
33

国际护理医学：4 卷 12 期
ISSN: 2661-4812

程序化护理对介入溶栓治疗下肢深静脉血栓的效果分析

曹　丹

湖北省大冶市人民医院　湖北大冶　435100

摘　要：目的：分析程序化护理对介入溶栓治疗下肢深静脉血栓的效果。方法：以 100例下肢深静脉血栓患者作为
本实验的研究对象 ,实验对象接受临床治疗的时间为 2019年 3月至 2022年 5月，将实验对象随机分为两组，程序组
50例患者，临床采用程序化护理；常规组 50例患者，临床采用常规化护理，对比程序组与常规组患者的临床护理成
效。结果：程序组治疗效果更高，并发症发生率更低，两组对比有统计学意义 (P＜ 0.05)。护理前，程序组与常规组
患者的 SDS与 SAS评分无明显差距，两组 SDS与 SAS评分对比无统计学意义（P>0.05）；护理后，程序组的 SDS
与 SAS评分相比护理前更低，两组 SDS与 SAS评分对比有统计学意义 (P＜ 0.05)。程序组静脉血流峰速与静脉血
平均流速更高，两组静脉血流峰速与静脉血平均流速对比有统计学意义 (P＜ 0.05)。护理前，程序组与常规组患者的
ADL评分无明显差距，两组 ADL评分对比无统计学意义（P>0.05）；护理后，程序组的 ADL评分相比护理前更高，
两组 ADL评分对比有统计学意义 (P＜ 0.05)。结论：程序化护理对介入溶栓治疗下肢深静脉血栓的效果更甚，值得

推荐使用。
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Abstract：Objective To analyze the effect of programmed nursing on interventional thrombolysis for deep venous 
thrombosis. Methods 100 patients with DVT in the experiment received clinical treatment from March 2019 to May 2022. 
The subjects were randomly divided into two groups: 50 patients in the program group; 50 patients in the routine group 
compared the clinical nursing results between the procedure group and the routine group. Results The procedure group had 
a higher treatment effect and a lower complication rate, which was statistically significant (P <0.05). Before care, there was 
no significant difference between SDS and SAS scores between the program group and the conventional group, and the 
comparison between SDS and SAS scores in the two groups was not statistically significant (P> 0.05); after nursing, the SDS 
in the program group was lower compared with SAS score, and the SDS and SAS scores were significant (P <0.05). The 
venous flow rate and the mean venous flow rate were higher, and the mean venous flow rate between the two groups (P <0.05). 
Before nursing, there was no significant difference between the ADL scores of the program group and the conventional group, 
and the ADL scores between the two groups were not statistically significant (P> 0.05); after nursing, the ADL scores of the 
program group were higher than before nursing, and the ADL scores of the two groups were statistically significant (P <0.05). 
Conclusion The effect of programmed nursing on interventional thrombolysis is more and is recommended.
Keywords: programmed nursing; Interventional thrombolysis; Lower extremity deep vein thrombosis; Quality of life

下肢深静脉血栓是由静脉回流受阻引起的，常见的

临床症状有疼痛与肿胀，影响患者的下肢功能，应进行

紧急治疗，否则出现更加严重的后果 [1]。随着医疗技术

的不断完善，介入溶栓治疗得到了全面推广，利用到此

病的临床治疗中，可以获得显著的治疗效果。虽然此治

疗方法可以缓解患者的临床症状，但是易引发诸多并发

症，干扰治疗效果 [2-3]。有报道称 [4]，程序化护理对介入

溶栓治疗下肢深静脉血栓的效果理想，为了验证此内容，

本文以 100 例下肢深静脉血栓患者作为本实验的研究对

象 , 将实验对象随机分为两组，对比程序组与常规组患
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者的临床护理成效。

一、资料与方法

1.1 一般资料

 以 100 例下肢深静脉血栓患者作为本实验的研究

对象 , 实验对象接受临床治疗的时间为 2019 年 3 月至

2022 年 5 月，将实验对象随机分为两组，程序组 50 例

患者，临床采用程序化护理；常规组 50 例患者，临床

采用常规化护理。纳入患者均符合《中国下肢深静脉血

栓诊断与治疗标准》[5]，排除癌症及智力低下的患者。

程序组患者年龄 55-75 岁，均龄（60.45±4.27）岁，临

床组患者年龄 56-73 岁，均龄（61.11±3.36）岁。两组

男患者与女患者均为 27 例与 23 例，资料比较差异小，

无统计学意义（P ＞ 0.05），可比。本研究经医院伦理

委员会审核批准，所有患者签署知情同意书。

1.2 方法

常规组 50 例患者，临床采用常规化护理：对患者

进行药物使用指导，协助患者翻身，监测生命指标等 [6]。

程序组 50 例患者，临床采用程序化护理：第一，

对患者病情进行风险评估。对所有入院患者均展开一次

系统的评估工作，结合病情评估结果制定护理方案。第

二，对患者及家属展开知识宣教。向患者及家属详细介

绍下肢静脉血栓的成因、临床症状以及危害等，提高患

者及家属疾病意识，加强治疗配合度。第三，对患者进

行心理干预。主动和患者交谈，了解其内心最真实的想

法，展开对应干预，减轻患者恐惧与紧张的情绪。第四，

对患者病情进行密切监测。动态监测患者的足背搏动情

况、下肢皮肤温度与色泽等，若是出现异常则及时告知

主治医师，便于进行及时处理。第五，对患者展开生活

干预。告诉患者垫高下肢，加快血液流动，并告诉患者

定时排便的重要性，若是有便秘情况，则利用药物治疗，

防止腹部压力增加，影响下肢静脉血回流。第六，对患

者进行饮食干预。制定健康的饮食计划，告诉患者多吃

瓜果蔬菜，少食脂肪高的食物，避免血液黏稠。第七，

对患者进行康复干预。等到患者病情稳定后，告诉患者

尽量活动下肢，若是身体允许则每天下床活动半小时。

同时，传授家属正确的肌肉按摩方法，结合患者肢体功

能障碍情况实行按摩，按摩力度以患者耐受性为主，促

进患者肢体功能早日康复 [7]。

1.3 观察指标

1.3.1 治疗效果

采用自制评分表，总分 100 分，30 分以内说明患者

介入溶栓治疗效果不佳，31-60 分说明患者介入溶栓治

疗效果理想，61-100 分说明患者介入溶栓治疗效果显著，

总有效率 =（有效 + 显效）/ 总例数 ×100%。     

1.3.2 并发症情况

记录患者静脉炎、下肢血肿、穿刺部位出血发生情

况。

1.3.3SDS 与 SAS 评分

采用 SDS 与 SAS 评分表，记录和评定患者负面情绪，

分数与负面情绪呈反比。

1.3.4 静脉血流峰速与静脉血平均流速

采用超声技术，记录患者静脉血流峰速与静脉血平

均流速，分数越高流速越快。

1.3.5ADL 评分

采用 ADL 评分表，记录和评定患者生活质量，分数

与生活质量呈正比。

1.4 统计学方法

采用 SPSS20.0 统计学软件对数据进行处理。计量资

料以均数 ± 标准差（
−

x ±s）表示， 采用 t 检验 ; 计数
资料以率（%）表示， 采用 χ2 检验。P<0.05 表示差异

有统计学意义。

二、结果

2.1 比较程序组与常规组患者的治疗效果

程序组治疗效果更高，程序组与常规组治疗效果对

比有统计学意义 (P ＜ 0.05)。详见表 1：

表 1 比较程序组与常规组患者的治疗效果 [n(%)]

组别
例

数
显效 有效 无效 总有效率

程序

组
50 22(41.67) 25(52.08) 3(6.00) 47(94.00)

常规

组
50 20(4.00) 20(4.00) 10(23.40) 36(80.00)

X2 值 7.362

P 值 0.000

2.2 比较程序组与常规组患者的并发症情况

程序组并发症发生率更低，程序组与常规组并发症

发生率对比有统计学意义 (P ＜ 0.05)。详见表 2：

表 2 比较程序组与常规组患者的并发症情况 [n(%)]

组别 例数
静脉

炎

下肢

血肿

穿刺

部位

出血

发生率

程序组 50 2(4.17) 0(0.00) 0(0.00) 2(4.00)

常规组 50 4(8.51) 2(4.26) 2(4.26) 8(16.00)

X2 值 5.162

P 值 0.000

2.3 对比程序组与常规组患者的 SDS 与 SAS 评分

护理前，程序组与常规组患者的 SDS 与 SAS 评分

无明显差距，两组 SDS 与 SAS 评分对比无统计学意义

（P>0.05）；护理后，程序组的 SDS 与 SAS 评分相比护

理前更低，两组 SDS 与 SAS 评分对比有统计学意义 (P

＜ 0.05)。详见表 3：
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表 3 对比程序组与常规组患者的 SDS 与 SAS 评分（ −

x ±s，分）

组别 / 例数
焦虑情绪评分 抑郁情绪评分

护理前 护理后 护理前 护理后

程序组（n=50） 44.79±1.33 32.82±1.47 46.35±1.56 41.47±1.69

常规组（n=50） 44.46±1.27 38.56±1.66 46.73±1.49 47.04±1.48

T 值 0.547 7.144 0.498 6.054

P 值 P >0.05 P<0.05 P >0.05 P<0.05

2.4 对比程序组与常规组患者的静脉血流峰速与静

脉血平均流速

程序组静脉血流峰速与静脉血平均流速更高，两组

静脉血流峰速与静脉血平均流速对比有统计学意义 (P ＜

0.05)。详见表 4：

表 4 对比程序组与常规组患者的静脉血流峰速与静脉血

平均流速（ ±s，cm/s）

组别 例数 静脉血流峰速
静脉血平均

流速

程序组 50 27.69±2.37 21.36±2.45

常规组 50 23.44±3.22 17.41±2.93

T 值 5.347 6.404

P 值 0.000 0.000

2.5 对比程序组与常规组患者的 ADL 评分

护理前，程序组与常规组患者的 ADL 评分无明显差

距，两组 ADL 评分对比无统计学意义（P>0.05）；护理

后，程序组的 ADL 评分相比护理前更高，两组 ADL 评

分对比有统计学意义 (P ＜ 0.05)。详见表 5：

表 5 对比程序组与常规组患者的 ADL 评分（
−

x ±s，分）

组别 例数 护理前 护理后

程序组 50 40.04±12.37 56.22±13.26

常规组 50 41.84±12.42 32.73±11.52

T 值 0.436 6.266

P 值 P>0.05 P<0.05

三、讨论

下肢深静脉血栓会导致患者下肢功能障碍，影响基

本生活与工作。随着病情时间的迁延，患者下肢血管栓

塞面积越来越大，临床症状也越发严重，严重影响患者

的身心健康 [8]。为此，需要对患者进行有效治疗 [9]。介

入溶栓治疗为当前临床主要采用的治疗方法，不但溶栓

效果理想，而且能够改善患者下肢肿胀与疼痛的症状。

但是此治疗方法易引发静脉炎、下肢血肿、穿刺部位出

血等并发症。为了进一步改善患者临床预后效果，实施

有效的护理措施势在必行 [10-12]。

 程序化护理作为新型的护理方法，具有较高的系统

性与程序性，通过过程管理加强护理效果。首先，评估

患者病情，参照结果制定计划，再实行全面落实。患者

入院后需进行早期护理评估，从多方面着手，树立护理

目标，明确护理内容和步骤，将健康宣教、生活护理、

饮食护理、病情监测等护理方法运用到临床治疗中，降

低介入溶栓下患者的并发症发生率，调节患者情绪，建

立积极的心理状态，促使患者主动配合治疗，同时健康

的饮食与科学的康复训练，均促进了患者生活质量进一

步提升 [13-15]。本文研究结果：程序组治疗效果更高，程

序组与常规组治疗效果对比有统计学意义。程序组并发

症发生率更低，程序组与常规组并发症发生率对比有统

计学意义。护理前，程序组与常规组患者的 SDS 与 SAS

评分无明显差距，两组 SDS 与 SAS 评分对比无统计学意

义；护理后，程序组的 SDS 与 SAS 评分相比护理前更低，

两组 SDS 与 SAS 评分对比有统计学意义。程序组静脉血

流峰速与静脉血平均流速更高，两组静脉血流峰速与静

脉血平均流速对比有统计学意义。护理前，程序组与常

规组患者的 ADL 评分无明显差距，两组 ADL 评分对比

无统计学意义；护理后，程序组的 ADL 评分相比护理

前更高，两组 ADL 评分对比有统计学意义。本实验结

果和李贺等人研究结果基本一致。

综上所述，程序化护理对介入溶栓治疗下肢深静脉

血栓的效果更甚，对提升患者静脉血流峰速与静脉血平

均流速，改善负面情绪，降低并发症等方面具有积极作

用，是提升老年患者治疗效果的有效护理方法，值得推

荐使用。
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