
2

Clinical Medical Research,临床医学研究(3)2021,8

ISSN:2705-0475(Print);2705-0939(Online)

前言
下肢深静脉血栓形成是由于患者血液在深静脉血管内产生异

常积聚，导致管壁被堵塞，静脉回流受到影响，患者一旦出现下
肢深静脉血栓形成会发生肿痛肿胀病症，早期会导致患者发生肺
栓塞，甚至严重者最终猝死，这类疾病如果不能早发现早治疗会
给患者带来不同程度的后遗症，给患者的日常生活带来诸多的困
扰和不便，下肢深静脉血栓是外科疾病，临床上以往使用保守治
疗和手术治疗下肢深静脉血栓，临床效果较不理想，还会给患者
带来严重的创伤。通过实践研究表明给患者运用导管溶栓抗凝治
疗配合护理干预能够有效改善患者临床病症，治疗效果较为理想，
副用作小。此次研究从本院选入符合要求的25例下肢深静脉血栓
患者进行了分析，给患者实施了导管溶栓术治疗，并给其配合护
理干预。对临床疗效进行了分析，具体内容如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料
为了验证此次研究内容，选入25例下肢深静脉血栓患者的临

床资料进行了分析，其中男性患者有 19 例，女性患者为 6 例，患
者年龄小至 35 岁，大至 72 岁。有 1 例患者并发肺栓塞，发病到
院时间少则 18 小时，多则 6 天，患者临床症状为患肢肿胀，有淤
血，强烈疼痛感，活动手段限制，对患者的临床资料进行了评估，
数据结果差异无统计学意义 P ＞ 0.05）[1]。

1.2 治疗方法
此次给患者实施了抗凝药针剂（低分子肝素钙类，口服的：

利伐沙班   溶栓药物：尿激酶一支，10 万单位）治疗，通过数字
减影血管造影确定患者静脉血栓形成位置和类型，从健侧置入能
回收下腔滤器保护，导管接触性溶栓通过SeLdinger技术让溶栓导
管插入血栓位置，导管直接灌注溶栓药物溶解血栓。

1.3 统计学分析
在分析处理本次研究的数据资料时，主要采用了SPSS19.0 统

计学软件包，使用均数数 )( sx ± 表示计量资料，运用 x2 对计数

资料进行检验。P ＜ 0.05 两组数据的差异具有显著性，具有统计
学意义。

2  结果
此次患者治疗导管留置时间为 3.5d ±7.2d，不存在溶栓导管

脱落或堵塞现象，没有感染病例，未发生重要脏器出血和肺栓塞
等并发症，血管再通率达到百分之百。

3  护理
3.1 术前护理干预
患者实施手术前护理工作人员应要求患者绝对卧床休息，将

患肢抬高位置，比心脏水平高出20-30cm，这样更利于静脉回流。
不可对患肢进行按摩或拍打，避免血栓脱落造成肺栓塞情况的发
生。对患者患肢做好保暖工作，密切关注患者患肢的皮肤温度、皮
肤颜色、足背动脉搏动。对患者患肢周径进行测量和统计，这样
更利于术后进行观察对比，强化风险意识宣教，让患者对自身的
疾病常识、治疗方案有一个全面的了解，提升患者就医配合度[2]。

3.2 术后患者患肢护理干预
手术结束24小时对患者的患肢使用弹力绷带进行包扎，将制
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动抬高，将健侧肢体髋关节制动24小时，对患者穿刺点是否存在
血肿、出血、患者皮肤颜色、皮肤温度等进行密切关注，对患者
患肢大腿、足裸周径等进行及时测量，和术前健肢对应平面进行
周径对比，让患者了解临床治疗疗效，提升患者治疗自信心，术
后要求患者进行自主活动，如足背屈伸练习。

3.2 溶栓导管的护理
在造影作用下溶栓导管可以从静脉置入到血栓中，将导管进

行有效固定。将导管鞘使用8mmx10cm的透明敷料固定，然后使
用3m加压胶布进行加固。每班对患者导管外露长度进行测量，并
在导管溶栓患者专用巡视卡上做详细统计，落实好交接班工作。
导管体外部比较长，所以，在对导管盘曲固定位置多加关注，避
免出现打折、移位等情况，给溶栓效果造成一定程度的影响。清
晰标记鞘管及溶栓导管，在床头放置警示牌，提升临床护理安全
性，患者使用药物时应选择微量泵，药物为现配现给药。对泵入
药物的速度、给药剂量进行密切关注，观察其与实际是否一致。每
班需对尿激酶残余量进行关注，在导管溶栓患者专用巡视卡上统
计，避免导管发生堵塞等情况，给药液输注带来影响。

3.3 饮食护理
手术结束后应该告知患者应多喝水，这样能够让造影剂迅速

从体内排出，减少血液黏滞程度。告知患者修养过程中应禁烟禁
酒。患者在治疗期间运动量相对比较少，应叮嘱患者多食用维生
素、蔬菜、水果等食物，减少盐的摄入量，以低脂食物为主，详
细说明在排便时不可用力，防止给腹部增加压力。

3.4 心理护理
患者因为疾病的影响导致自身失去劳动能力，再加上溶栓导

管高昂的治疗费用，对自身病症缺乏认识，患者较易发生害怕、担
心、不安等不良情绪和负性心理，护理工作人员应该具备良好的
沟通能力，主动和患者进行互动交流，给予患者正确的心理疏导
和情志支持，稳定患者情绪，让患者积极配合就医。

4  讨论
下肢深静脉血栓形成对患者的身心健康有着严重影响，使用

以往的全身溶栓治疗方法临床疗效非常不理想，导管溶栓是当前
治疗下肢深静脉血栓形成的有效方法，是中华医学会血栓外科学
组制定的治疗指南推进治疗手段，可以有效改善临床病症，杜绝
患者发生并发症，通过导管溶栓尿激酶用药剂量减少，局部用药
不会给患者的侧支循环造成影响，药物使用剂量也较为明确。术
前给患者实施健康教育，饮食指导和治疗准备，术后有效护理患
者穿刺位置及患肢部位，并建立导管溶栓患者专用巡视卡，强化
导管管理，让溶栓能够有效开展，保证溶栓治疗疗效，避免并发
症的形成和发展[3]。
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【摘　要】目的：本文针对下肢深静脉血栓形成的临床治疗进行了评估，分析了导管溶栓治疗后临床护理效果。方法：根据研究要求

选入符合要求的25例下肢深静脉血栓形成患者的临床资料进行了分析，给患者实施导管直接接触溶栓治疗术后配合护理干预。结果：选取的患

者均成功置入溶栓导管，成功率100.00%，临床治疗疗效比较显著。结论：下肢深静脉血栓形成导管溶栓治疗临床效果明显，治疗流程较为便捷，

有效杜绝并发症的发生，在提高血栓溶解率方面有着积极作用，更保证了患者的生活质量。
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