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综合康复护理对冠心病介入术后预防深静脉血栓形成的作用 
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摘要：目的  分析冠心病介入术后为对深静脉血栓起到更好的预防作用，使用综合康复护理进行干预产生的作用。方法  从2020年1月至2021年12月选

择30例冠心病患者进行研究，对患者进行随机数字法分组后，所得对照组行常规护理，观察组实施综合康复护理。在术后情况、穿刺情况、健康及生

活质量方面展开比较。结果  观察组与对照组相比，两组术后情况差异不明显（P>0.05）。观察组穿刺肿胀度更低，住院时间更低；两组护理前健康

及生活质量评分差异不明显，护理后观察组Barthel指数评分更高，各项生活质量评分更高；差异有统计学意义（P<0.05）。结论  在冠心病介入术后

实施综合康复护理能起到深静脉血栓有效预防的作用，对改善患者预后情况存在积极意义，可帮助患者早日恢复。 
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引言 

冠心病是冠状动脉粥样硬化性心脏病的简称，临床上也被称之

为缺血性心脏病[1]。由于心肌的血液供应来源于主动脉部的左右两支

冠状动脉，若动脉及其分支出现粥样硬化，则容易引发冠心病[2]。该

疾病早期常无明显症状，随着冠状动脉粥样硬化的情况越来越严重，

疾病可发展至中晚期。当冠状动脉管腔狭窄情况超过 50%~70%时，

就会产生心肌供血不足进而引发心绞痛、心律失常、心肌梗塞等症

状[3-4]。患有该疾病的患者常需要进行经皮冠状动脉介入治疗来控制

疾病情况并改善动脉堵塞情况[5]。介入治疗指的是经心导管技术将狭

窄甚至闭塞的冠状动脉官腔进行疏通，从而达到改善心肌血流灌注

目的[6]。在介入治疗术后常需通过护理的介入起到改善预后效果，帮

助患者恢复的作用。特别是护理的实施还能对预防深静脉血栓情况

有较好的干预作用，作为冠心病介入术后常见并发症，使用护理进

行有效预防对患者来说意义重大。为进一步探究不同护理方式对预

防起到的实际效果并尝试通过比较选择出更好的护理方案。我院特

以常规护理为对照，分析综合康复护理对患者起到的相应作用，现

将研究成果做如下分析。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

按照指定时间阶段（2020 年 1 月至 2021 年 12 月）选取符合标

准的 30 例冠心病作为研究样本，对其进行随机数字法分组后，所得

两组例数相同。对照组男 8 例，女 7 例，年龄 40~70 岁，平均（55.36

±3.24）岁；观察组男 9 例，女 6 例，年龄 41~69 岁，平均（55.47

±3.31）岁。 

纳入标准：（1）所有患者经临床相关检查后核实患有冠心病；

（2）均采取介入治疗进行干预；（3）患者均自愿配合进行研究。 

排除标准：（1）存在精神异常或不能进行合理交流者；（2）诊

断出恶性肿瘤疾病；（3）四肢不健全对日常生活造成影响者。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组 

采取常规护理模式。对患者疾病进展情况以及治疗情况做有效

判断，在患者出现异常现象时将信息及时告知给主治医师，配合医

师进行相应护理工作。日常注重对患者健康知识进行宣讲，以提升

患者配合度。在患者用药、饮食方面给予指导，帮助其树立正确的

生活作息习惯以促进患者早日实现康复。针对存在心理负面情绪的

患者需进行心理疏导，帮助其稳定情绪并提升对治疗的信心。在患

者术后恢复情况较好的状态下对其开展康复护理，利用制定的康复

计划帮助患者提升恢复的效果。 

1.2.2 观察组 

使用综合康复护理，具体内容如下：（1）进行健康宣教。以预

防深静脉血栓为侧重，向冠心病介入治疗的患者讲解深静脉血栓形

成的原因、机制等知识，加强患者对该并发症的了解程度。在了解

过程中强调对其进行预防的重要性和相关措施，让患者消除对未知

内容的不安感和恐惧感，提升患者配合进行护理的依从情况。在知

识讲解过程中可以使用多种有效的方式进行多样化讲解实施。在具

体讲解过程中，可以结合健康宣传小册子、短视频、针对性 PPT、

思维导图等多种形式进行讲解，力求通过简单明了的方式加深患者

的印象，减轻理解的难度，使各文化层面患者均可得到有效的知识

吸收。（2）预防锻炼。对患者开展针对性治疗并给予预防措施的有

效干预。干预手段可使用机械性预防手段起到预防效果，该手段可

有效降低出血风险，对抗凝禁忌以及存在出血较大可能性的患者有

明显作用。为进一步加强预防效果，可对患者使用低分子肝素进行

抗凝治疗。在实施穿刺的时候可以将患者肢体略微抬高，保证患者

静脉穿刺的一侧手部未存在下垂情况。在术后 1 h 时间段内对穿刺

肢体的实际情况进行观察，重点考察肢体温度、色泽体现以及指腹

张力情况是否存在异常。在第一次观察完成后随后每 15~20 min 再

进行一次观察。对患者进行合理嘱咐，如术后 2 h 内切勿做屈腕运

动等。同时，在护理人员的帮助下对患者腕关节做 4~6 h 的制动干

预，期间指导患者适当锻炼手指部位，进行相应的活动锻炼。在术

后 8 h 时间内，可以将压迫器进行拆除，促进静脉回流。而术后 24 h

需度患者桡动脉皮肤其温度、色泽、搏动等进行密切观察。而后嘱

咐患者在术后 1~3 d 不进行静脉输液、测量血压等操作，护理人员

需就患者皮肤方面帮助其进行正确的清洁，确保皮肤的卫生及干燥

情况。（3）康复护理。护理人员需指导患者进行正确的康复锻炼。

锻炼以踝关节锻炼为主，需在护理人员的帮助下让患者保持坐位或

者是平卧位，令患者将大腿放松，尽可能以缓慢的节奏以及做踝关

节的跖屈训练，让脚尖充分长沟，脚尖面向自身。在该动作下保持

10 s，随后让脚尖朝下做踝关节的背伸训练，保持姿势 10 s 后完成

训练。该项训练以脚尖朝上保持及脚尖朝下保持为一组，每次进行

10 次以上该项训练。完成后可在护理人员的指导下进行踝关节顺时

针以及逆时针两个方面的旋转练习，旋转可交替进行。（4）针对性

护理。对术后高危人群进行针对性护理，护理人员可间歇使用充气

加压治疗仪帮助深静脉血流速度获得恢复，预防血液凝滞。在患者

情况有所好转后帮助患者进行下床活动，护理干预期间严密观察患

者术侧肢体有无存在渗血、皮下血肿等情况。同时对患者足背动脉

搏动进行合理检测与评价，合理避免压迫过度对下肢造成的血液循
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环异常情况。 

1.3 观察指标 

（1）就术后情况实施比较。着重考量术后患者发生深静脉血栓

的概率以及产生疼痛感的概率。 

（2）就穿刺及住院情况做对比。穿刺主要考察穿刺的肿胀度。 

1.4 统计学方法 

应用统计学软件 SPSS 24.0 对资料进行分析、处理，患者的计量

资料（ sx  ）与计数资料（%），分别应用 t、2 检验，以 P<0.05 为

差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 术后情况对比 

观察组各项发生概率均低于对照组但差异无统计学意义（P>0.

05），见表 1。 

表 1  术后情况对比[n（%）] 

组别 例数 深静脉血栓形成 疼痛 

观察组 15 1（6.67） 0（0） 

对照组 15 4（26.67） 3（20.00） 

2  2.160 3.333 

P  0.142 0.068 

2.2 穿刺及住院对比 

观察组穿刺肿胀度及住院时间低于对照组且差异显著（P<0.0

5），见表 2。 

表 2  穿刺及住院对比（ sx  ） 

组别 例数 穿刺肿胀度（mm） 住院时间（d） 

对照组 15 3.47±0.43 14.25±3.11 

观察组 15 2.04±0.18 7.26±2.18 

t  11.881 7.128 

P  0.000 0.000 

3 讨论 

冠心病主要是受血管畸形狭窄或阻塞影响而产生的心肌缺血、

缺氧甚至是坏死的一种疾病。针对该疾病的治疗，常以介入治疗为

主导，其方法是通过微创的帮助植入支架以解决冠状动脉狭窄的情

况。这一治疗方法具备治疗时间短、术后恢复效果好的特点。在患

者接受相应治疗后，给予其有效的护理干预可以帮助改善预后，提

升治疗的效果使其结果更为理想。对护理模式进行分析，常使用的

常规护理不能针对患者迫切需求进行个性化优化，相应的护理内容

较为固化和陈旧。若对冠心病介入术后患者实施常规的护理干预，

其获得的效果存在较大的提升空间。特别是在预防深静脉血栓方面，

常规护理并未针对预防的需求做相应的护理强调，护理实施后获得

的效果相对有限。基于实际情况寻求更为合理且有效的护理干预手

段，是帮助患者早日康复、起到更好预防作用的重要突破口。 

经相关研究表明，对冠心病患者介入术后开展综合康复护理，

能获得较为理想的效果。该护理模式能够充分贴合患者的需求，对

深静脉血栓的形成进行加强性预防。对护理实施内容进行分析，护

理总的实施能够通过护理的介入帮助患者早日实现恢复并可以起到

辅助治疗的效果，让患者尽可能少的受到相关不良事件的影响，降

低疼痛反应等。对具体内容展开分析，综合康复护理可以通过对患

者的知识宣讲让患者提升依从性和配合度，做好后续护理的准备工

作。在对患者进行预防锻炼的过程中，可以充分消除深静脉血栓形

成的可能因素，让患者能够尽可能少的受其影响，加快康复的进程

和实际效果。而针对高危患者进行的针对性护理，充分体现了该护

理模式对不同患者的个性化处理，护理能在掌握患者实际情况的同

时就护理内容进行优化和调整，让与之对应的护理举措产生更好的

效果。对两组对比结果做分析，对照组与观察组除了在术后情况方

面差异不明显（P>0.05），其余对比均存在明显差异（P<0.05）。在

术后情况上，发生深静脉血栓以及产生疼痛感的概率两组差异不大，

此结果可能是因为样本有限所导致，为进一步论证不同护理方式对

该方面的影响，后续研究需适当扩大样本体量。但就现下结果进行

分析，观察组两项发生概率较对照组低，可适当体现出观察组所用

护理模式产生的积极意义。在穿刺方面，观察组穿刺肿胀度更低，

使住院时间也得到了相应缩减，故此两项指标均低于对照组。说明

综合康复护理对穿刺方面可产生积极改善作用，让患者能够更早的

获得康复。在 Barthel 评分上，两组护理前差异不大，护理后评分虽

均有上升，但观察组评分高于对照组。说明综合康复护理能有效改

善患者的功能状态，侧面说明患者恢复效果比较理想。就生活质量

进行分析，观察组各项生活质量评分更高。说明其所用护理方式能

更好的促进患者生活质量得到恢复并将其有效提升，表示出患者在

生活方面的正向变化。 

综上，对冠心病介入术后患者实施综合康复护理，能更好的预

防深静脉血栓的形成，让患者的康复效果更加突出。 
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