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强化护理模式对颅脑手术后预防深静脉血栓的效果及满意
度分析 
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摘要：目的：分析强化护理用于颅脑手术的效果。方法随机抽取 2021 年 4 月-2022 年 4 月 68 例颅脑手术患者，双色球法均分为 A 组（常规护理）和

B 组（强化护理），护理效果对比。结果 B 组 DVT 发生率为 2.94%、相关指标（胭静脉和股静脉流速、D 二聚体、纤维蛋白原）、护理后心理状态评分

（抑郁、焦虑、睡眠障碍、迟缓）、护理满意度评分（护理能力、健康宣教、操作水平、沟通技巧）、护理后依从性评分（遵医嘱服药、康复锻炼、

合理饮食）优于 A 组（P＜0.05）。结论强化护理用于颅脑手术能达到预期的护理效果。 
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颅脑损伤是指颅脑内组织由于受到外力作用而受到一定程度的损

伤，可能是单一病变也有较大的概率合并其他损伤，严重时可导致患者

死亡。目前颅脑手术是该类患者治疗的首选手段[1]。颅脑手术的特点是

对手术自身会对机体造成较为严重的创伤、手术总体用时较长等，一般

用于治疗危重患者。颅脑手术顺利开展的一个前提条件是静脉通路不仅

有效且安全，要确保手术中能够顺利地为机体提供所需液体和血液[2]。

颅脑手术中医护人员一般情况下会为患者设置深静脉置管,一般而言,股

静脉置管具有更高的安全系数，同时还更加容易操作，但也常常容易产

生深静脉血栓（DVT）等并发症，并且在术后恢复阶段患者必须一直卧

床休养,一旦病人缺乏相应的预防措施,进一步加大了 DVT 的风险[3]。本

研究分析了强化护理用于颅脑手术的效果，阐述如下。 

1 资料和方法 

1.1  一般资料 

随机抽取 2021 年 4 月-2022 年 4 月 68 例颅脑手术患者，双色球法

均分为 A 组和 B 组，A 组（34 例）年龄 25-68 岁，均值（48.62±3.27）

岁，体重 48-78kg、均值（62.84±5.31）kg，男女比例（22:12）；B 组（34

例）年龄 24-69 岁、均值（49.13±3.16）岁，体重 49-76kg、均值（62.13

±5.26）kg，男女比例（23:11）。一般资料对比（p＞0.05）。 

1.2 方法 

1.2.1A 组 

A 组采用定时更换敷料、无菌操作、指导康复训练等常规护理。 

1.2.2 B 组 

B 组：强化护理。（1）成立专门的强化护理小组，针对相关知识加

强护理人员的培训，小组成员要熟悉护理方法和技能，检索权威的、新

的护理资料，了解相关正常，结合转接建议，制定针对性护理方案。（2）

首先搜集循证问题，深入分析诱发 DVT 的原因，并分析 DVT 的发生发

展和下肢血液循环速度降低、损伤血管壁的程度、血流凝固性提升的关

系。①下肢血液循环速度降低：颅脑手术后患者一般都在短时间内昏迷、

需要在相对一段时间内卧床休养，导致下肢活动量不足，血液循环速度

降低，同时如果灌注肝素液后的封管操作中出现失误，或是封管量不充

足，都会是股静脉被血凝块堵塞，导致静脉不能正常回流。②血管壁受

损：手术中由于操作可能造成患者血管壁的破坏,激活血管内凝血机制。

术后患者常通过静脉注射氨基酸、脂肪乳等高营养制剂进行肠外营养支

持，这些制剂会对血管壁造成一定的不良刺激，使静脉血管壁出现炎症

应激反应，对血管壁造成损伤。穿刺股静脉置管的时候会破坏静脉壁完

整性。③血液提高凝固性：通常使用甘露醇、速尿等脱水剂，可导致机

体严重缺水,从而是机体处于血液高凝状态。（3）强化护理：帮助病人

开展康复锻炼,对于在术后陷入昏迷或瘫痪的病人,护士应协助其将下肢

抬高，按摩下肢比目鱼肌和腓肠肌。定时协助家属给病人变换体位、翻

身、穴位按摩等,以提高血液循环速度。意识清醒的病人,病情处于稳定

状态后护理人员要指导患者屈伸、内外翻旋髋、踝关节。根据患者情况

选择适宜的医疗弹力袜：下肢肢体浅静脉受到弹力袜的压迫，促使下肢

肢体深静脉正常回流，降低末端腓肠静脉发生血栓的概率。术后 7d，

患者就可以在护理人员的指导下进行地面行走锻炼，开始可以使用助行

器，肌力得到一定的恢复后，换为双拐。病情彻底好转后可练习自己行

走。正确封管：当患者使用脂肪乳剂、白蛋白等黏稠性大的药品，要采

用脉冲的方式使用生理盐水冲洗管路，避免管壁上沉积药物，然后使用

肝素进行封管。留管期间封管使用生理盐水（含 50U/ml 肝素），在推封

管液时把针头退出肝素帽。预防性抗凝：目前临床预防术后出现 DVT

的首选药物是低分子量肝素，该药物的优点是较长的半衰期、单一的剂

量、较低的出血率等，经皮下注射能得到非常高的生物利用度。对护理

责任制度进一步完善：护理人员对患者穿刺点情况仔细观察，确定是否

存在渗血、污染敷料等不良事件。 

1.3 指标观察 

1.3.1 DVT 发生率以及相关指标。DVT 发生率=发生例数/总例数×

100%。 

1.3.2 汉密顿抑郁量表评估数值越高患者心态越差。 

1.3.3 本院自制量表每项 100 分，评估值和患者对护理服务的满意

度成正比。 

1.3.4 本院自制量表评价患者依从性，评估值和依从性成正比。 

1.4 统计学分析 

SPSS20.0 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）有统计学意义。 

2 结果 

2.1 对比 DVT 发生率以及相关指标 

B 组 DVT 发生率以及相关指标优于 A 组（P＜0.05），见表 1： 

表 1 对比 DVT 发生率以及相关指标[n（%）] 

分组 
例

数 

DVT 发生率

（%） 

胭静脉流速

（cm/s） 

股静脉流速

（cm/s） 

D 二聚体

（mmol/L） 

纤维蛋白原

（g/L） 

B 组 34 1   （2.94） 14.23±1.84 19.25±2.43 
240.75±

31.06 
3.92± 0.53 

A 组 34 8  （23.53） 19.86±2.13 26.97±2.96 
341.82±

59.08 
4.56± 0.64 

t/x2 - 6.275 11.136 11.223 8.430 4.288 

P - 0.012 0.000 0.000 0.000 0.000 

2.2 对比心理状态评分 

护理前两组心理状态评分对比（p>0.05），护理后 B 组低于 A 组（P

＜0.05），见表 2： 

表 2 对比心理状态评分[ sx ± （分），n=34] 
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指标 抑郁 焦虑 睡眠障碍 迟缓 

时间 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

B 组 
5.23±

2.34 

1.42±

0.37 

4.18±

1.37 

1.24±

0.95 

3.86±

1.62 

1.61±

0.34 

3.31±

1.82 

1.34±

0.49 

A 组 
5.31±

2.36 

2.24±

0.56 

4.26±

1.43 

2.17±

0.67 

3.72±

1.36 

2.47±

0.56 

3.64±

1.29 

2.67±

0.82 

t 值 0.134 6.802 0.224 4.454 0.368 7.308 0.823 7.752 

P 值 0.893 0.000 0.822 0.000 0.713 0.000 0.413 0.000 

2.3 比较护理满意度评分 

B 组护理满意度评分高于 A 组（P＜0.05），见表 3： 

表 3 对比护理满意度评分[ sx ± （分）] 

分组 例数 护理能力 健康宣教 操作水平 沟通技巧 

B 组 34 89.82±3.23 88.24±5.67 89.52±3.27 88.19±4.52 

A 组 34 80.68±3.41 81.26±3.06 81.34±3.15 80.49±3.28 

t - 11.346 6.316 10.505 8.039 

P - 0.000 0.000 0.000 0.000 

2.4 对比护理依从性评分 

护理前两组护理依从性对比（p>0.05），护理后 B 组高于 A 组（P

＜0.05），见表 4： 

表 4 对比护理依从性评分[ sx ± （分）] 

遵医嘱服药 康复锻炼 合理饮食 
分组 

例

数 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

B 组 34 
74.34± 

4.48 

86.34± 

4.26 

75.68±

3.59 

86.15± 

4.18 

74.61± 

4.39 

86.52± 

4.35 

A 组 34 
74.21±

4.93 

79.26±

3.87 

75.13±

3.42 

79.35± 

3.92 

74.34± 

4.48 

79.41± 

3.67 

t - 0.113 7.172 0.646 6.919 0.250 7.284 

p - 0.909 0.000 0.520 0.000 0.802 0.000 

3 讨论 

临床调查结果显示颅脑损伤患者中有很大比例出现残疾问题，还有

很多患者抢救无效而死亡，在全身损伤中该病的残疾率和死亡率最高，

对患者及其家庭带来沉重的负担[4]。在外力作用下患者颅脑内组织受到

不同程度的损伤，脑组织局部发生变性、坏死等不良反应，及时对其进

行有效的治疗是确保患者获得良好康复效果的前提[5]。目前临床治疗颅

脑损伤的首选方案是颅脑手术，大部分患者都能获得理性的手术效果，

但是颅脑手术自身会对机体造成较大的损伤，术后患者较长一段时间内

都要卧床休养，而这些因素都会加大患者发作 DVT 等并发症风险，因

此颅脑手术患者术后需要接受科学有效的、高质量的护理干预，旨在预

防患者术后出现 DVT，确保患者在短时间内康复[6]。 

颅脑手术后患者如果没有得到良好的护理，会增加 DVT 风险，一

旦发作 DVT，不仅会降低手术和预后效果，还会延长患者住院治疗时间，

导致护理人员护理难度增加[7]。因此为颅脑手术患者提供高质量的护理

干预，是确保患者得到预期手术效果、良好预后的关键。形成 DVT 的

主要原因是患者下肢静脉血液不能以正常的速度回流、放置深静脉置

管、血液黏稠度过高等[8]。 

本研究中 B 组 DVT 发生率为 2.94%低于 A 组的 23.53%；B 组胭静

脉流速（14.23±1.84）cm/s、股静脉流速（19.25±2.43）cm/s、D 二聚

体（240.75±31.06）mmol/L、纤维蛋白原（3.92± 0.53）g/L 优于 A 组；

B 组护理后抑郁（1.42±0.37）分、焦虑（1.24±0.95）分、睡眠障碍（1.61

±0.34）分、迟缓（1.34±0.49）分低于 A 组的心理状态评分；B 组护

理后护理能力（89.82±3.23）分、健康宣教（88.24±5.67）分、操作水

平（89.52±3.27）分、沟通技巧（88.19±4.52）分高于 A 组的护理满意

度评分；遵医嘱服药（86.34±4.26）分、康复锻炼 86.15±4.18）分、合

理饮食（86.52±4.35）分高于 A 组的依从性评分（P＜0.05），充分证实

强化护理用于颅脑手术患者的良好效果。强化护理是以现代护理理念为

基础的全新护理模式，其是医护患一体化模式，重建预防 DVT 工作、

完善住院环节、对每一个医护人员职责进一步明确，避免护理工作中断、

降低护患纠纷发生率。强化护理所有工作的开展都以患者的实际生理、

心理需求为中心，使患者得到最大程度的满足，从而获得患者高度认可
[9]。护理人员以强化护理为基础开展护理服务，能提升工作效率和质量，

同时也是提升医院整体服务效果的有效途径，能有效解决诸多医疗问题
[10]。另外护理人员在强化护理模式的要求下，更加关注患者的心态变化，

采取针对性措施使其在住院治疗保持良好的心态，从而促使疾病快速康

复，同时提升患者地遵医嘱依从性。 

综上所述，强化护理用于颅脑手术能达到预期的护理效果。 
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