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摘要： 目的　开发并应用基于 AI 的血栓自动预警两闭环系统，提高医护人员工作效率，降低住院患者静脉血

栓栓塞症（VTE）发生率。方法　选取医院 2020 年 1 月—12 月住院患者 47148 例为对照组，2021 年 1 月—12 月

95184 例患者为观察组。对照组使用传统计算机系统评估并实施预防方案，观察组使用基于 AI 的血栓自动预

警两闭环系统（医-护-患闭环，人防-物防-技防）进行评估与干预。比较两组 VTE 风险评估准确率、评估时间、

基础预防的执行率、物理预防的执行率、药物预防执行率、VTE 相关检查率和 VTE 发生率。结果　与对照组

相比，观察组 VTE 风险评估准确率、基础预防执行率、物理预防执行率、药物预防执行率、VTE 相关检查率和

评估时间＜1 min 的患者比例提高（P＜0. 01），VTE 发生率降低（P＜0. 01）。结论　基于 AI 的血栓自动预警两

闭环系统通过医护患闭环、人防物防技防闭环，帮助医护工作者提高了工作效率，提升基础、物理、药物预防的

执行率，加大 VTE 相关检查率，降低 VTE 发生率。
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ABSTRACT： Objective　 To develop and apply artificial intelligence-based （AI-based）two 
closed-loop systems for automatic early warning of thrombosis， in order to improve the work effi⁃
ciency of medical staff and reduce the incidence of venous thromboembolism （VTE） in hospital⁃
ized patients. Methods　A total of 47148 inpatients in the hospital from January 2020 to Decem⁃
ber 2020 were selected as the control group， and 95184 patients from January 2021 to December 
2021 were selected as the observation group.  The control group used routine computer systems to 
evaluate and implement prevention programs.  The AI-based automatic thrombus early warning 
and two closed-loop systems were used for evaluation and intervention in the observation group.  
The accuracy of VTE risk assessment， time spent on evaluation， implementation rate of basic， 
physical and drug prevention， VTE-related inspection rate， and VTE incidence were compared be⁃
tween the two groups. Results　Compared with the control group， the accuracy rate of VTE risk 
assessment， the implementation rates of basic， physical and drug prevention， the rate of VTE-re⁃
lated examinations and proportion of patients with time spent on evaluation less than 1 minutes in 
the observation group were significantly increased （P<0. 01）， and the incidence of VTE was sig⁃
nificantly decreased （P<0. 01）. Conclusion　The AI-based two closed-loop systems for automati⁃
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cally thrombus warning may help medical workers improve work efficiency， improve the execu⁃
tion rate of basic， physical and drug prevention， increase VTE-related inspection rates， and re⁃
duce VTE incidence.
KEY WORDS： thrombus； artificial intelligence； prevention； venous thromboembolism

静脉血栓栓塞症（VTE）是指血液在静脉内不

寻常的凝结导致血管阻塞，属于静脉回流障碍性

疾 病［1-2］。 血 栓 危 害 性 极 大 ，每 年 影 响 全 球 近

1 000 万人［3］，不但影响患者康复，也是导致患者

围手术期死亡的主要原因之一［4］，占院内死亡第

三位。深静脉血栓形成（DVT）是外科手术后早

期的并发症之一［5］， 有研究显示，骨科、普外科手

术 DVT 的 发 生 率 为 10%～63%［6］。 研 究 发 现 ，

VTE 信息化管理也能够提升护理质量。在我国，

尽管已经有部分城市的医院开展了信息化 VTE
相关的防治工作，但仍因综合预防管理不完善、信

息化技术能力不足等原因而不能有效、全面地开

展 VTE 的防治管理［7-9］。人工智能（AI）是研究、

开发用于模拟、延伸和扩展人的智能的理论、方

法、技术及应用系统的一门新的技术科学［10］。本

研究将 AI 与血栓预警相结合，探讨基于 AI 的血

栓自动预警两闭环系统的应用效果，现报告如下。

1 资料与方法 

1. 1　一般资料　

选取广西医科大学第一附属医院2020年1月—

2021年12月住院患者142332例，其中2020年1月—

12 月住院患者 47148 例为对照组，2021 年 1 月—12
月 95184 例患者为观察组。纳入标准：使用护理评

估系统中 Caprini 评估量表进行血栓风险评估的患

者。两组一般资料比较，见表 1。

1. 2　方法　

对照组使用护理系统中护理评估列表里的

Caprini 血栓风险评估进行血栓评估，并根据评估

分数采取相对应的预防措施：基础预防、物理预

防、药物预防，术前、术后一日、出院前行放射科检

查以筛选血栓患者，出院后采用网络、电话、门诊

多形式进行血栓发生情况随访。

观察组使用基于 AI 的血栓自动预警两闭环

系统进行评估与干预。

1. 2. 1　组建血栓管理团队　

由护理部牵头，护理部主任担任血栓管理团

队组长，医院血栓防控小组组长担任管理团队副

组长，小组成员包含医务部、信息科、质管办、骨科

医生与护士。定期进行团队培训，并根据组内成

员所在科室进行职责角色分配。

1. 2. 2　 建 立 并 完 善 基 于 AI 的 智 能 评 估 系 统　

1. 2. 2. 1 护士操作界面：打开护理评估界面，右下

角会自动弹出血栓风险评估系统，点击本次就诊

即可出现评估界面，可手动选择合适的量表进行

血栓风险评估，也可默认 Caprini 评估量表。

1. 2. 2. 2 AI智能评分界面：护士进入评估界面后，系

统会自动对患者信息进行智能信息捕捉，包括患者

一般资料：年龄、BMI、病史、手术史等，并根据所提

取出的信息进行智能自动系统评分，护士确定无误

后点击签名即可保存，若有误即可选择在人工评分

处进行更改，更改后点击保存即可完成评分。评分

后系统自动判断血栓风险等级，并提出基础预防、物

理预防、药物预防等措施。见图 1。

表 1　患者一般资料表

性别

年龄/岁

文化程度

住院天数/d

一般情况

男

女

＜30
30～60

＞60
小学

初中及高中

大专及以上

＜7
≥7

对照组

（n=47 148）
31 140
16 008
12 000
20 000
15 148
12 000
22 000
13 148
31 089
16 059

观察组

（n=95 184）
63 298
31 886
24 000
41 000
30 184
24 000
45 000
26 184
62 280
32 904

t/χ2

2. 902

5. 583

4. 867

3. 606

P

0. 089

0. 061

0. 088

0. 058
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1. 2. 3　自动预警系统的开发与应用　

1. 2. 3. 1 预防措施推荐：结合 VTE 风险评估结果

及出血风险评估结果，根据 VTE 防治指南，推荐

相应的预防措施。

1. 2. 3. 2 医生开医嘱界面：医生开医嘱界面插入

AI 评估与自动预警系统，点击即可看到护士评分

详情与结果。如若患者血栓风险评级较高，使用

药物预防后系统将提示患者出血风险，并针对出

血风险推送相应预防措施。通过 AI 评估与自动

预警系统中医生与护士的界面做到医、护、患闭

环；通过预防措施、VTE 相关确诊检查的自动推

送并督促医护落实，做到人防、物防、技防。

1. 2. 3. 3 VTE 可能性评估：当患者出现新发的下

肢深静脉血栓症状，医生在病程中进行记录，系统

抓取到患者症状变化信息，推荐下肢静脉超声检

查。下肢静脉超声检查结果回报，系统抓取到报

告结果，包含内容“下肢深静脉血栓形成”，推荐

“下肢深静脉血栓”诊断，并推送 DVT 治疗方案。

1. 2. 3. 4 制定 VTE 相关制度及标准化流程：完善

VTE 防治工作制度和机制，开展规范化 VTE 风险

评估、出血风险评估及 VTE 处理流程，建立 VTE 
相关患者会诊与转诊机制等。

1. 2. 4　质量管理　

进入系统点击右上角链接，即可弹出智能报

表，通过饼状图与数据罗列反应患者评估与预防

情况，并可选择质量指标并设定，系统可自动提取

并分析质量指标。见图 2。①VTE 预防措施比

率：反应医生是否根据患者 VTE 风险等级采取相

应预防措施，并显示医生姓名。②高危未采取预

防措施：使用柱状图显示高危患者未采取预防措

施 的 医 生 姓 名 。 后 台 数 据 指 标 也 可 反 应 患 者

VTE 评估时段、平均住院天数、诊断检查、治疗措

施、VTE 结局情况。③患者列表则可反映患者各

时段评估情况、评估结果、AI 预测情况。

1. 3　观察指标　

观察指标包括：①VTE 风险评估准确率：护

士对患者风险评估与再评估等级与患者实际相符

人数/总人数×100. 00%。②基础预防执行率：根

据评估风险等级选择基础 VTE 预防并执行，采用

基础预防人数/总人数×100. 00%。③物理预防执

行率：根据评估风险等级选择基础 VTE 预防并执

行，采用物理预防人数/总人数×100. 00%。④药

物预防执行率：根据评估风险等级选择基础 VTE
预 防 并 执 行 ，采 用 药 物 预 防 人 数/总 人 数 ×
100. 00%。⑤VTE 相关检查率：根据评估风险等

级采取 VTE 相关检查以确诊 VTE 发生，（D-2 聚

体检查人数+下肢血管 B 超检查人数）/总人数×
100. 00%。⑥VTE 发生率：发生 VTE 人数/总人

数×100. 00%。⑦VTE 风险评估时间：调查护士对

纳入患者的 VTE 风险评估时间

1. 4　统计学方法　

采用 SPSS 22. 0 软件，服从正态分布的计量

资料采用均数±标准差（
-x ± s）表示，两组间比较采

用 t 检验，多组间比较采用方差分析，不服从正态

 
图 1　AI 智能评分界面

 
图 2　质量管理
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分布的计量资料采用非参数检验；计数资料以率

（%）表示，采用 χ2 检验。检验水准 α=0. 05，P＜

0. 05 为差异有统计学意义。

2 结果 

与对照组相比，观察组 VTE 风险评估准确

率、基础预防执行率、物理预防执行率、药物预防

执行率、VTE 相关检查率均提高，VTE 发生率显

著下降，评估时间＜1 min 的患者人数显著提高，

差异有统计学意义（P＜0. 05）。见表 2。

3 讨论 

AI 血栓自动预警两闭环系统具有智能抓取患

者信息功能，系统自动提取患者既往史、现病史、家

族史等信息，且根据病种推荐选择更合适患者的评

估量表，发挥了良好的信息抓取功能，且实施掌握患

者风险状况，使护士使用AI系统后更准确的评估VTE
风险，提高了 VTE 风险的评估准确率，这与蓝淳愉

等［11］报道的 VTE 管控平台建设的优点具有相同之

处，也有研究证实信息化管理有助于护理管理质量

的提升［12］，但本系统具有更快、更精确、更实用的特

点，从根本上帮助医护人员制定VTE预防措施。同

时，AI 血栓自动预警两闭环系统通过自动系统评分

缩短了护士评估时间，使用系统后，67. 03%患者VTE
评估时间可缩短至1 min 内，提高了护士工作效率，

同时因其关联至医生开具医嘱界面，时刻提示医生

患者血栓风险，做到了医、护、患闭环。

基于 AI 的血栓自动预警两闭环系统可根据血

栓评估结果推荐选择相对应预防措施：低风险推荐

基础预防，中风险推荐物理预防，高风险推荐基础、

物理、药物联合预防，并根据最新血栓预防指南推荐

具体可操作措施，避免了低年资护士对血栓预防措

施执行不到位的情况［13］，且本系统具有智能抓取患

者信息的功能，保证了在执行预防措施时根据每个

患者和每个情境风险因素进行调整的个性化预防［14］，

确保了预防措施的落实到位。

因系统评估血栓风险准确性的提高，加强了医

护人员对VTE的重视程度，当评分为高危或患者出

现病情变化时，系统会自动弹出并提醒医生开具血

栓确诊相关检查医嘱，如 D-二聚体［15-16］、下肢血管

B 超等，由检验科技师协助诊断，已做到早诊断、早

处理［17］，最大限度降低 VTE 对患者的伤害，实现人

防、物防、技防闭环。同时，AI 系统的高效率、高精

确也有助于医护人员及时制定和实施干预措施，有

效降低了VTE发生率［18］，真正意义上减轻了患者由

VTE 所带来的困扰。

综上所述，基于AI的血栓自动预警两闭环系统

通过医、护、患闭环和人防、物防、技防闭环，帮助医

护工作者提高了VTE风险评估准确率、缩短了评估

时间，提升了基础、物理、药物预防的执行率，加大了

VTE 相关检查率，提高了 VTE 质量控制，从真正意

义上降低了VTE发生率、提高了医护人员工作效率，

未来可进一步探讨质控指标，完善质控体系，并进一

步推广应用。
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