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预见性护理预防神经外科术后下肢深静脉血栓的临床效果
研究 

章琴 

(湖北省第三人民医院  430033) 
 

摘要： 目的 主要分析和探究预见性护理干预在预防外科术后下肢深静脉血栓中的应用效果，为临床护理提供参考。方法 抽取我院外科于 2020 年 4
月至 2021 年 8 月间收治的手术患者 74 例作为此次的观察对象，并将其按照随机数字表法分成各有 37 例的对照组以及观察组，前者接受常规护理干

预，后者接受预见性护理干预，对比分析两组不同的护理效果。结果 术后下肢深静脉血栓发生率，观察组明显低于对照组，对比差异具有统计学意

义（P<0.05）；静脉血流速度，干预前对比差异无统计学意义（P>0.05），干预后观察组明显优于对照组，对比差异具有统计学意义（P<0.05）；护理

满意度，观察组较高，对照组较低，对比差异具有统计学意义（P<0.05）。结论 对外科手术患者实施预见性护理干预的价值较高，值得推广。 
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下肢深静脉血栓形成（DVT）是指血液在深静脉内不正常地凝

结、阻塞管腔，导致静脉回流障碍。DVT 是神经外科术后患者可能

发生的严重并发症之一，发生 DVT 后若未得到及时诊治可导致患

肢致残，严重者血栓脱落可并发致命的肺栓塞，成为术后危重患者

致残和死亡的原因之一。手术治疗是治疗神经外科疾病的常用方法

之一，但在手术后应给予患者优质的护理，护理质量过低会导致患

者患有严重并发症。下肢深静脉血栓就是并发症的之一，患者的血

液在深静脉中会出现不同程度的凝结，不仅会影响患者的恢复质

量，严重时还会导致患者残疾。因此，应对神经外科手术后患者进

行预见性护理，预防在护理过程中可能出现的问题，有效改善护理

措施，降低患者并发症的发生率。将预防工作与护理工作相结合，

根据患者的病情情况，制定个性化护理措施的同时，降低患者并发

症的发生率，缩短患者的康复周期，为患者提供更优质的临床效果。

下肢深静脉血栓是外科手术最为常见的并发症之一，多因卧床时间

较长、制动时间较长、血液高凝状态等因素导致，一旦发生，则会

延长术后恢复时间，如不能妥善处理，则会诱发一系列并发症，降

低预后，预见性护理是通过预防性、针对性的护理手段来最大程度

降低下肢深静脉血栓的形成，遂本文开展如下研究。 

1 一般资料与方法 

1.1 一般资料 

此次研究入选对象共计 74 例，均为我院外科于 2020 年 4 月至

2021 年 8 月间收治的手术患者，并根据随机数字表法将其分成两

组，分别命名为对照组与观察组。 

对照组：本组 37 例中包括女性患者 17 名，男性患者 20 名，

最小年龄者 40 岁，最大年龄者 80 岁，平均年龄为（60.77±3.42）

岁。 

观察组：本组 37 例中包括女性患者 18 名，男性患者 19 名，

最小年龄者 42 岁，最大年龄者 82 岁，平均年龄为（60.84±3.35）

岁。 

上述资料对比结果显示（P>0.05），差异无统计学意义。 

1.2 方法 

对照组：常规护理：遵医嘱执行术前常规检查、完善术前准备，

术后落实护理常规、宣教与观察。 

观察组：预见性护理：（1）风险评估：患者入院后、手术后、

病情变化后分别对患者进行下肢深静脉血栓风险评估，并对患者及

家属讲解有关下肢深静脉血栓的相关知识，包括：危险因素、症状

以及预防措施等，提升患者及家属的配合程度（2）药物预防：高

危患者术后选取适宜抗凝药物，动态监测凝血结果，穿着梯度弹力

袜预防下肢静脉扩张，促进血液流通，保护血管壁，改善下肢血液

循环；（3）活动指导：术后协助患者定期更换体位，正确摆放肢

体，可抬高下肢 20°—30°，尽量避免膝下垫枕，过度屈曲，影响

静脉回流；术后 4—6h 指导患者床上活动或给予被动运动；术后 1d

根据患者病情，鼓励患者主动活动、尽早下床或逐步进行康复锻炼；

术后 7-14d 保证运动量适宜，活动强度以患者的耐受性为宜，逐渐

增加运动量，循序渐进，避免剧烈运动；术后清醒患者可指导和鼓

励其适当在床上活动，包括深呼吸、下肢的主动活动，如膝、踝、

趾关节的伸屈、举腿活动。各肌肉的等长等张收缩。对意识障碍者，

卧床期间在协助患者做好良知体位摆放的同时，必须定时给予翻

身，改变体位，作下肢被动活动，并每 2 小时按摩患肢 1 次，以促

使患肢血液循环、肌肉松弛。（4）饮食干预：禁烟酒，提倡进食

低盐、低脂、低糖、高纤维素、高维生素、高蛋白质易消化的食物，

并叮嘱患者多饮水。进食低脂肪、高蛋白、高热量、含丰富纤维素，

易消化的食物，多喝水，以免增加血液粘稠度；保持大便通畅，避

免过度用力大便时腹内压增高影响静脉回流。（5）做好静脉保护：

对于需要长期输液的患者，应可能做到尽量避免在同一部位反复穿

刺，穿刺后应及时使用热敷等护理方式，促进患者血液流通；长期

输液者避免在同一部位同一静脉反复穿刺，尽量使用静脉留置针，

尤其在使用甘露醇等刺激性药物时注意保护静脉，避免药液渗出血

管外。尽量避免下肢静脉穿刺，尤其是瘫痪侧肢体的静脉置管。如

穿刺静脉发生红肿，疼痛，皮温升高等，应抬高患肢，用 50%硫酸

镁热敷。（6）皮肤护理：在进行护理期间，护理人员应观测患者

患肢的皮肤动态，并及时给予记录，如出现感染现象，应及时通知

医生。（7）减少血液凝滞。避免膝下垫硬枕、过度屈髋，适当抬

高下肢，以利于下肢静脉回流。同时，可穿弹力袜，弹力袜自下而

上地对下肢产生循序递减的压力，可支持下肢静脉并促进下肢静脉

向深静脉回流，明显提高血流速度，减轻静脉於滞。密切观察患肢

皮肤弹性，湿润度，及时遵医嘱补液，补充血容量，改善血液的於

滞性。并注意观察患者是否处于高凝状态，如抽血时有无血液过快

凝集现象等；检查凝血酶原时间及凝血酶原活性是否正常。高凝集

状态的患者可遵医嘱静脉注射低分子右旋糖酐以降低血液粘稠度。

注意出血并发症的观察。出血是溶栓抗凝治疗最常见的副作用，观

察有无加重脑出血或其它出血倾向，如神志、瞳孔等。应每 15～

30min 巡视患者 1 次，观察瞳孔大小及对光反射情况；观察意识是

否清楚，有无烦躁、嗜睡或昏迷；观察有无呼吸、脉搏减慢或血压

升高；观察有无剧烈头疼或喷射状的呕吐等颅内压升高的表现；观

察胃液、尿液、大便的颜色；同时还要注意牙龈及皮肤粘膜、眼结

膜、注射部位的出血情况。如出血加重应及时处理。置管溶栓的护

理内容：将溶栓导管与微量注射泵连接，根据凝血指标经溶栓导管

泵入溶栓、抗凝药物，导管引出皮肤处每天用碘伏消毒，更换无菌

敷料，更换药液时严格无菌操作，每日更换延长管，全身性应用抗

生素，防止局部伤口感染和导管菌血症发生。拔管前经溶栓导管行

深静脉造影，判定血管再通满意后即拔除导管和导管鞘，拔管后穿

刺点局部消毒后加压包扎 24 小时，继续抗凝治疗。24 小时后可以

穿弹力袜下床活动。 

此外，要促进血液的回流：人体正常的静脉血流对活化的凝血

因子起稀释和清除作用，但是患者在手术后由于卧床活动明显减
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少，导致血流缓慢，容易让静脉血液瘀滞在髂股静脉瓣袋及小腿肌

肉的静脉丛内的局部凝血酶聚集，降低纤维蛋白活性，从而形成局

部血栓。所以为了促进静脉血液流动，我们可以从以下措施出发：

①在术后根据病情情况，适当抬高患者的下肢在 30 度左右，并鼓

励和指导患者进行早期功能锻炼。对于昏迷或意识不清的患者，由

护士协助家属让患者由足跟起自下而上做下肢腿部比目鱼肌、腓肠

肌挤压运动，每天次数不少于 3 次。②适当利用肢体被动装置来帮

助患者改善术后肢体血流淤滞，比如循序减压弹力袜、患肢间断气

囊压迫，均可促进下肢静脉血液回流。③让患者保持大便的通畅，

因 80DVT 发生在左下肢，与乙状结肠宿便有一定的关系。④让患

者保持心情舒畅，因为不良情绪可引起交感、迷走神经功能紊乱，

从而导致血管舒缩功能失调。 

1.3 观察指标 

对比两组术后下肢深静脉血栓发生率、静脉血流速度。 

护理满意度：通过问卷调查的方式进行统计，结果以十分满意、

基本满意以及不满意进行表示。 

1.4 统计学分析 

采取 SPSS25.0 统计学软件处理分析本文研究数据，计数资料以

及计量资料分别接受卡方检验以及 t 检验，并分别以例数（百分比）

以及（均数±标准差）进行表示；本文对比的术后下肢深静脉血栓

发生率以及护理满意度属计数资料，而静脉血流速度则属计量资

料，当处理结果为 P<0.05，则表示对比差异显著，具有统计学意义。 

2 结果 

2.1 术后下肢深静脉血栓发生率 

如下表 1 所示，术后下肢深静脉血栓发生率，观察组明显低于

对照组，对比差异具有统计学意义（P<0.05）。 

表 1 术后下肢深静脉血栓发生率 n（%） 

组别 n 发生率 

观察组 37 1（2.70） 

对照组 37 7（18.92） 
2c  _ 5.046 

P _ 0.025 

2.2 静脉血流速度 

如下表 2 所示，静脉血流速度，干预前对比差异无统计学意义

（P>0.05），干预后观察组明显优于对照组，对比差异具有统计学

意义（P<0.05）。 

表 2 静脉血流速度 （x±s） 

组别 n 干预前 干预后 

观察组 37 9.39±2.33 18.57±3.25 

对照组 37 9.38±2.13 13.72±3.16 

t _ 0.019 6.508 

P _ 0.985 0.000 

2.3 护理满意度 

如下表 3 所示，护理满意度，观察组较高，对照组较低，对比

差异具有统计学意义（P<0.05）。 

表 3 护理满意度 n（%） 

组别 n 
十分满

意 

基本

满意 

不满

意 
满意度 

观察组 37 21 15 1 36（97.30） 

对照组 37 17 12 8 29（78.38） 
2c  _ _ _ _ 6.198 

P _ _ _ _ 0.013 

3 讨论 

下肢深静脉血栓（DVT）是临床多见并发症，由于术后活动受

限、静脉血流滞缓，增加血栓风险，尤其是老年患者，会进一步因

血液易呈现高凝状态，而增加 DVT 的发生率。而预见性护理则是

通过健康教育提升患者的配合程度以及自我护理能力，调动患者的

积极性，通过基础预防、物理预防和药物预防，促进下肢血液流通，

规避血液呈现高凝状态，联合饮食指导以及运动指导，保证大便通

畅，促进血管通畅，加快静脉血液流通速度。下肢深静脉血栓是临

床神经外科手术后的常见并发症，因患者始终处于昏迷或卧床状

态，如下肢长期不活动，易出现血流滞缓的现象，不仅会延长患者

的恢复期间，还会对患者的机体造成二次伤害。因此临床应对神经

外科手术患者进行预见性护理，通过预防在护理过程中可能出现的

危险因素，并结合科学的方式给予有效的护理措施。在改善患者护

理质量的同时，帮助患者降低并发症的发生率，在护理过程中，还

应做好静脉保护，加强对患者健康教育，并及时给予患者抗凝治疗，

防止患者发生血栓。 

综上所述，外科手术中应用预见性护理可以有效预防术后下肢

深静脉血栓形成，干预价值显著，值得推广。 
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