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神经外科护理干预在减少脑血管患者下肢深静脉血栓

形成中的应用效果 

徐小庆 

华东师范大学附属芜湖医院（芜湖市第二人民医院）  安徽芜湖  241000 

【摘  要】目的：神经外科护理干预在减少脑血管患者下肢深静脉血栓形成中的应用效果。方法：选取 2022 年 1 月-2023 年 1 月间，入我院进行

脑血管疾病医治的病患 100 例为研究对象，经随机数表法将所选患者分为观察组（n=50；神经外科护理干预）与对照组（n=50；常规护理），遂对组

间病患不同护理方式下血流峰速度、平均血流速、DVT 发生率进行数据对比。结果：依照结果对比可知，护理后观察组血流峰速度、血流平均速度高于

对照组；DVT 发生率低于对照组，P＜0.05。结论：通过在脑血管患者预防下肢深静脉血栓期间，施以神经外科护理干预，可有效改善患者血流状态，降

低 DVT 发生率，安全性较高，可推广应用。 
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脑血管病多指患者在出现脑血管破裂、出血后，诱发脑部出血（缺

血）性损伤为特征的疾病，临床也称脑卒中。其致患群体多以中老年人

为主，可呈急性发作，若症状表现严重，可造成神经功能、行为功能障

碍，甚至危及生存能力。下肢深静脉血栓形成作为该病症常见并发症，

其致患因素主要为脑血管病治疗阶段需长期卧床、自身行为能力受限，

下肢无法得到根本性活动，导致肌肉萎缩、舒张能力降低，减缓下肢血

流状态，加剧活化血小板相互吸附聚集特性，造成血液高凝，诱发出现

下肢深静脉血栓风险。据数据统计显示，脑血管病合并下肢深静脉血栓

患者发生率最高接近 75%，若临床医护期间未施以身体血液回流系统管

护干预，则可造成下肢疼痛、肿胀，诱发肺栓塞，影响生活质量，危及

生存能力。为此，施以针对性干预措施，降低脑血管病患者下肢深静脉

血栓出现概率至关重要。本文选取入我院进行脑血管疾病医治病患 100

例为研究对象，为其进行护理干预，以期降低患者出现下肢深静脉血栓

概率，现做以如下报告。 

1 资料和方法 

1.1 一般资料 

选取 2022 年 1 月-2023 年 1 月间，入我院进行脑血管疾病医治病患

100 例为研究对象，经随机数表法将所选患者分为观察组（n=50）与对照

组（n=50）。其中对照组男性、女性病患均 25 例，年龄 57-64（均值 61.05

±0.25）岁，致患时长 2-5（均值 3.45±0.27）y，观察组男性 27 例、女

性 23 例，年龄 57-64（均值 61.07±0.26）岁，致患时长 2-5（均值 3.51

±0.31）y，受试对象资料数据对比无差异，P＞0.05。纳入标准：（1）受

试对象病症均经磁共振血管造影、彩色多普勒超声、容积描记仪确诊；（2）

均符合《新编血管疾病诊疗指南》[1]中指征标准；（3）病患（监护人）知

晓研究内容，签署知情同意书。排除标准：（1）伴多种老年慢性病者；（2）

伴恶性肿瘤病症、构音、神经功能障碍者。 

1.2 方法 

医护人员明确患者病症具体表现并施以对症医治。 

其中为脑梗死病患采取抗血小板聚集药物、抗凝药物及溶栓药物治

疗，脑出血症状则使用巴曲酶或者是抗纤溶的药物止血、利用利尿药或

脱水剂降颅压。 

对照组施以常规护理：主要方法为调整患者作息规律、保持患者病

区卫生、做好日常表皮管护、避免出现压疮、同时调整患者饮食结构、

保持二便通畅。与此同时结合情绪调整、健康宣教以及康复锻炼护理等

进行整体性改善。 

观察组医护人员为患者实施神经外科护理干预。应用方法为： 

心理干预。由于脑血管疾病患者起病急、进展快，多数患者会于休

息、睡眠状态下发作，常伴单侧肢偏瘫、失语等。且受脑压升高影响，

会导致患者出现头痛头晕、恶心呕吐及认知障碍等情况，使患者产生焦

躁恐惧、抑郁不安等负性心理，故需为患者施以心理调节。构筑良好护

患关系，明确患者心理环境，与其进行耐心沟通，协助患者缓和自身情

绪，遵医完成相关治疗，从而提高医治效果[2]； 

在饮食管护上。医护人员需提醒患者溶栓前应禁食，溶栓后依照患

者病症进展，为其构筑易消化、低盐分饮食规划。提醒患者选材上应以
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维生素较多的新鲜果蔬为主，以防便秘。脑血管病症伴糖尿病的患者出

现下肢深静脉血栓概率较高，其原因在于糖尿病患者长期处于高凝状态，

高血糖可显著提升血小板黏附能力，加大血运淤堵效果，损伤血管壁，

造成深静脉血栓[3]。 

故在此类患者临床管护中，需时刻关注患者血糖变化，调整患者饮

食结构，为其拟制针对性运动规划，并帮助患者下床建议活动以及定期

翻身；在康复锻炼护理期间。医护人员指导家属辅助患者卧床过程中适

当进行主动（被动）身体锻炼，提醒家属为患者进行局部按摩，通过帮

助患者进行屈膝、踝关节环绕及趾关节伸展、抬腿动作，改善下肢血运。

调整患者肢体为舒适位，由近及远施以康复运动，活动病患关节，2—

30min/次，3—5 次/d。 

1.3 评价指标及判定标准 

在患者临床管护期间需明确患者是否出现下肢无肿胀，按时测定病

患双侧消退周径。若周径差值≥3cm，需疑似患者出现下肢深静脉血栓，

并对其进行 DVT 确诊。无创 DUS 作为 DVT 常见诊断方法，于术毕 7d 测

量股静脉血流峰速度、平均速度，相关指数于 DUS 系统电脑屏幕读取。 

1.4 统计学处理 

本研究的实验数据采用 SPSS17.0 统计软件对其进行分析处理，组间

横向分析与组内纵向分析，分别采用 t 检验法及一般线性模型重复测量的

方差分析法，计量数据以（ sx  ）表示，当 P＜0.05 认为有统计学意义。 

2 结果 

2.1 组间 7d 股静脉血流峰速度、平均速度比较 

观察组护理后两项指标数据均高于对照组，P＜0.05。 

表 1  组间 7d 股静脉血流峰速度、平均速度比较[（ sx  ）cm/s] 

组别 血流峰速度 血流平均速度 

观察组（n=50） 47.68±6.21 27.68±0.25 

对照组（n=50） 43.56±6.54 27.45±7.01 

t 3.230 3.800 

P 0.001 0.000 

2.2 组间 DVT 发生率 

观察组发生率 3 例（6%），对照组 15 例（30%），（x2=9.756；P=0.001） 

3 讨论 

脑血管病变致患因素多为高血压、高龄、肥胖体征等，一旦发病具

有较高致死率，且多伴以下肢深静脉血栓等并发症，同时临床管护过程

中也可导致患者出现焦躁不安、抑郁消极等不良心理，影响整体医治效

果和恢复进程。为此对脑血管病变患者临床管护期间为其施以护理干预，

对于预防下肢深静脉血栓、改善疾病疗效，至关重要[4]。 

经此次研究数据表明，观察组致患率显著低于对照组，且下肢血流

峰速度、平均血流速度相关指数均高于对照组，进而说明实施护理干预

可有效强化患者临床医治效果、降低出现下肢深静脉血栓概率。同时医

护人员结合患者饮食构造、饮食状态、锻炼效果等加以深度管护，且经

频繁沟通，提高患者对医护人员信任程度，缓解患者不良心理，可使患

者保持良好心性就医[5]。 

实施饮食调剂能够合理预防动脉硬化、改善血凝状态、促进血液循

环，有效避免血栓发生率。临床医治期间病患受创面、麻醉、心理等因

素影响，需长期卧床调养，进而造成患者出现下肢深静脉血流淤滞，造

成红（白）细胞、血小板等吸附、凝聚血管壁，加之围术创伤影响，加

重血管壁损伤程度，出现血管内凝血，最终造成下肢深静脉血栓。待患

者康复锻炼后，可经机体按摩、关节（被）主动运动，加速血运效果，

使相关细胞及血小板成分不聚集于血管壁，降低形成下肢深静脉血栓概

率[6]。脑血管患者受手术作业影响，需长期卧床治疗，加之传统观念认为

卧床休息可改善患者体征，不过研究证实待患者术毕体征趋于稳定、神

经状态逐步好转后可施以早期康复锻炼，这样有利于预防下肢深静脉血

栓的形成[7]。 

此次研究通过在脑血管患者临床管护中结合护理干预措施，可有效

降低出现下肢深静脉血栓概率，有较高安全性，可推广应用。 
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