
 

临床护理 

 112 

医学研究 

早期护理干预对脊柱术后患者下肢深静脉血栓的预防效果 
张亚敏 

(华中科技大学同济医学院附属同济医院  430030) 

摘要:目的：分析早期护理干预在脊柱术后患者下肢深静脉血栓预防效果。方法：将我院行脊柱手术患者作为研究对象，并且从中选出 80

例按照不同护理分成两组，每组 40 例，其中对照组采用常规护理，观察组采用早期护理，对比两组预防下肢深静脉血栓效果。结果：对比

满意度发现，观察组高于对照组，在指标水平中排除 APTT，其余指标观察组均低于对照组，对比存在差异性（P＜0.05）。结论：对脊柱手

术患者术后预防下肢深静脉血栓实施早期护理，可将其发生概率进行减少，降低患者疼痛感觉，改善凝血状态，提高患者满意度的同时，

将临床治疗效果进行提升，值得推广。 
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深静脉血栓是脊柱疾病手术之后常见的并发症，血栓形成之

后，在没有及时进行诊断和处理，大多数患者会留下后遗症，长时

间会严重影响患者生活质量，并且引发肺栓塞疾病[1]。所以对脊柱

手术患者实施有效的护理干预，可降低患者术后出现下肢深静脉血

栓概率，对其实施早期预防干预至关重要[2]。为了有效观察早期护

理干预对脊柱术后患者下肢深静脉血栓效果，选取我院行脊柱手术

80 例患者作为案例，对其进行研究，详细内容如下。 

1 资料和方法 

1.1 一般资料 

将我院在 2022 年 4 月-2023 年 4 月行脊柱手术患者作为案例，

从中选出 80 例按照常规护理和早期护理分成对照组和观察组，每

组 40 例，前者中男性共计 23 例，女性 17 例，年龄区间是 41-72

岁，均龄（56.52±10.03）岁，后者中包含男性 22 例，女性 18 例，

年龄范围是 40-74 岁，均龄（57.01±10.09）岁，80 例患者中颈椎

骨折 29 例，胸椎骨折 15 例，腰椎骨折 36 例，两组资料内容上并

未出现差异性（P＞0.05），可对比。 

1.2 方法 

常规护理（对照组）：患者在进行常规护理期间，需要对注意

事项进行告知，禁烟禁酒、给予低脂和高纤维等饮食，维持患者大

便通畅，避免在同一条静脉上反复进行穿刺。 

早期护理（观察组）：患者在早期护理干预中，需在术前加强健康

教育，同时对患者风险进行评估，告知患者和家属医生诊疗方案，讲

解下肢深静脉血栓形成因素、症状、危险性和相关预防措施，根据患

者术前凝血时间等辅助检查，评估患者术后下肢深静脉血栓发生概率

和风险，与患者和家属进行充分沟通，减少术后并发症的产生。在手

术过程中需要规范操作，减少手术时间和手术期间患者出血量，降低

术后静脉血栓形成概率。手术后对患者实施护理干预，需在患者麻醉

清醒后立即实施双下肢腓肠肌、比目鱼肌等部位的按摩，根据患者具

体情况尽早鼓励患者进行恢复训练，其中包含踝泵运动，直腿抬高运

动等相关训练，密切观察患者皮肤颜色，温度等情况，并对患者术后

进行辅助检查，根据结果制定相应的护理计划。护理人员在进行训练

护理期间需要循序渐进，不能操之过急，以免影响患者正常恢复。 

1.3 观察指标 

对比两组患者满意度，采用调查问卷向患者询问护理满意度，

根据 3 维度对患者非常满意、满意和不满意等指标进行评价。 

对比两组患者血液指标中的各项水平,其中包含活化部分凝血活酶

时间（APTT）,纤维蛋白原（FIB）、血浆凝血酶原时间（PT）等水平。 

1.4 统计学分析 

本次研究数据采用的是 SPSS21.0 软件对其进行分析，计量是均

数±标准差，组间比较采用 t 检验，计数是百分比（%），采用 X2

检验，以 P＜0.05 视为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 对比两组患者满意度评价结果 

满意度评价如表 1 所示，观察组患者满意度在 97.50%，对照

组则是 85.00%，对比有差异（P＜0.05）。 

表 1 两组患者满意度评价结果对比（n，%） 

组别 例数 非常满意 满意 不满意 满意度 

观察组 40 29（72.50） 10（25.00） 1（2.50） 39（97.50） 

对照组 40 27（67.50） 7（17.50） 6（15.00） 34（85.00） 

X2 值     3.913 
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P 值     0.047 

2.2 对比 APTT、FIB、PT 水平含量 

如表 2 所示，APTT、FIB、PT 水平含量中，护理前水平无差异（P

＞0.05），护理后，排除 APTT 其余两项均存在统计学差异（P＜0.05）。 

表 2APTT、FIB、PT 水平含量对比 

组别 时间 APTT（s） FIB（g/L） PT（s） 

观察组 护理前 39.52±6.31 7.24±2.08 15.27±3.05 

n=40 护理后 24.92±2.14 2.17±0.99 8.03±1.04 

对照组 护理前 39.51±6.30 7.27±2.11 15.29±3.07 

n=40 护理后 25.79±1.97 4.99±1.27 9.44±0.98 

观察组护理前后 t/P 13.858/0.000 13.919/0.000 14.209/0.000 

对照组护理前后 t/P 13.145/0.000 5.855/0.000 11.480/0.000 

两组护理后对比 t/P 1.891/0.062 11.075/0.000 6.240/0.000 

3 讨论 

深静脉血栓的主要形成是患者血液因某种因素影响，导致深静

脉中出现血液凝结，通常情况下血栓形成均发生于制动状态，常见

的主要因素是血流缓慢，静脉壁破损或者损伤，以及高凝等状态下

产生[3]。根据研究分析得知，骨科手术患者在术后出现深静脉血栓

的概率在 60%以上，这种现象和脊柱手术平均时间以及出血量有着

一定的关联性[4]。患者在术后需要长期卧床休养，因此更容易引发

患者出现深静脉血栓或者肺栓塞等疾病，该种并发症对患者生命安

全和身体健康产生一定的威胁性，所以对并发症实施护理预防措施

显得尤为重要。在治疗期间不仅需要对患者实施抗凝药物治疗，同

样也需要配合护理干预，以此预防深静脉血栓的形成[5]。目前临床

常用的护理模式在深静脉血栓预防中效果相对不显著，护理手段较

为单一，缺乏针对性，通常情况下是在患者血栓形成之后，对其实

施护理干预，对术后并发症无法实施针对性预防。所以在主动性和

积极性上面较为薄弱，护理模式处于被动状态[6]。随着医疗技术的

发展、优化和完善，护理模式也随之有所改变，并且呈现多元化，

对脊柱手术患者实施早期护理干预，可有效在常规护理基础上增加

相应的专业性和针对性，该种护理模式是全方位的护理干预服务措

施，主要以预防为主，其中的内容包含健康教育，和早期预防和护

理等内容，对并发症处理更加具有针对性和专业性[7]。 

本次研究主要对常规护理和早期护理干预进行比较，满意度评

价结果中，观察组总体满意度高于对照组，并且对其 APTT、FIB、

PT 水平含量进行对比中发现，护理前两组患者各项水平并未出现

差异性（P＞0.05），护理后 APTT、FIB、PT 水平明显低于对照组，

除去 APTT 无差异的情况下（P＞0.05），其余两项均存在显著差异

（P＜0.05），表明早期护理干预的有效性。表明对患者实施早期护

理，可有效预防患者下肢深静脉血栓的产生，同时根据患者病情状

态制定针对性护理干预，帮助患者了解疾病知识，让其正确认识到

疾病的危害，提高患者对护理的认知，并且保障患者治疗效果，增

加患者对护理人员的信任感，积极配合护理服务和工作。 

综上所述，脊柱手术患者术后实施早期护理干预，可有效预防

下肢深静脉血栓的形成，预防效果显著，改善患者凝血状态较为明

显，可有效提高患者满意度的同时，减轻患者疼痛和并发症发生概

率，值得临床推广和实施。 
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