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摘要：目的：探讨手术室术中护理干预对预防下肢深静脉血栓形成以及改善患者凝血状态的作用。方法：选择我院 2019 年 1 月至 2019 年
12 月收治手术患者 100 例，随机分为常规护理对照组（n=50）与采用术中护理干预实验组（n=50），对比护理效果。结果：实验组下肢深
静脉血栓形成率低于对照组，P<0.05。实验组术后 PT、FDP、Fbg、D-D 水平均低于对照组，P<0.05。结论：对手术患者加强术中护理干预有
利于改善患者的凝血功能，对预防下肢深静脉血栓形成有明显作用，值得推广。 
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下肢深静脉血栓属于临床中常见的手术并发症，由手术期间长

期制动、血管损伤、止血药物应用等导致的血液在下肢深静脉腔中
不正常凝结引发，可导致患肢体肿胀、静脉高压、疼痛等，如果未
得到及时处理，可能进展为不可逆深静脉功能损伤或肺栓塞，严重
威胁患者健康[1]。研究指出[2]，约 50%深静脉血栓发生在术中，故术
中做好对深静脉血栓的预防是很有必要的。对此，本次研究制定了
术中护理干预措施，并以 2019 年度收治手术患者 100 例为对象，
就该护理方案的应用效果做了一回顾性分析，现报告如下。 
1.资料与方法 

1.1 临床资料 
选择我院 2019 年 1 月至 2019 年 12 月收治手术患者 100 例。纳

入标准：（1）均满足手术指征；（2）认知功能正常；（3）对研究知情
同意。排除标准：（1）凝血功能障碍者；（2）严重创伤者；（3）既往
血栓史者；（4）血管病变者；（5）不同意参与研究者。将其随机分为
对照组与实验组，各 50 例。对照组中男 29 例，女 21 例，年龄 24~75
（45.20±7.16）岁。实验组中男 28 例，女 22 例，年龄 25~73（46.15
±7.24）岁。两组基础资料比较，P>0.05，具有可比性。 

1.2 方法 
对照组常规护理，严格控制室内温度、湿度，结合手术需求进

行体位摆放，对长期受压位置使用减张贴保护，下肢注意保暖，做
好手术配合，缩短手术时间。实验组则采用术中护理干预方案，主
要内容包括：（1）减少下肢穿刺，术中优先选择上肢静脉穿刺，避
免下肢活动受限，且穿刺时要求护士经验丰富，避免反复穿刺而引

发血管损伤。（2）及时输血，对失血过多者，应及时输血，扩张血
容量，避免凝血酶、前凝血酶的释放与激活。（3）使用间歇式充气
压力仪，在患者入室后，辅助患者佩戴好间歇式充气压力仪，2 个
放在大腿，4 个放在小腿，术中模式设置为脚踝 45mmHg，小腿
35mmHg、大腿 30mmHg，逐渐加压，最大压力控制 11s，后减压
60s，使下肢静脉排空再充盈，每次持续 2h，注意中途休息 30min。
（4）抬高患肢并按摩。术中取平卧位时，可抬高患肢 15°，使膝
关节屈曲，后巡回护士对腿部正、后、内、外侧进行按摩，从小腿
逐渐过渡到大腿，重点进行腓肠肌、比目鱼肌的按压，时机选择充
气间歇期，持续到手术结束。 

1.3 观察指标 
（1）比较两组下肢深静脉血栓发生率，采用彩色多普勒超声

诊断结果评价。（2）比较凝血功能，指标设定为 PT、FDP、Fbg、
D-D。 

1.4 统计学方法 
采用 SPSS21.0 处理，以 P<0.05 为差异有统计学意义。 

2.结果 
2.1 两组下肢深静脉血栓形成发生率比较 
实验组下肢深静脉血栓形成率为 2.00%（1/50），低于对照组

16.00%（8/50），P<0.05（X2=4.663，P=0.031）。 
2.2 两组凝血功能比较 
实验组 PT、FDP、Fbg、D-D 水平均低于对照组，P<0.05，详

见表 1。 
表 1   两组凝血功能比较   （x±s） 

组别 例数 PT（s） FDP（mg/L） Fbg（g/L） D-D（ng/L） 

对照组 
实验组 

T 
P 值 

50 
50 

31.34±1.64 
30.15±1.10 

4.261 
0.000 

3.17±0.92 
2.51±0.58 

4.291 
0.000 

3.05±0.89 
2.36±0.62 

4.498 
0.000 

362.14±18.46 
264.79±20.05 

25.258 
0.000 

3 讨论 
下肢深静脉血栓形成的风险因素很多，常见包括血流缓慢、血

管壁损伤、血液高凝状态等，一旦发生将严重威胁患者的健康，甚
至可导致患者肺栓塞死亡。为了降低手术患者并发下肢深静脉血栓
的风险，制定预防性护理措施做好术中干预工作是很有必要的[3]。
而就本次研究所制定护理干预方案来看，减少下肢穿刺，能够避免
下肢血管损伤，也有利于后期按摩、充气加压等工作的开展。及时
输血，则可改善血液高凝状态，能够避免血小板聚集，可降低下肢
深静脉血栓的发生风险[4]。使用间歇性充气压力仪，配合对下肢的
按摩，则可改善血液回流，预防血液凝滞，适量抬高患肢，也能够
减少静脉压力[5]。本次研究结果中，实验组在采用术中护理干预措
施后，下肢深静脉血栓形成率低于对照组，P<0.05，提示该方案有
利于减少患者血栓发生的风险。而实验组 PT、FDP、Fbg、D-D 水
平均低于对照组，P<0.05，则表示该方案可改善凝血功能，可避免
血液处于高凝状态。 

综上所述，对手术患者术中采取护理干预措施有利于改善患者
的凝血功能，可降低下肢深静脉血栓形成的发生率，对改善患者预
后有显著价值，值得推广。 
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