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护理干预对预防急性脑卒中取栓术后卧床患者深静脉血栓
形成的效果分析 
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摘要：目的：研究护理干预对预防急性脑卒中取栓术后卧床患者深静脉血栓形成的效果。方法：选择 2020 年 3 月－2021 年 3 月本科室内进行介入取栓
治疗的 60 例急性脑卒中患者，根据不同护理方式分为实验组与对照组，每组 30 例。结果：实验组凝血纤维指标优于对照组；术后下肢深静脉血栓发生
率低于对照组，P＜0.05。结论：急性脑卒中取栓术后卧床患者实施护理干预，可改善凝血指标，降低深静脉血栓发生率，保证患者的治疗安全。 
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脑卒中又被称之为中风，是临床上比较常见的脑血管疾病，是

因为患者脑血管破裂或堵塞导致脑组织损伤性疾病[1]。患者主要临
床表现为肢体麻木、头晕头痛、半身不遂、吐字不清等。在相关报
道中显示，脑卒中是目前我国死亡率较高的一种疾病，也是导致患
者致残的重要原因[2]。患者在康复期极易出现的深静脉血栓、肺部
感染等并发症，对患者的身体健康与日常生活具有严重的影响。急
性脑卒中患者在取栓术后需要卧床休息，就会增加下肢深静脉血栓
的发生率，因此，应该采取有效的护理措施，来保证患者的治疗安
全，促使疾病尽快恢复[3]。为此，本文中针对护理干预的实施效果
展开进一步研究，报道如下。 

2. 资料与方法 
1.1 一般资料 
选择 2020 年 3 月－2021 年 3 月本科室内进行介入取栓治疗的

60 例急性脑卒中患者，根据不同护理方式分为实验组与对照组，每
组 30 例。对照组男 12 例，女 18 例，平均年龄（60.48±3.29）岁；
实验组男 13 例，女 17 例，平均年龄（60.59±3.52）岁，一般资料
对比（P＞0.05）。 

1.2 方法 
对照组：实施常规护理措施，取栓术后密切监测患者的血压水

平，并遵医嘱进行补液、抗凝、抗血小板等对症治疗，指导患者的
按时用药，协助患者完成翻身、日常生活等日常活动；积极预防压
疮的发生。 

实验组：在上述基础上实施护理干预，具体为：（1）保护静脉：
在对患者用药时，尽量选择上肢健侧血管进行穿刺；患者注射药物
时，应由经验丰富的护士进行操作，尽量减少反复穿刺次数，同时，
患者在用药治疗期间，应该考虑患者身体承受能力，还应该评估患
者的血管情况，依据患者的实际情况遵医嘱用药，并密切监测患者
的意识状态、生命体征变化，定时询问患者的感受。（2）运动锻炼：
指导患者进行主动或被动踝泵运动，每天 5 次，每次 5-10 分钟。
同时，协助患者定时翻身，对肢体进行适当按摩，必要时可指导患
者穿戴弹力袜。（3）生活干预：对患者与家属进行健康宣教，主动
讲解疾病术后相关注意事项，与患者及家属建立有效的沟通，增加
患者对治疗的自信心。同时，在饮食上应注意营养均衡，每天少食
多餐，严格控制蛋白质、盐的摄入量，以免出现营养失调。 

1.3 观察指标 
（1）对比凝血纤维指标，治疗 15 天后，对患者血浆 D-二聚

体浓度(D-二聚体)、活化部分凝血活酶时间(APTT)、凝血原酶时间 
(PT)进行检验。（2）对比下肢深静脉血栓发生率。 

1.4 数据分析 
用 SPSS20.0 软件进行对数据的统计和整理，计量资料用

（ sx ± ）来表示，计数资料运用卡方来检验，P＜0.05,差异有统计
学意义。 

3. 结果 
2.1 对比凝血纤维指标 
实验组 D-二聚体低于对照组，APTT、PT 高于对照组，P＜0.05，

见表 1。 
表 1 对比凝血纤维指标（ sx ± ） 

组别 
D-二聚体（μ

g/mL） 
APTT（s） PT（s） 

实验组
（n=30） 

1.75±0.51 28.23±4.50 12.63±1.30 

对照组
（n=30） 

2.15±0.62 25.34±5.51 11.55±1.42 

T 2.7290 2.2251 3.0726 
P 0.0084 0.0300 0.0032 

2.2 对比下肢深静脉血栓发生率 
实验组总发生率低于对照组，P＜0.05，见表 2。 
表 2：对比下肢深静脉血栓发生率（n/%；例） 
组别 术后 4 天 术后 7 天 术后 15 天 总满意度 

实验组
（n=30） 

0（0.00） 0（0.00） 1（3.33） 1（3.33） 

对照组
（n=30） 

3（10.00） 2（6.67%） 4（13.33） 9（30.00） 

x2 值 - - - 7.6800 
P 值 - - - 0.0055 
3.讨论 
随着临床医疗事业的迅速发展，脑卒中的救治率得到了有效的

提高，但是，因为手术、长期卧床、高龄等多种因素，导致脑卒中
患者在术后极易出现下肢深静脉血栓等情况。近些年，护理干预在
急性脑卒中取栓术后卧床休息患者中得到了广泛的应用，并且取得
了理想的效果[4]。护理干预是基于护理科学理论实施一种一种护理
方式，具有预见性、针对性、全面性等优势，能够有效降低深静脉
血栓的发生率。通过对患者与家属的健康的宣传教育，可以让患者
家属积极主动地配合的护理干预当中，并且对患者进行适当的康复
训练、运动锻炼等，可以提高患者下肢血液的流动性，辅以饮食的
合理搭配，继而降低深静脉血栓的发生，促使疾病尽快康复[5]。本
文研究显示，实验组凝血纤维指标优于对照组；术后下肢深静脉血
栓发生率低于对照组（P＜0.05）。提示护理干预可以改善患者凝血
纤溶指标，预防深静脉血栓的发生，维持患者正常生理与心理功能。 

综上所述，急性脑卒中取栓术后卧床患者实施护理干预，可改
善凝血指标，降低深静脉血栓发生率，保证患者的治疗安全，值得
应用。 
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