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下肢深静脉血栓(LEDVT)预防评估表在危重症患者
中的应用价值 

张蒙 

 （陕西省人民医院  陕西西安  710068） 

【摘要】目的：本文主要对两种护理理念于危重症患者中的效果进行分析，进而对 LEDVT（下肢深静脉血栓）评估表在危重症患者进行
预防护理中的价值展开研讨。方法：纳入本次研究的主体为 200 例本院在过去一年 2019 年 1 月-2020 年 1 月期间本院收治的危重症患者，经
随机抽样方式将研究的患者分成 2 组，对照组于研究期间 100 例预防中进行常规护理，实验组于研究期间 100 例在预防中应用 LEDVT 评估表，
对 2 组预防效果展开分析。结果：实验组经 LEDVT 评估表后关于满意度与对照组有差异，组别关于结果的比对有意义（P 值范围<0.05）。实
验组经 LEDVT 评估表后关于 LEDVT、下肢肿胀疼痛的发生率与对照组有差异，组别关于结果的比对有意义（P 值范围<0.05）。结论：在危重
症患者的 LEDVT 预防中采用 LEDVT 评估表，关于 LEDVT、下肢肿胀疼痛的机率明显比常规护理低，可保障危重症病人护理的合理性、针对
性进一步提升，可推广。 
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LEDVT 发生的主因在于下肢血液循环出现相应的问题而造成，

一般主因发生在腓肠肌部位，以肢体肿胀、疼痛紧密相关[1]。在血栓
脱落之后只循环极易出现肺栓塞，患者的死亡率极大升高。纳入本次
研究的主体为 200 例本院在过去一年 2019 年 1 月-2020 年 1 月期间
本院收治的危重症患者，本文主要对两种护理理念于危重症患者中的
效果进行分析，进而对 LEDVT（下肢深静脉血栓）评估表在危重症
患者进行预防护理中的价值展开研讨，研究如下文详述： 

1. 研究资料 
1.1 资料 
纳入本次研究的主体为 200 例本院在过去一年 2019 年 1 月-2020

年 1 月期间本院收治的危重症患者，经随机抽样方式将研究的患者分
成 2 组，对照组于研究期间 100 例预防中进行常规护理，实验组于研
究期间 100 例在预防中应用 LEDVT 评估表。实验组男女为 60：40，
年龄 21-77 岁，平均年龄（46.26±9.88）岁。对照组男女为 56：44，
年龄 20 岁-75 岁，平均年龄（45.99±9.53）岁。收集危重症的资料
已完整，危重症、家属在对治疗方式、管理方案已了解，进而进行知
情同意书的签订。本次的研究结果主要基于已经对比、分析两组年龄
之上展开，两组资料相关指标的对比无差异，结果的讨论和分析具有
意义（P>0.05）。 

1.2 方法 
对照组于研究期间 100 例预防中进行常规护理，在危重症患者入

院时需加强其个人的健康教育，以提升其对于 LEDVT 的了解。应用
刺激药物、血管活性药物以及高浓度药物时，避免选择下肢静脉、浅
表静脉。加强药物浓度的稀释，对药液应用在不同患者的输入顺序、
速度进行调整。对患侧肢体进行观察，抬升其患肢，应用硫酸镁溶液
进行热敷，加强肢体被动护理。 

实验组于研究期间 100 例在预防中应用 LEDVT 评估表，如下： 
（1）LEDVT 评估表的制定。以临床过去的临床危重症患者的资

料进行分析，回顾性分析 LEDVT 发生的危险因素，按照其特征进行
表格的制定。将评估内容列出，管床医生进行内容的评分，总结危重
症发生 LEDVT 常见因素。评估表经最后评估显示总分若>5 分，需进
行持续评估。 

（2）组建起改进小组。在科室之中建立起改进小组，由 5 名护
士、护士长组成，小组需要对质量控制、工作职责进行讨论，并制定
出工作相关要求。量表总分>5 分需进行上报，应用与患者相适应的
护理干预措施。在进行汇总时需将评估表暴露出的问题、治疗薄弱环
节进行总结，并及时进行改正。 

（3）护理措施。评估表经最后评估显示总分若>10 分，可将其
纳入高危人群。需对患者下肢温度、颜色以及周径在护理期间出现的
变化，不可久坐久站，加强下肢状况的活动。翻身轻柔，避免其出现
被碰撞。休息时将下肢抬升以保障静脉的回流，若合适可进行踝关节
的运动。若患者为 6-10 分，需进行常规护理+弹力袜。若患者为 3-5

分，应用溶栓药物、抗凝药物进行预防，并且需进行加压。若<2 分，
需及早进行下床活动。 

1.3 统计学研究 
 下文的结果在进行分析时，主要基于 2 组数据在软件 SPSS22.0

所获取的数据，结果在进行分组计数分析时将（n%）作为结果的表
达形式，在结果进行组别间计量资料分析时将（x±s）作为结果的表
达形式，不同的数据表达方式均需要核对、分析才可进行文字论述。
2 组在进行数据核对时以 P 值范围<0.05 作为判定标准,如结果 2 组数
据对比之后 P 值范围小于 0.05，则此次研究中数据之间的差异大，
对比具有统计意义。 

2. 结果 
实验组经 LEDVT 评估表后关于满意度、LEDVT 发生率、下肢肿

胀疼痛发生率分别为（96.14±3.20）分、2.0%（2/100）、11.0%（11/100），
对照组关于满意度、LEDVT 发生率、下肢肿胀疼痛发生率分别为
（81.37±4.09）分、10.0%（10/100）、23.0%（23/100）；实验组经 LEDVT
评估表后关于满意度与对照组有差异，组别关于结果的比对有意义
（P 值范围<0.05）。实验组经 LEDVT 评估表后关于 LEDVT、下肢肿
胀疼痛的发生率与对照组有差异，组别关于结果的比对有意义（P 值
范围<0.05）。 

3.讨论 
LEDVT 患者发生的人群主要是严重创伤的危重症患者，若为接

受及时治疗或者患者应用了不恰当的治疗，栓塞脱落之后就极为容易
导致患者死亡[2]。LEDVT 在初期以小腿疼痛、肿胀为主，在临床中应
用常规护理常因护理效果无法达到预期而影响患者预后。LEDVT 评
估表在患者的预防工作之中应用，可让患者更早的被发现血栓，并且
可以及早的让护理人员对危险程度进行评分，按照危险程度选择与患
者相符的护理措施，让护理变得更加针对性[3]。本次研究结果显示，
实验组经 LEDVT 评估表后关于满意度、LEDVT、下肢肿胀疼痛的发
生率与对照组有差异，组别关于结果的比对有意义（P 值范围<0.05）。
概而言之，在危重症患者的 LEDVT 预防中采用 LEDVT 评估表，关
于 LEDVT、下肢肿胀疼痛的机率明显比常规护理低，可保障危重症
病人护理的合理性、针对性进一步提升，可推广。 
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