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胰肾移植术后应用抗凝剂预防血栓的护理效果 

曾菊花，莫园园，雷志影，周洁惠，孙煦勇，吴基华，梁翠宴 

广西医科大学第二附属医院器官移植科  广西南宁 

【摘要】目的  探讨风险评估和管理计划联合 CRUSADE 出血量表在胰肾联合移植术后病人应用抗凝剂预防

血栓的临床效果分析。方法 选取 2017 年 1 月至 2019 年 10 月在解放军第九二三医院行胰腺肾联合移植的 40 例

患者。随机分为对照组及观察组，观察组采用专科护理方案，对照组在专科护理上接受风险评估，并制定计划，

比较两组医患者对风险管理效果评分，统计两组患者术后并发症。结果：观察组患者在对风险评估、风险标识、

症状控制、指标观察、心理护理、应急处理、医患沟通等项目评分，均显著高于对照组（P<0.05）。观察组患者

对胰肾联合移植术后应用抗凝剂预防血栓在安全性、专业性、可靠性等方面评分显著高于对照组（P<0.05）。结

论 风险评估和管理计划在风险因素的筛查中具有优势，能提前预测风险事件的发生，提高医患满意度，促进诊

疗安全。 
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【Abstract】 Objective To investigate the clinical effect of risk assessment and management plan combined with 
the CRUSADE bleeding scale in the prevention of thrombosis with anticoagulants in patients with combined 
pancrea-kidney transplantation. Methods a total of 40 patients receiving combined pancreas and kidney transplantation 
in the 923rd Hospital of PLA from January 2017 to October 2019 were selected. The control group was randomly divided 
into the control group and the observation group. The observation group adopted the specialized nursing program, and 
the control group received the risk assessment in the specialized nursing, and formulated the plan. The scores of the risk 
management effect of the two groups of patients were compared, and the postoperative complications of the two groups 
were counted. The scores of risk assessment, risk identification, symptom control, index observation, psychological 
nursing, emergency treatment, doctor-patient communication in the observation group were significantly higher than 
those in the control group (P<0.05). The scores of the safety, professionalism and reliability of the application of 
anticoagulants to prevent thrombosis after pancreatip-kidney transplantation in the observation group were significantly 
higher than those in the control group (P<0.05). Conclusion: Risk assessment and management plan has advantages in 
screening risk factors, can predict the occurrence of risk events in advance, improve doctor-patient satisfaction, and 
promote medical safety. 
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国际糖尿病联盟（international diabetes federation, 
IDF）2019 年公布的数据提示，我国糖尿病人口约占

全球糖尿病人口 1/4.63 亿，属于全球第一大糖尿病发

病国[1]。而在这一亿人中，每一百位糖尿病患者约有

21.3 人伴有糖尿病肾病[2],通过长期获益与远期生存质

量考虑，胰肾联合移植成为治疗糖尿病伴终末期肾病

的首选治疗手段。随着外科技术水平的改进，新型免

疫抑制剂的问世，免疫性原因导致的同种异体移植胰

腺丢失发生率已明显下降，而非免疫原因导致的胰腺

移植物早期丢失最常见原因为胰腺同种异体移植物血
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栓形成 [3-4]。据报道由于血栓形成导致胰腺移植物发生

率在 1% 到 40% 之间，在移植后的前 6 个月内可高

达 29%[5]。本文通过运用风险评估与管理预防使用抗

凝剂的胰肾联合移植术后患者进行管理，有效避免了

术后并发症的出现。促进临床诊疗安全，现报道如下： 
1 临床资料 
选取 2017 年 1 月至 2019 年 10 月在中国人民解放

军联勤保障部队第九二三医院期间，符合胰肾联合移

植手术指征并成功进行胰肾联合移植的的 40例患者为

研究对象，随机分为对照组 20 例，观察组 20 例。对

照组中男性 18 例，女性 2 例，年龄 27~57 岁，中位数

45.5 岁，其中 I 型糖尿病肾病 6 例，II 型糖尿病肾病

14 例，患糖尿病患者时间 2~22 年，中位数 16 年，透

析时间 3~48 个月，中位数 15 个月， BMI（kg/m2）指

数 23.0±4.78，观察组中男性 18 例，女性 2 例。年龄

29~66 岁。中位数 45.5 岁，其中 I 型糖尿病肾病 6 例，

II 型糖尿病肾病 14 例，患糖尿病患者时 2~21 年，中

位数 12.5 年，透析时间 0~62 月。 中位数 13.5 月，BMI
（kg/m2）指数 22.365±2.955，比较两组一般资料，受

者术后风险事件发生率在平均年龄、性别比、透析时

间、糖尿病类型方面差异无统计意义( P＞0.05) ,结果具

有可比性。 
2 方法： 
对照组采取专科护理方法，观察组患者在对照组

基础上行风险评估与管理计划，具体如下： 
完善风险评估管理 
2.1 组建适当的评估管理与实施团队 
组建人员包括成立以主治医师、护士长为主，部

门小组长及责任护士两名，成立专门的胰肾联合移植

管理小组，主治医师为专管胰腺组医师，所有成员均

有≥3 年以上专业护理经验。通过病例回顾及查阅文

献，制定个性化评估及管理方案，组织人员定期学习。 
2.2 培训: 
胰肾联合移植及抗凝剂使用观察指标等相关知识，

掌握相关护理评估方法，制定相关护理风险预防措施，

提高其护理安全风险防范意识。对患者新出现的危险因

素进行动态评估，及时汇报医生并在早交班进行交班，

以便及时进行原因查找并提到警示作用，完善相应的预

防措施，将不安全事件控制在未发生之前。 
2.3 制定护理计划 
围手术期开始，同责任护士了解患者的心理，生

理及社会背景，家庭支持。数据显示，有良好的社会

及家庭支持患者更易耐受术后各种应激反应，降低术

后应激防御强度。术前与患者进行一次面对面的访谈，

了解患者目前最关注的问题及对担心的事情，进行详

细解释。充分告知术后可能出现的并发症，让患者提

前做好心理准备。与医生共同参与患者的术前讨论，

了解患者的各项检查指标和术中可能出现的突发情况

及术后护理侧重点。术后：了解患者术中生命体征、

用药、麻醉情况及术中出血情况。完善各项实验室检

验指标，详细记录评估结果。掌握患者术后复苏时间，

呼吸机使用时间及拔管时间。 
2.4 评估方式 
根据 CRUSADE 将患者分为极低、低、中、高危

人群。ＣRUSAD[8]评分可有效胰肾联合移植术后使用

抗凝剂病人在住院期间发现凝血功能障碍和出血事件

的发生率，根据（颅内出血、消化道出血、腹膜后出

血、红细胞压积下降超过 12％等）。GRUSAD 评分有

８个能够确切预测出血事件风险的变量，分别是：红

细胞压积、肌酐清除率、充血性心力衰竭、外周血管

疾病、糖尿病、女性、心率、收缩压。根据积分极低

危组(<20 分出血率 3.1%)、低危组(21~30 分出血率

5.5%）、中危组（31~40 分出血率 8.6％）、高危组 （41~50
分 11.9%）、极高危组（>50 分 19.5%）。 

2.5 评估时间 
入院第一次配型即开始常规评估一次，手术结束

返回重症观察室评估一次，极低风险、低风险每周评

估一次，中风险 3 天评估一次，高风险患者每天评估

并交班记录。有变化随时评估，评估贯穿整个住院期

间。评分量表悬挂患者床头并班班交接。采用不同颜

色区分患者等级，绿色为低风险，白色为中度风险，

红色为高风险，橙色为极高危。所有风险评估后都要

由护士长质控和护理部不定期督查且设立专门的质控

小组定期检查，详细记录评估结果，同时责任护士根

据各种评估表的评估要求和患者的病情变化对观察组

患者进行动态评估，并落实有变相应的护理措施，根

据评估结果不同采取不同的措施。提前做好应急预案

及高危人群的各项指标监测工作。 
3 统计学处理 
采用 SPSS 21.0 统计软件进行数据分析，计量资料

以 Mean±SD 表示，组间比较用 t 检验。P＜0.05 为差

异有统计学意义。 
4 结果 
观察组患者在对风险评估、风险标识、症状控制、

指标观察、应急处理、医患沟通等项目评分，均显著

高于对照组（P<0.05）。 
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表 1  风险评估及管理全过程干预 

管理项目 管理内容 

全程风险评估 风险管理时机：整个围术期 

 

时机：将评估过程中整个环节设为自变量，所有事件设定为因变量， 
可能出现的影响风险因素进行全程评估。 

在术后诊疗过程中，影响整个风险事件的因素进行全程分析 

进行预警干预 分析：将整个评估过程中可能导致风险事件的因素进行全面收集，然后讨论，指定个性化诊疗管理方案 

 
进行动态化评估，定期进行效果评价 

定期进行预警因素的调整 

 
5 讨论 
风险评估和管理计划（RAMP），指通过有效的

组织，计划、监督、执行所有的护理活动，可有效的

控制或避免其发生意外事件、伤害或损失，包括对风

险的确定、量度、评估和发展应付风险的策略。将风

险系数减至最小化。提高护理效率，减轻护理并发症

发生事件。研究者在一项分析风险控制管理在科室管

理的应用效果中分析发现，接受风险控制管理的患者

在诊疗过程中的依从性和心理状态优于对照组。 
与其他形式的实体器官移植相比，由于糖尿病所

引起的高凝状态以及胰腺本身属于低血流量器官易致

静脉血流淤滞已成为胰腺血栓形成的独立危险因素。

不同移植中心报告的胰腺移植术后血栓发生率也有所

差异，所有的胰腺血栓形成均伴有静脉血栓形成，动

脉血栓被认为是静脉血栓继发引起目前，大部分中心

均采取常规预防性抗凝治疗进行预防胰腺血栓形成，

但是否真的有必要，或者所有病人是否需要均接受同

等剂量抗凝剂，未有研究进行对比。本中心常规在术

前进行 TEG 监测一次，麻醉诱导时及肾脏完成移植准

备开始进行胰腺移植时，术后麻醉复苏时，前 48 小
时每天两次；抗凝剂量发生重大变化后 24 小时；需

要时重复，可为患者的凝血功能监测提供动态化改变，

便于抗凝药物剂量的调整。胰肾联合移植为序贯手术

移植，手术时间长及麻醉用药多，术中暴露时间久，

手术后术区使用大量络合碘盐水的冲洗，增加了患者

低体温的发生，低温能使血小板功能降低和抑制凝血

级联反应，增加失血量故术中采取加温毯或者鼓风机

将体温维持在 38 度左右。而血糖、淀粉酶及 D-二聚体

的的早期变化更好提醒我们关注移植胰腺是否出现免

疫原性或非免疫原性的变化，本次研究观察中，高胆

固醇及高低密度脂蛋白未提高血栓形成风险。 
CRUSADE 评分最早用于心血管疾病的出血风险

评估，主要通过评估患者的生命体征和是否有脑血管

疾病和糖尿病等疾病情况，在评估出血风险方面较为

简便。但对出血等方面有良好的预测价值，具有一定

指导作用。在风险评估、风险标识、症状控制、指标

观察、应急处理、医患沟通等项目评分，均显著高于

对照组（P<0.05）。观察组患者对胰肾联合移植术后

应用抗凝剂预防血栓在安全性、专业性、可靠性等方

面评分显著高于对照组（P<0.05）。 
风险评估管理的实施，需要我们有一定的风险评

估能力及临床评判思维，需要我们对存在高风险患者

进行标识，系统收集患者围手术期各项相关临床检验

结果，为临床诊治提供依据，制定个性化诊疗方案。

降低术后风险事件的发生，提高患者诊疗安全性。因

此可以在临床工作中推广应用。 
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