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老年患者深静脉血栓的护理研究进展 
Advances in nursing care of elderly thrombosis 
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摘要：本文通过对老年患者深静脉血栓形成的高危因素、血栓风险评估、基本预防、物理预防、药物预防等研究进行系统的综述，旨在探讨降
低老年高危患者深静脉血栓的发生，为临床深静脉血栓早期干预护理提供借鉴和指导。 
Abstract: This article reviews the research on the high risk factors of thrombosis in elderly patients, risk assessment of thrombosis, basic prevention, 
physical prevention and drug prevention, the aim of this study was to explore how to reduce the thrombosis of high-risk elderly patients, and to provide 
reference and guidance for early intervention nursing of clinical thrombosis. 
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深静脉血栓形成（DVT）是血液在深静脉内不正常凝结引起的

静脉回流障碍性疾病，常发生于下肢，是全球重要健康问题之一。
其中，深静脉血栓占静脉血栓栓塞症（以下简称VTE）的90%[1]。
DVT发生的主要原因包括血液处于高凝状态、静脉内膜损伤及血流
缓慢三个方面，危险因素与年龄、制动、手术及创伤等有关。年龄
越大，罹患DVT的风险就越高。深静脉血栓是许多疾病的并发症，
好发于60-75岁的老年人，老年人因长期卧床，下肢运动量不足，
导致深静脉血液流速变慢，进而引发下肢深静脉血栓深静脉，血栓
易脱落导致肺栓塞，是威胁人类生命的第三大并发症[2]。有研究表
明,深静脉血栓形成（以下简称LDVT）的发病率会随着年龄的增长
而升高,40岁以后,每增长1岁,发病率增加2倍[3]。本研究将结合临床护
理需要，分别从血栓风险评估、基本预防、物理预防、药物预防、
建立预防DVT专项管理小组等注入预防DVT健康教育执行单,从而
提高老年患者的生存质量。 

1  老年患者深静脉血栓及其危险因素 
据调查，有2/3的DVT患者由危险因素引起[4]。近年来，国内外

通过回顾性研究及前瞻性研究等对各种可能存在的危险因素进行
归纳总结，形成常见及专科性DVT高危因素。在临床当中，深静脉
血栓是护理干预的重点难点问题，其发生严重威胁患者的生命安
全。老年患者长期卧床会容易发生下肢深静脉血栓[5]。下肢深静脉
血栓如不及早治疗，会因自身病情复杂等因素加剧疾病诊疗难度，
难以显现出临床症状和具体特征，严重者易出现肺栓塞、病死，对
老年长期卧床患者的身体健康产生严重威胁[6]。老年患者由于合并
老年综合征等病理类型的特殊性，其危险因素也侧重不一，对现有
研究进行归纳如下。 

1.1   外周动脉粥样硬化危险性因素   Bova等研究提示:动脉
粥样硬化能促进静脉系统血栓发生动、静脉血栓，患者具有相似的
危险因素－肥胖、糖尿病、血脂异常、代谢综合征及外周血病[7]。 

1.2   DVT相关危险因素  季红莉,付万发,张翼等[8]学者认为
DVT危险因素包括高龄、有深静脉血栓病史、静脉曲张、肥胖（体
质指数>25）、卧床时间>72h、大手术史（1周内）、中心静脉置管、
心梗（房颤）、下肢或髋关节（骨盆）骨折、恶性肿瘤、肠炎、慢
性阻塞性肺疾病急性加重、瘫痪或中风、起搏器植入、冠心病、终
末期肾病、血纤维蛋白原异常、高黏滞综合征、半胱氨酸异常、肝
素引起的血小板减少症、生活自理能力缺陷等有关。在关于老年患
者血栓的危险因素国内外研究中包含血液处于高凝状态、静脉内膜
损伤及血流缓慢三个方面的因素。曾保尧等[9]研究表明，住院患者
中DVT发生率会随着年龄的增长呈持续上升趋势，DVT是患者致残、
延长住院时间增加住院费用的主要原因之一。我国缺乏针对DVT形
成机制的集束化预防方案，尚无针对血栓形成机制进行对应预防措
施[10]。随着年龄的增大，老年人的机体耐受性逐渐下降，其卧床时
间较青壮年更长，下肢血液流动缓慢，易致下肢深静脉血栓形成；
活动时间每天越少，患者下肢血液流动速度越缓慢，易导致血液进
入高凝状态，增加患血栓风险；血小板计数过高，易致使血小板聚
集，形成血栓[11]。 

1.3   目前存在进一步探究因素  王义等[12]学者认为性别是不
可忽视的危险因素之一，众多研究表明女性是影响LDVT发生的因
素之一，但也有研究表明无相关性，这可能与年龄或样本量有关。
女性在更年期后发病风险未知，另有学者发现男性中DVT发病率更

高[13];有研究显示年龄≥65岁更容易发生LDVT，但也有学者发现年
龄＜70岁无差异性，而≥70岁以上患者有统计学意义。还有学者认
为≥60岁即为高危因素[14]。 

1.4   老年专科患者共性危险因素  年龄≥65、长时间卧床、
老年人的器官、系统功能退化、血管弹性差、多病共存或多种原因，
鉴于此应进行前瞻性治疗措施，以减少DVT的发生，以提高老年患
者的生存质量[15]。 

2  选择合适老年患者血栓风险评估工具 
 DVT是一种可以预防的疾病，重要环节是准确评估患者DVT

风险，从而采取有效预防措施，是为病人提供精准预防措施的关键。
随着对DVT风险因素评估的深入研究，国内外相关学者研发出了多
种风险评估工具[16]。选择合适的血栓风险评估工具，可以有效减少
老年患者深静脉血栓的形成。目前推荐使用Caprini评估量表能对外
科深静脉血栓风险进行评估，推荐使用Padua预测评分量表对内科
深静脉血栓风险进行评估并根据严重程度进行赋值，再累计分作依
据，实施DTV分级，以此判断护理方向。从VTE风险评估的时机来
看[17]，国内外学者对于VTE风险评估的研究大部分都集中在外科手
术病人术前和术后，或者是对内科病人的风险评估，而针对老年患
者的危险因素研究较少，未来研究中可以研发敏感性高的老年患者
血栓风险评估量表。 

3  老年患者深静脉预防护理措施 
3.1 基本预防  基本预防用于深静脉血栓风险等级低危患者：

（1）常规进行DTV健康宣教：针对患者和照顾者的个体化差异，
给予有针对性的血栓预防教育，并需进行效果评价；学会评估双下
肢情况，发现肿胀、疼痛、皮肤温度和色泽变化及感觉异常等，及
时通知医生并处理。（2）指导活动：根据患者情况提供适宜的活动
指导,一般患者卧床时抬高双下肢，高于心脏平面20-30cm，膝关节
屈曲10-15°，同时避免膝下垫软枕；提倡早期活动。但对于大手
术后、血压波动较大、出血风险极高的患者应谨慎，可选择为患者
床上按摩肢体等；卧床患者每天进行踝泵运动。 

3.2 物理预防   
3.2.1 抗血栓袜  抗血栓袜是通过在足踝部位建立最高支撑压

力，促进下肢静脉血液回流，使腿部至心脏方向的压力逐渐递减，
从而起到减少血流淤滞作用的一种医用弹力袜。按长度分为膝长
型、腿长型及连腰型。抗血栓压力弹力袜具有安全、有效、经济、
操作方便的优点，普遍应用于外科手术患者，也是国际公认的有效
物理预防静脉血栓的措施之一。 

3.2.2 间歇充气加压装置  间歇充气加压装置治疗是通过按摩
加压肢体，促进血液流动，增加回心血量；通过激活内皮细胞，增
加一氧化氮的释放，改善内皮细胞功能的紊乱，达到预防血栓的目
的。间歇充气加压装置是一种利用加压泵对气囊进行循环充气和放
气，对肢体间断施加压力，促使加压肢体肌肉被动收缩，促进静脉
血液回流，起到预防 VTE 的装置[18]。 

3.2.3 足底加压泵  足底加压泵是一种通过脉冲气体在极短时
间内快速冲击足底，使肢体静脉血液获得类似行走状态下的脉冲性
流动加速，能大幅度提高血流速度的空气脉冲物理治疗仪。 

3.3  药物预防   
通过使用口服或胃肠外抗凝药物预防 VTE 的方法，包括使用

凝血酶间接抑制剂、凝血酶直接抑制剂、维生素 K 拮抗剂、凝血因
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子 Xa 直接抑制剂、凝血因子 Xa 间接抑制剂等。老年深静脉血栓患
者接受任意方式的静脉血栓预防措施的预防率不到 50%。复杂合并
症、多种 VTE 危险因素和非典型表现使老年患者特别容易发生
DVT。老年人抗凝药物使用注意事项应谨慎，未形成推荐意见，故
老年患者深静脉血栓的药物预防使用时应做好综合评估权衡利弊
[19]。 

4  小结 
综上所述，我国深静脉血栓护理干预性研究较多,但干预方法仍

较单一,研究质量、深度及广度还有待提高。临床中发生深静脉血栓
以老年患者居多，其中老年患者发生深静脉血栓多与老年患者自身
独有因素，因生理机能衰退，需长期卧床、血管壁损伤、凝血功能
改变、血流缓慢等有关。因此今后仍需加强综合干预方法在临床中
的应用研究,从患者的知识维度、心理维度、体位管理维度以及功能
锻炼维度为预防老年高危患者 DVT 管理提供借鉴，重视血栓风险
评估,识别血栓高危因素,重点关注血栓高危人群,建立高危患者血栓
管理流程,有效预防老年患者深静脉血栓发生。 
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