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脑出血患者开展针对性护理干预的效果及下肢深静脉血栓
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摘要：目的 探讨针对性护理干预在脑出血患者中的应用效果，以及对下肢深静脉血栓的影响。方法 以等量电脑随机法将 2020 年 7 月－2021
年 7 月期间我院收治的脑出血患者 60 例均分为 A（n=30）、B（n=30）两组。给予 A 组常规护理干预，B 组针对性护理干预，对比护理效果。
结果 B 组深静脉血栓发生率与 Autar 评分均低于 A 组，护理满意度及 GQOL-74 评分均高于 A 组，对比均有统计学意义（P〈0.05）。结论 针
对性护理应用到脑出血患者中，可有效降低下肢深静脉血栓风险及发生率，同时积极促进生活质量的提升。 
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脑出血患者由于其本身机能处于下降状态，且血流动力学指标

与健康者对比较差，进而会延长康复速度并增加卧床时间，从而增
加下肢深静脉血栓并发症发生率[1]。而下肢深静脉血栓的发生不仅
会导致下肢静脉回流障碍，同时还会出现下肢出现肿胀与疼痛，而
当血栓脱落后会随着血管上行，从而导致肺栓塞，严重者会出现重
度呼吸困难并危及生命[2]。而本次为了降低脑出血患者下肢深静脉
血栓发生率，同时促进康复速度的提升，特将针对性护理干预的应
用效果展开研究。现做如下报告： 

1 资料和方法 
1.1 一般资料 
经院内伦理委员会批准，以等量电脑随机法将 2020 年 7 月－

2021 年 7 月期间我院收治的脑出血患者 60 例均分为 A（n=30）、B
（n=30）两组。所有患者均符合脑出血诊断标准，且临床资料完整，
并签署知情文件。同时排除合并认知功能障碍，合并精神疾病，合
并恶性肿瘤，合并严重器质性病变及沟通障碍患者。其中 A 组男
16/女 14 例，年龄 37-76 岁，均值（58.68±3.57）岁；体重 54-87kg，
均值（68.77±8.26）kg；受教育年限 3-18 年，均值（12.16±3.41）
年。B 组男 15/女 15 例，年龄 39-77 岁，均值（58.90±3.68）岁；
体重 56-85kg，均值（68.04±8.13）kg；受教育年限 5-19 年，均值
（12.59±3.77）年。一般资料差异无统计学意义（P>0.05）。 

1.2 护理方法 
将心理护理、良肢位摆放、用药指导、病情监测、并发症预防

等常规护理措施应用到 A 组。B 组在此基础上展开针对性护理措施
以预防下肢深静脉血栓的发生，相关内容包括：（1）健康教育，将
下肢深静脉血栓的发生原因、危害、预防措施、发生后处理方法进
行宣教，以提升患者对下肢深静脉血栓的认知与重视；同时将积极
配合护理干预对降低下肢深静脉血栓发生率的作用进行告知，以提
升患者护理依从性；同时分享临床优质病历资料，以帮助患者树立
治疗信心，减轻心理负担，提升临床配合积极性；（2）饮食指导，
提供合理的饮食干预，饮食应少量多餐且低盐低脂饮；同时保证每
日水分的摄入，以及保持良好作息习惯，以减少便秘、血液黏稠度
及凝血指标水平上升；（3）下肢深静脉血栓预防护理，术后早期需
将患者双下肢抬高（高度要高于心脏平面），以促进静脉回流，并
间隔 2h 进行一次体位变换，以促进血液循环；每天进行双腿温度、
颜色及腿围的观察与测量，若出现任何异常，需要及时进行处理；
同时建议穿着弹力袜以促进静脉回流，并应用按摩等方法促进静脉
回流，减轻下肢深静脉血栓风险；或者使用空气波压力治疗仪对双
腿用空气波挤压，以强化血液回流，加速溶解纤维蛋白，2 次/d；
待患者身体状态恢复后，可鼓励其展开床上及床边活动，并鼓励其
早日下床活动，以促进静脉回流；（4）用药指导，每天应用 Autar
量表进行评估，以及时发现下肢深静脉血栓形成的高危因素，并及
时给予抗凝药物进行干预，以预防下肢深静脉血栓的形成。 

1.3 指标观察 
将以下指标进行对比[3-4]：（1）深静脉血栓发生率；（2）深静脉

血栓危险因素以 Autar——深静脉血栓危险因素评估量表评估，<6
分为无风险，7-10 分为低风险，11-14 分为中度风险，≥15 分为

高风险；（3）生活质量以 GQOL-74—生活质量综合评定问卷—74
量表评估，包括生理、躯体、心理及社会功能 4 个子量表，各项 25
分，分数越高生活质量越高；（4）护理满意度以 NSNS—纽卡斯尔
护理服务满意度量表评估，满意 4-5 分、基本满意 2-3 分、不满意
≤1 分，满意与基本满意之和为总满意度。 

1.4 统计学分析 
SPSS 20.0 处理数据，（ sx ± ）与（%）表示计量与计数资

料，分别用 t 值与 x2 检验，P〈0.05 为差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组 Autar 评分及深静脉血栓发生率对比 
干预后 B 组较 A 组深静脉血栓发生率更低，Autar 评分更高，

对比有统计学意义（P<0.05）；干预前两组 Autar 评分差异较小无对
比价值（P>0.05）。详见表 1： 

表 1 两组 Autar 评分及深静脉血栓发生率对比[（ sx ± ），
n（%）] 

Autar 评分（分） 
组别 例数 

术后 1d 术后 7d 

深静脉血栓发
生率（%） 

A 组 30 14.32±2.34 12.84±2.97 6（20.00） 

B 组 30 13.01±2.02 10.38±2.21 1（3.33） 

t/x2  2.321 3.639 4.043 

P  0.023 0.001 0.044 
2.2 两组 GQOL-74 评分对比 
B 组较 A 组 GQOL-74 评分更高，对比有统计学意义（P〈0.05）。

见表 2： 
表 2 两组 GQOL-74 评分对比（ x ±s） 

组别 
例
数 

生理功能 躯体功能 心理功能 社会功能 

A 组 30 19.15±2.14 19.36±2.28 20.14±2.33 19.12±2.06 

B 组 30 22.11±2.18 22.73±2.40 23.05±2.41 22.27±2.10 

t  5.307 5.575 4.754 5.865 

P  0.000 0.000 0.000 0.000 
2.3 两组护理满意度对比 
B 组较 A 组护理满意度更高，对比有统计学意义（P〈0.05）。

详见表 3： 
表 4 两组护理满意度对比[n（%）] 

组别 
例
数 

满意 基本满意 不满意 总体满意度 

A 组 30 11 11 8 22（73.33） 

B 组 30 19 10 1 29（96.67） 

x2     6.405 

P     0.011 
3 讨论 
脑出血患者需要及时接受外科手术治疗，并在治疗后需要保持

一段时间的被动体位，以稳定病情。然而在被动体位期间会增加相
关并发症的发生，不仅影响了康复速度，同时还会加重病情，不利
于患者预后质量的改善与提升[5]。而下肢深静脉血栓作为被动体位
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患者常见并发症之一，其病发早期症状较不明显，可因血栓堵塞血
管引起不同程度的疼痛，以及肢体肿胀，患肢麻木、病变远端浅静
脉曲张等情况[6]。而随着时间的推移以及运动，部分患者会有较大
概率出现血栓脱落并游离在血管中，最终导致肺栓塞发生，深静脉
血栓综合征的发生，并阻碍血液流通引起器官的损伤或衰竭[7]。此
外在下肢深静脉血栓形成后，还可引起患者出现皮炎、湿疹、坏疽
等并发症，进而对患者生命安全与生活质量均造成一定的负面影
响，并且还会减慢疾病康复速度与临床舒适度。而将针对性护理应
用到脑出血患者中，其可以根据患者个体量化指标给予针对性的护
理干预，进而确保护理干预的有效性及针对性，同时又可以为临床
护理工作的开展与进行指明方向，有效提升护理效果[8]。在本次研
究中通过对 B 组患者展开健康教育、饮食指导、用药指导及下肢深
静脉血栓预防等针对性护理干预措施，最终使该组患者下肢深静脉
血栓发生率显著低于常规护理干预下的 A 组患者，且 B 组患者 Autar
评分均较 A 组更低，GQOL-74 评分及护理满意度更高。这也进一
步表明，在针对性护理干预下对脑出血患者有着较为积极的临床应
用价值。 

综上所述，对脑出血患者展开针对性护理的效果显著，预后意
义积极，可有效避免与降低下肢深静脉血栓的形成，进而确保临床
护理安全性，故值得在临床中被进一步借鉴、应用与推广。 
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