ＣＩ） Ｂ χ２ Ｐ
低危（０－１分） １
中危（２分） １．８７９（０．８９１～３．９８９） ０．６３１ ０．３２１ ０．５７６
高危（３－４分） ３．２２８（２．０６２～５．０６４） １．１７２１２．２４７＜０．００１
极高危（≥５分） １２．７０５（４．９９１～２６．８５１）２．５４２１８．５４２＜０．００１

期卧床休养、肢体活动性差、静脉血流阻缓，卧床

患者极易发生 ＶＴＥ。相关研究显示［１１１２］：我国外科

手术后患者静脉血栓发生率可高达 ５０％，而神经
外科术后卧床患者血栓发生率是其他类别外科手

术发生率的 ２～３倍［１３］。但由于 ＶＴＥ早期无特异
性临床症状，加之我国医务人员对术后发生 ＶＴＥ
的重视程度一直不够，等到患者出现明显临床症状

时，已经可能对患者生命健康造成不可逆的影响。

因此，对于神经外科术后需要绝对卧床治疗和护理

的患者，临床上需要一种可以简单、快速、准确评

估其 ＶＴＥ风险的评估工具，对高危人群进行早期
预防性治疗，以降低患者术后 ＶＴＥ发生率，提高术
后生活质量。

Ｃａｐｒｉｎｉ风险评估模型在 ２００５年首次发表，并
于 ２００９年进行了修订，逐渐形成了成熟的 Ｃａｐｒｉｎｉ
风险评估模型，并在国外进行了广泛的应用，该模

型也越来越得到国内学者的关注和重视。Ｃａｐｒｉｎｉ
风险评估模型是否适合国内医院的神经外科卧床

患者的 ＶＴＥ风险预测还尚未得到证实。本研究结
果表明，住院期间发生 ＶＴＥ的神经外科卧床患者
的 Ｃａｐｒｉｎｉ评分明显高于未发生 ＶＴＥ的患者，且经
Ｃａｐｒｉｎｉ风险评估模型评价的 ＶＴＥ风险等级越高患
者的 ＶＴＥ发生率也明显更高，发生 ＶＴＥ患者中 Ｃａ
ｐｒｉｎｉ评分模型判定为高危和极高危者占全部患者
的 ９１．５％，其中极高危者占 ５４．９％，该比例明显
高于非 ＶＴＥ患者中高危以上以及极高危患者的构
成。这些结果和国内应用于内科［１４］、骨科［１５］、危重

症［１６］患者的研究结果基本一致。从本次研究结

看，Ｃａｐｒｉｎｉ风险评估模型可用于神经外科卧床患者
的 ＶＴＥ发生风险的预测。

本研究还对 Ｃａｐｒｉｎｉ风险评估量表中全部危险
因素在神经外科卧床患者中进行验证分析，发现下

肢水肿（１个月内）、大手术史（１个月内）、血栓家
族史、ＶＴＥ疾病史、脑卒中（１个月内）、多发性创
伤（１个月内）是神经外科卧床患者住院期间发生
ＶＴＥ的危险因素，与神经外科卧床患者 ＶＴＥ的发
生率明显相关。神经外科手术患者 ＶＴＥ的发病受

·３２２·
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多种因素影响，包括颅脑外伤、脑血管疾病、患者

长期卧床等都会导致静脉血流阻缓，临床上对 ＶＴＥ
的防范意识不够，因此，神经外科医护人员应当针

对上述危险因素，识别高危患者，降低卧床患者血

栓的发生风险［１７１８］。进一步对神经外科卧床患者

ＶＴＥ风险等级分级与 ＶＴＥ发病风险的相关关系进
行了 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显示：Ｃａｐｒｉｎｉ风险评估
模型评定 ＶＴＥ风险等级为高危和极高危卧床患者
发生 ＶＴＥ的风险分别是低危患者的 ３．２２８倍和
１２．７０５倍，ＶＴＥ风险等级越高，患者 ＶＴＥ实际发病
风险也越高［１９］。

中华医学会骨科学分会已经在静脉血栓栓塞

症预防指南中明确推荐应用 Ｃａｐｒｉｎｉ风险评估模型
对骨科大手术患者进行 ＶＴＥ风险评估［２０］，但在其

他学科的推广应用仍需要更多证据。总之，本研究

证实 Ｃａｐｒｉｎｉ风险评估模型对神经外科卧床患者术
后住院期间 ＶＴＥ的发病风险进行预测，尤其是针
对 ＶＴＥ发生风险等级为高危（３～４分）和极高危
（≥５分）患者。在临床实践中，可以根据患者的
Ｃａｐｒｉｎｉ评分及 ＶＴＥ危险度分级对患者采取相应的
预防措施。但限于本研究仅单中心、回顾性研究，

研究结论在外推时受到一定限制，Ｃａｐｒｉｎｉ风险评估
模型在神经外科卧床患者 ＶＴＥ筛选中的有效性有
待大样本、多中心的前瞻性研究进一步加以证实。
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