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摘要：目标：探究早期活动在预防脑出血患者术后深静脉血栓形成的作用。方法：选取本院收治的 96 位神经外科重症脑出血术后患者，按

照随机数字表法将患者分为两组，分别为干预组与常规组，干预组患者在常规护理的基础上进行早期活动，为常规组患者提供常规护理，

对两组患者术后下肢深静脉血栓发生率进行对比，统计两组患者术后下肢深静脉血栓发生率。结果：干预组 53 例患者中，下肢深静脉血栓

发生 16 例，发生率为 30.18%，常规组 43 例患者中，下肢深静脉血栓发生 27 例，发生率为 62.79%。结论：为脑出血患者提供早期活动干

预，可以有效预防下肢深静脉血栓的发生。 
关键词：早期活动；脑出血；下肢深静脉血栓；预防。 

 

引发脑出血的原因较多，如高血压合并小动脉硬化、颅内动脉

瘤破裂、脑血管畸形、脑血管血栓形成等均有可能导致脑出血。诱

发脑出血的因素也纷繁复杂，可能与季节变化、寒冷刺激、情绪激

动导致血压波动、过劳、长期不良饮食及日常生活习惯等有关[1]。

脑出血具有起病急、病情发作快、情况凶险等特点，是脑血管疾病

中极易致残和致死的一种疾病[2]。病人发病后常伴有肢体偏瘫、意

识障碍等症状，需要长期卧床或长期卧床状态，血液流动缓慢，肢

体深静脉血栓形成风险极高，且发病后机体处于应急状态，血液粘

度较高，更加增加静脉血栓形成风险。 

脑出血患者在手术治疗后出现下肢深静脉血栓病变的可能性

较大，该类并发症的出现会对患者的病情恢复造成影响。本文探讨

早期活动在预防神经外科脑出血患者术后深静脉血栓形成的作用，

以便更好应对血栓的形成。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

随机选取本院 2019 年 10 月-2020 年 10 月 96 位神经外科重症

脑出血术后患者作为研究对象。将选取的脑出血患者按照随机数字

法将患者划分为干预组和常规组。干预组：男 28 例、女 25 例，年

龄范围 45-75 岁，脑出血类型：基底节区出血 30 例；丘脑出血 15

例；脑叶出血 8 例。常规组：男 19 例、女 24 例，年龄范围 42-80

岁，脑出血类型：基底节区 12 例、丘脑 18 例、脑叶出血 13 例。

对比分析两组患者的一般资料，差异无统计学意义（P>0.05）,存在

可比性。 

1.2 方法 

干预组：（1）术后去枕平卧，头偏向一侧 6h，每间隔 2h 进行

翻身拍背。同时使用枕垫将患者脚后跟与床面之间形成 20-30°夹

角，使小腿处于悬空状态，对患者双侧足踝进行背伸、内外翻转等

被动运动[3]。（2）小腿及膝关节运动：按照由肢体远端到近端的顺

序，分别对患者腓肠肌、股二头肌及股四头肌等部位进行按摩，每

次持续 5min;双手分别固定足踝关节和小腿，以 15-20 次/min 的频

率对患者膝关节进行适当的伸屈[4]。（3）术后 2h 内由护理人员协助，

每 2h 为患者翻身一次；若患者恢复意识，可鼓励患者进行深呼吸，

足踝关节背屈等动作，同时鼓励患者进行腓肠肌、股二头肌等长收

缩训练。及时观察患者意识状态，持续提供肢体活动干预，逐步提

高活动量。常规组：术后去枕平卧 6h，每隔 2h 翻身拍背，除提供

生命体征监测、心理疏导、常规饮食指导与用药指导外[5]，未提供

早期活动干预。 

1.3 统计学处理 

应用 SPSS 18.0 软件进行统计学分析，计量资料用`x±s 表示，

采用 t 检验，计数资料用百分比(%)表示，采用 X2 检验，P<0.05 为

差异有统计学意义。 

2 结果 

组别 
未发现 

血栓 发现血栓 合计 发生率% 

常规组 16 27 43 0.627907 
干预组 37 16 53 0.301887 

合计  53 43 96 0.447917 

评估干预组与常规组下肢深静脉血栓发生率。干预组 53 例患
者中，下肢深静脉血栓发生 16 例，发生率为 30.18%，常规组 43
例患者中，下肢深静脉血栓发生 27 例，发生率为 62.79%。两组下
肢血栓发生率具有统计学意义（χ2=10.204，P＜0.05）干预组患者
下肢深静脉血栓发生率明显低于常规组患者。 

3 讨论 
接受手术治疗的脑出血患者，客观上因术后需长期卧床休养，

进而导致患者下肢血液循环不畅或流动缓慢，这是导致患者在术后
疗养期间产生下肢深静脉血栓的主要因素之一[6]。主观上患者在手
术治疗的过程中，由于麻醉、疼痛、创伤等多方面的影响，一般情
况下不愿意主动对肢体进行活动或存在肢体功能障碍而无法进行
活动，从而造成下肢静脉血流发生瘀阻，导致血液中的红细胞、白
细胞、血小板等在血管壁不断的积累，加之手术操作过程中会对血
管造成一定程度的损伤，血小板的积聚，会使血管壁的损伤程度进
一步加重，使血管内部凝血机制启动，最终形成下肢深静脉血栓病
变[7]。因此为预防患者术后下肢深静脉血栓的形成，除必要的生命
体征监测、心理疏导、饮食指导与用药指导之外，还应就患者肢体
活动方面给予针对性护理。下肢静脉血栓形成为脑出血患者治疗期
间常见并发症，早期控制及预防对患者住院费用及下一步治疗计划
均有助益，应积极采取相应措施干预。指导患者进行早期活动，不
仅能够降低下肢深静脉血栓的发生率，同时也有利于患者运动功能
与日常生活功能的改善，也可以提高医患关系的融洽度与认可度。 
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