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探讨以小组管理的方式早期系统护理干预对防止 ICU 患者下
肢深静脉血栓的临床意义 

李倩 

（成都中医药大学附属医院  四川成都  610000） 
 

摘要：目的：探讨防止 ICU 下肢深静脉血栓患者采取早期系统护理干预的效果。方法：从本院 2017 年 1 月 1 日至 2017 年 12 月 31 日收治

的 659 名患者中 114 名患者，作为观察组。2019 年 1 月 1 日至 2019 年 12 月 31 日收治的 875 名患者中 114 名患者，作为对照组，观察组

采取常规的护理措施，对照组采取以成立专项小组的管理方式进行早期系统护理干预，将两组患者实施治疗后第一天、第七天以及第十四

天的股静脉血流速度进行对比分析。结果：两组患者入住 ICU 第 1 天血流速度较为缓慢，差异不具统计学意义（p＞0.05）；观察组患者第七

天、第十四天股静脉血流速度显著比对照组患者优，差异明显具统计学意义（p＜0.05）。结论：给予 ICU 下肢深静脉血栓的患者实施小组管

理的方式早期系统护理干预可有效改善患者下肢静脉血流速度，提高治疗效果。 
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深静脉血栓（DVT）,是指在患者深静脉内血液出现异常阻塞或

凝结的状况，属于重症监护室中常见的一种急性疾病。具体而言，

下肢深静脉血栓属于一种多发于 ICU 重症患者内的常见多发并发

症之一，诱发原因可分为多种，主要和 ICU 患者病情危重复，比如

多器官功能不全、昏迷、重症感染以及休克等。与此同时，多样化、

高强度的治疗手段存在紧密联系，比如保护性约束、各种深静脉置

管、持续性肾脏替代治疗、持续镇静等，同时因为多数 ICU 患者处

于卧床状态，甚至部分患者昏迷时间长达数月的，严重缺乏主动运

动能力或受治疗措施实施的限制，导致患者严重缺乏运动，因而导

致其极易发生下肢深静脉血栓，远高于普通病房的患者。有研究指

出，ICU 患者因为自身特殊性的影响，极易导致发生下肢深静脉血

栓，同时其潜存的多系统疾病也会对下肢深静脉血栓的症状和体征

产生掩盖。在世界范围内，针对下肢深静脉血栓形成的机制观点主

要包含三个方面，即血流缓慢、血管内皮损伤以及凝血机制异常等，

预防下肢深静脉血栓的措施主要为抗凝药物与促进静脉血液回流，

其中抗凝药物的应用在 ICU 患者中存在较大的风险，所以使得促进

静脉血液回流成为了预防下肢深静脉血栓发生的重要措施[1-2]。因

此，必须给予患者有效的护理干预，预防患者形成下肢深静脉血栓。

本文通过对重症监护室患者部分实施早期系统护理干预措施进行

探讨，现报道如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 

选取本院自 2017 年 1 月 1 日至 2017 年 12 月 31 日收治的 659

名患者中 114 名患者，作为观察组。2019 年 1 月 1 日至 2019 年 12

月 31 日收治的 875 名患者中 114 名患者，作为对照组，均符合纳

入标准，且对已患下肢深静脉血栓患者和脑外科手术患者进行排

除。对照组有 64 例女性患者，50 例男性患者，年龄在 65 岁-88 岁，

平均年龄在（70.12±0.62）岁；观察组有 55 例男性患者，59 例女

性患者，年龄在 66 岁-87 岁，平均年龄在（73.3±3.01）岁。将两

组患者基本资料进行对比与分析，不具统计学意义（p＞0.05），但

具可比性。两组患者均签署知情同意书，且通过了本院伦理委员会

的批准。 

1.2 方法 

给予对照组采取 ICU 常规护理措施，主要通过执行医嘱，密切

监测患者各项生命体征，并协助患者按时服药。观察组患者给予早

期系统护理干预措施，护理内容如下：1、根据患者 Caprini 评分，

0 分极低危采取鼓励早期主动锻炼，低危 1～2 分采取物理预防，中

危 3～4 分采取物理预防加药物预防。2、72 小时内完成双下肢血管

超声筛查。3、24 小时后完成血栓弹力图监测。 

根据评分及自身情况制定合理的护理计划，包括以下几点：（1）

患者采取平卧位，用枕头垫高其脚跟，使患者小腿同床面保持适当

距离，和创面形成 20 到 30 度的夹角。 

（2）禁止下肢建立静脉通路。（3）帮助患者进行双下肢的踝

泵运动，患者坐或躺于床上，下肢伸展，大腿放松，以踝关节为中

心，脚趾做 360 度环绕动作，环绕一圈为一组，每次做 20-30 组，

每天 2-4 次（4）护理人员按摩患者股四头肌、股二头肌以及腓肠

肌等部位，按摩方式由远及近，按摩每侧时长为 5 分钟，每天 2 次。

（5）护理人员帮助患者完成膝关节的屈伸，每分钟 15 次，5 分钟

为 1 组，每天 2 组。（6）对患者采取空气波压力治疗，对患者脚

部 到 大 腿 之 间 进 行 加 压 ， 持 续 20min ， 压 力 范 围 介 于

100mmHg~200mmHg 之间，从脚部、脚踝部、小腿、大腿进行周期

性依次加压，从而提升患者血流速度，促进远肢端血液与体液的回

流，改善微循环，降低组织水肿的。均每间隔 6 小时实施 1 次，时

间分别设置在每日 3:00/9:00、15:00 以及 21:00，最终达到改善微循

环的效果[3]。所有 ICU 护士均接受统一培训的方法和措施。（7）护

理人员给予患者双下肢穿戴抗压力梯度弹力袜每天 8 小时。 

专项管理小组以 6 人组成，一人为小组长，一人负责文献检索，

一人为负责整理数据，一人负责学习内容制定，一人负责物理预防，

如弹力袜、空气压力波治疗等相关工作，一人负责统计已患下肢深

静脉血栓的患者资料统计，根据排班情况全员参与每周一次全科患

者现状调查，及时指导提醒管床医生护士调整患者护理治疗方案，

每月进行数据分析，总结经验。 



 
论著 

 8 

医学研究 

1.3 观察指标 

将两组患者治疗的第一天、第七天以及第十四天的股静脉血流

速度进行对比与分析，血流速度显著提升说明症状好转。 

1.4 统计学方法 

采用 SPSS19.0 软件对数据进行整理与分析，计量资料用（¯x

±s）来表示，对两组间的数据进行检验可通过 t 值来完成，计数资

料用[n（％）]来表示，对两组间的数据进行检验可通过 x²值来完成，

当结果显示为 p＜0.05 时，差异具统计学意义。 

2 结果 
将两组治疗期间股静脉血流速度进行对比与分析，两组患者入

住 ICU 第一天血流速度较为缓慢，差异不具统计学意义（p＞0.05）；

观察组患者第七天股静脉血流速度显著比对照组患者优，观察组患

者第十四天股静脉血流速度显著比对照组患者优，差异明显具统计

学意义（p＜0.05）。详见表 1。 

表 1 对比两组患者治疗期间股静脉血流速度情况（¯x±s，cm/s） 

第一天 第七天 第十四天 组别 例数 

峰速度    平均速度 峰速度   平均速度 峰速度   平均速度 

对照组 46 22.84±4.24 15.18±2.25 40.13±78.68 23.31±5.26 40.22±8.49 22.56±7.33 

观察组 46 22.89±3.67 15.15±2.36 51.68±10.68 35.32±5.74 52.13±9.67 34.25±8.17 

t  0.060 0.062 0.987 10.462 6.277 7.223 

p  ＞0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

3 讨论 
重症监护的患者发生下肢深静脉血栓的症状存在的危险性也

比较高，尤其是下肢深静脉血栓脱落后可能诱发肺栓塞的症状，更

甚至会直接造成患者死亡，所以针对 ICU 患者预防下肢深静脉血栓

实施以小组管理的方式早期有效护理措施非常有必要[4]。通常情况

下，下肢深静脉血栓的产生不仅会导致局部肢体产生淤血水肿、缺

氧以及组织损伤外，还可能导致由下肢深静脉血栓引发的肺栓塞，

若肺栓塞发生在肺动脉主干，甚至可能导致患者猝死。相较于普通

病房患者，ICU 患者因为应用治疗方法多样且病情危重影响，并发

下肢深静脉血栓时，其危险程度远远较大。与此同时，因为多数 ICU

患者处于卧床状态，甚至部分患者昏迷时间长达数月的，严重缺乏

主动运动能力或受治疗措施实施的限制，导致患者严重缺乏运动，

因而导致其极易发生下肢深静脉血栓[5-6]。 

本文研究结果提示，将两组治疗期间股静脉血流速度进行对比

与分析，两组患者入住 ICU 第一天血流速度较为缓慢，差异不具统

计学意义（p＞0.05）；观察组患者第七天股静脉血流速度显著比对

照组患者优，观察组患者第十四天股静脉血流速度显著比对照组患

者优，差异明显具统计学意义（p＜0.05），分析原因：以小组管理

的方式早期系统护理干预可通过患者在特殊时期为其制定有效的

护理干预，从入院第一天起患者便被列入到预防下肢深静脉血栓的

护理计划中，护理人员定期为患者肢体实施被动运动以及规律的肌

肉按摩，改善患者静脉血流速度，减少患者发生下肢深静脉血栓的

概率[7]。本文通过对 ICU 患者下肢深静脉血栓的预防实施以小组管

理的方式早期系统护理干预的效果进行研究探讨，显示给予 ICU 患

者实施早期系统护理干预对预防下肢深静脉血栓的患者效果十分

显著，且早期系统护理措施优于 ICU 传统护理措施[8-9]。 

综上所述，给予 ICU 下肢深静脉血栓的患者实施早期系统护理

干预措施可有效改善患者下肢静脉血流速度，提高治疗效果。 
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