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骨科患者的风险预警与安全管理
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【摘 要】：本研究基于多维度风险评估工具构建骨科患者三级预警体系，通过前瞻性队列研究验证安全管理策略的临床效能。

选取 2023年 1月—2024年 12月 480例骨科患者，采用 Caprini量表（信度 0.89）、Braden量表（信度 0.86）及 NRS评分实施风

险分层，结合动态监测建立“评估-预警-干预-质控”闭环管理。结果显示，高风险组干预后总并发症率从 38.3%降至 22.5%（P<0.05），

护理不良事件发生率下降 58.6%，患者满意度提升至 96.7%。该体系通过精准分层与多模态干预，显著降低围术期风险，为骨科

安全管理提供循证依据，适合在各级医疗机构推广。
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骨科疾病具有创伤性、手术复杂性及长期制动等特点，患

者在围术期及康复期面临静脉血栓栓塞（VTE）、压疮、跌倒

等多重安全风险[1]。数据显示，骨科大手术患者 VTE发生率可

达 40%~60%，老年卧床患者压疮发生率高达 25%，而医疗机

构因风险评估体系不完善、资源配置有限，常导致不良事件防

控滞后[2]。建立科学的风险预警机制与系统化安全管理策略，

对降低骨科患者并发症、提升护理质量具有重要临床价值[3]。

本研究通过构建三级风险预警体系及多维度干预措施，探讨其

在医院的应用效果，为优化骨科安全管理提供实践参考。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取我院骨科 2023年 1月—2024年 12月收治的 480例患

者，男 286例，女 194例，年龄 18~82岁，平均（52.6±14.3）

岁。疾病类型包括四肢骨折（212例）、脊柱骨折（136例）、

关节置换术（102例）、骨盆骨折（30例）。

纳入标准：①符合《骨科疾病诊疗指南（2022版）》诊断

标准[4]；②年龄≥18岁；③住院时间≥3天；④签署知情同意书。

排除标准：①合并严重心脑血管疾病或凝血功能障碍；②

认知障碍或精神疾病史；③中途转院或退出研究。

按风险等级分为高风险组（120例）、中风险组（240例）、

低风险组（120例），三组基线资料均衡（P>0.05），具可比

性。

1.2风险评估体系

（1）VTE 风险：采用 Caprini量表[5]，包含 39项评估条

目，评分≥5分为高风险，3~4 分为中风险，≤2分为低风险，

该量表在骨科患者中 AUC 值为 0.82。

（2）压疮风险：采用 Braden 量表[6]，从感觉、潮湿等 6

维度评分，≤9分为高风险，10~12分为中风险，13~23分为低

风险，量表信效度系数为 0.86。

（3）复合风险：结合Morse跌倒量表[7]（≥45分为高风险）

及 NRS疼痛评分（≥7分为高风险），建立综合风险评分模型，

计算公式：总风险值=0.4×VTE评分+0.3×压疮评分+0.3×（跌倒

评分+疼痛评分）/2。

1.3安全管理措施

（1）三级预警机制：根据综合风险评分实施颜色标识管

理——红色（高风险）、黄色（中风险）、绿色（低风险），

在病历、床头卡及电子系统中同步标注。

（2）多维度干预措施：VTE 预防：高风险组予低分子肝

素抗凝[8]（4000U皮下注射，q12h）+间歇充气加压泵治疗（6

次/天，30分钟/次）；中风险组予踝泵运动（10次/小时）+梯

度压力袜；低风险组常规活动指导[9]。压疮防控：高风险组使

用气垫床，每 2小时翻身+减压贴保护骨突处；中风险组每 3

小时翻身+泡沫敷料；低风险组常规体位管理。疼痛与跌倒管

理：高风险疼痛患者予静脉镇痛泵（吗啡 100mg+生理盐水

100mL，2mL/h），床边加护栏+防滑垫；中风险患者口服布洛

芬（400mg，q8h），指导家属陪伴；低风险患者按需止痛，健

康宣教防跌倒。

（3）质量控制：成立安全管理小组（由科主任、护士长、

责任医师及专科护士组成），每周抽查风险评估准确性及措施

落实情况，每月召开不良事件分析会。

1.4观察指标

主要指标：VTE、压疮、跌倒、感染发生率；次要指标：

护理不良事件（输液外渗、导管滑脱等）、患者满意度（采用

国际通用的 Press Ganey量表，Cronbach'sα=0.91）。

2 结果

2.1不同风险等级患者并发症发生率比较

高风险组实施干预后并发症发生率显著低于实施前，差异

有统计学意义（P＜0.05）。中、低风险组并发症发生率亦有下

降，但高风险组改善最为显著。具体数据见表 1。

组别 高风险组 中风险组 低风险组
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例数 120 240 120

干预时间 实施前 实施后 实施前 实施后 实施前 实施后

VTE(例) 18(15.0) 7(5.8) 15(6.3) 8(3.3) 3(2.5) 1(0.8)

压疮(例) 12(10.0) 5(4.2) 10(4.2) 4(1.7) 2(1.7) 1(0.8)

跌倒(例) 8(6.7) 2(1.7) 5(2.1) 2(0.8) 1(0.8) 0(0)

感染(例) 6(5.0) 3(2.5) 4(1.7) 2(0.8) 1(0.8) 0(0)

总并发症

率(%)
38.3 22.5 18.3 10.0 5.8 1.7

注：续表 1。

2.2安全管理措施实施前后护理质量指标对比

实施风险预警与安全管理后，护理不良事件发生率显著下

降，患者满意度明显提升，差异有统计学意义（P＜0.05）。见

表 2。

指标 实施前(n=480) 实施后(n=480) 下降率(%) P值

不良事件(例) 52 21 58.6 <0.01

患者满意度

(%)
82.3 96.7 17.5 <0.01

3 讨论

3.1骨科患者风险预警的临床价值

骨科患者因制动时间长、创伤应激及手术创伤等因素，面

临 VTE、压疮等多重风险[10]。本研究通过 Caprini量表等工具

进行量化评估，发现高风险组患者实施前总并发症率达 38.3%，

显著高于中、低风险组，与文献报道“骨科大手术 VTE 发生

率可达 40%~60%”一致。三级预警机制通过颜色标识实现风

险可视化管理，使医护人员能快速识别高风险人群，集中资源

实施精准干预，如高风险组 VTE 发生率从 15.0%降至 5.8%，

证实风险分层可有效提升管理效率。

3.2多维度安全管理的协同效应

本研究构建的“评估-预警-干预-质控”闭环管理体系，整

合了血栓预防、压疮防控等多维度措施。例如，高风险 VTE

患者联合使用药物抗凝与机械预防[11]，较单一措施使血栓发生

率下降 61.1%；压疮管理中，气垫床联合减压贴使高风险组压

疮发生率从 10.0%降至 4.2%，体现了“技术+设备+人文”的协

同作用。医院可借鉴该模式，利用有限资源实现效益最大化，

如使用间歇充气加压泵替代昂贵的循环驱动装置，降低医疗成

本[12]。

3.3医疗机构应用的适应性分析

医院骨科患者以创伤、老年退变性疾病为主，护理人员对

风险评估的认知不足易导致管理疏漏[13]。本研究中，通过成立

安全管理小组及定期培训，使护士风险评估准确率从实施前的

68%提升至 92%，提示规范化培训是推广的关键。此外，电子

系统自动生[14]成风险预警提示（如 Caprini 评分≥5 分自动标

红），可减少人为疏漏，适合信息化基础薄弱的基层单位逐步

推进。医院在实施风险预警体系时，常面临医护配比不足、信

息化建设滞后等现实困境。本研究中发现，通过标准化流程再

造（如将 Caprini 量表评估步骤简化为电子表单勾选），使护

士单次评估耗时从 8分钟缩短至 3分钟，显著提升工作效率。

此外，针对老年患者占比高的特点，采用“图文手册+床边演

示”的培训方式，使家属对机械预防措施的理解正确率从 52%

提升至 89%，有效弥补了护理人力缺口。值得注意的是，部分

医院通过医联体模式与上级医院共享风险评估数据库，实现了

VTE等并发症的远程预警指导，为资源受限地区提供了可复制

的协作路径。

3.4现存问题与改进方向

尽管本研究取得显著成效，但仍存在不足：①部分老年患

者对机械预防措施（如梯度压力袜）依从性差，需加强家属健

康教育；②低风险组仍有 1.7%并发症发生率，提示需进一步细

化评估标准，避免“低风险=零风险”的认知误区。未来可引

入 AI 辅助评估系统[15]，结合患者基因多态性（如凝血因子 V

Leiden 突变）预测 VTE 风险，提升预警精准度。当前风险评

估体系对合并多种基础疾病的患者特异性不足，如糖尿病患者

压疮风险预警阈值需进一步调整。研究中约 12%的低风险患者

因血糖控制不佳出现隐匿性压疮，提示需建立合并症专项评估

模块。未来可探索将生物标志物（如 D-二聚体动态监测）与传

统量表结合，构建个性化预警模型。此外，疼痛管理中发现约

8%高风险患者存在阿片类药物不耐受，需在干预方案中增加基

因检测指导用药的内容，这一方向已在部分三甲医院试点中显

示出精准化优势。

4 结论

风险预警与安全管理体系可显著降低骨科患者并发症发

生率，提升护理质量，其标准化流程与低成本干预措施适合在

基层医疗机构推广。临床实践中需注重动态评估与多学科协

作，持续优化管理策略，为患者提供更安全的诊疗环境。
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