
 
临床护理 

 158 

医学研究 

分析对住院治疗的神经外科疾病患者进行预防下肢静脉血
栓护理的临床效果 

王艺  姜莎莎 

(江苏省中医院  210004)  
 

摘要：目的：探究预防性护理实施在神经外科疾病住院治疗患者的护理中，对于预防下肢静脉血栓发生所发挥的积极护理价值。方法：分析护理选

择神经外科住院治疗的患者 48 例设定为护理分析对象，将患者分为研究组和对照组，每组是 24 例。研究组对患者实施预防性护理，对照组实施常

规护理，对比指标：①下肢静脉血栓发生率；②护理满意率。结果：①下肢静脉血栓发生率数据：研究组是 4.17%，对照组是 16.67%，研究组发生

率高于对照组，P<0.05；②护理满意率数据。研究组是 91.67%，对照组是 70.83%，研究组满意率更高，数据形成组间对比，P<0.05。结论：神经外

科疾病患者在住院接受治疗时实施预防性护理干预可以明显降低下肢静脉血栓的发生风险，有效提升患者对护理工作的满意程度，同时规范护理行

为，是有效的护理模式，值得应用。 
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神经外科疾病需要住院治疗的患者病情比较严重，多数

存在的意识障碍、肢体瘫痪等情况，需要长时间卧床接受治

疗，活动量明显下降。受病情因素、长时间卧床、药物等原

因的影响，患者处于血液高凝状态，下肢深静脉血栓的发生

风险极高[1]。临床研究发现，下肢静脉血栓是神经外科住院

患者在治疗期间常出现的一种并发症，表现为下肢肿胀、疼

痛等，不仅会导致患者下肢功能受影响，还延长住院时间，

严重可诱发肺栓塞等危险情况出现，危及患者的生命安全[2]。

为了促进患者疾病更好的康复，需要重视对下肢静脉血栓的

预防护理[3]。预防性护理干预是一种提前性的护理方法，采

取有效措施规避引发下肢静脉血栓出现的危险因素，提升护

理人员的责任意识与护理细心程度，保障患者的康复安全[4]。

在本次分析中，将选入组内的神经外科住院患者分为两组，

分别实施预见性护理与常规护理，观察预见性护理所发挥的

护理影响，总结如下。 

1 资料和方法 

1.1 一般资料 

护理课题开展的时间范围是 2021 年 3 月-2022 年 5 月，护理对

象是 48 例于神经外科住院治疗的患者，患者原发性疾病如下：颅

脑损伤 22 例，脑出血 15 例，蛛网膜下腔出血 11 例。患者

护理资料完整，具有分析代表性。按照随机的分组方式，对

患者进行分组护理对比，分别是研究组和对照组，每组是

24 例。研究组：男性患者是 14 例，女性患者是 10 例，年

龄：35-74 岁，平均是（49.52±0.36）岁。对照组：男性患

者是 13 例，女性是 11 例，年龄：33-75 岁，平均是 33-75

岁，平均是（48.75±0.24）岁。年龄、性别数据经检验不形

成统计学对比差异。 

1.2 护理形式 

对照组：对患者实施神经外科的常规护理模式，对患者

实施基础性护理内容，密切检测患者的各项生命体征。开展

健康宣讲，为患者讲解住院期间的注意事项，合理安排饮食，

做好呼吸道护理等。 

研究组：基于常规护理的内容，对患者实施预见性护理

内容，主要针对下肢静脉血栓给予预防性的护理措施。①卧

床体位护理。在卧床初期，护理人员需要抬高患者下肢 15

°，并让两腿保持外展，处于功能位，这样有助于下肢静脉

血液回流，减少下肢静脉血栓的发生风险[5]。②按摩护理。

对患者下肢进行按摩有助于血液循环，活动肌肉，减少痉挛。

熟练运用拿、捏、揉等按摩手法，首先按摩股四头肌和缝匠

肌，随后按摩胫骨前肌、腓骨长肌，最后按摩腓骨短肌。注

意按摩时的力度要轻柔，询问患者的感受，以患者耐受为宜
[6]。护理人员可以向家属释放按摩的方法，叮嘱家属每日对

患者进行按摩，注意动作要轻柔，不得损伤皮肤。③早期活

动锻炼。应用深部静脉血栓防治仪给予气压治疗，根据患者的耐

受性调节压力[7]。早期进行踝泵运动护理，按摩下肢肌肉，促进静

脉回流。邀请家属共同对患者进行护理，协助患者进行踝泵运动，

做好按摩，降低下肢深静脉血栓的发生风险[8]。若患者无法自行

活动，可由护理人员给予被动拉伸，从而改善下肢的血液循

环状态。当患者卧床治疗超过 6d 时，需要每日观察患者双

下肢皮肤颜色的变化、温度变化，若患者有疼痛感、下肿胀

感需警惕，立即反馈给医生，及时给溶栓治疗[9]。若患者卧

床时间超过 2 周，患者出现下肢静脉血栓的风险增加，可以

预防性应用低分子肝素静脉滴注来降低血栓的发生风险。④饮食

指导。患者住院期间的饮食非常关键。油腻、高糖分、脂肪含量多

的食物会增加血栓形成风险，因此在饮食中需要规避[10]。护理人员

要科学安排患者的饮食，多食用新鲜的水果和蔬菜，适当增加饮

水量，保持排便的通畅。⑤强化病情监护。对患者瞳孔变化

进行密切监测，对患者有无意识障碍进行判断。每日清理患者的口

腔与呼吸道，观察是否有呼吸异常现象。针对血栓形成风险高的患

者要定期进行凝血功能检测，从各项凝血功能指标上评估患者是否

有血栓形成风险，及时调整用药。注意观察患者皮肤黏膜、鼻腔和

口腔内是否出血，一旦发现要立即通知医生处理[11]。⑥心理疏导。

针对意识清楚的患者要做好健康教育与心理疏导，用亲和的态度主

动交流。向患者和家属介绍下肢静脉血栓的发生原因、危险因素与

预防方法，解答疑问。开导患者当前存在的内心压力，疏导患者存

在的不良情绪。 

1.3 评价指标 

对护理效果进行评价，选用指标：①下肢静脉血栓发生率。统

计患者住院治疗期间出现的下肢静脉血栓发生情况，对比组间发生

率[12]。②护理满意率。向患者发放护理满意度调查量表，根据患者

的真实反馈来统计，量表内容包含护理态度、护理操作等内容，量

表总分是 100 分。问卷分值不足 60 分记为不满意，问卷分值在 61-80

分记为一般满意，分值在 81 分及以上记为非常满意，总满意率的

计算方式是非常满意率与一般满意率之和。 

1.4 统计学方法 

选用统计学软件 SPSS24.0 对数据进行分析，数据依据其类型记
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录为率，差异对比工具是
2c

。基于 P<0.05 的检验认定标准，认

为组间数据有统计学意义。 

2 结果 

2.1 下肢静脉血栓发生率 

表 1 中的数据可知，研究组下肢静脉血栓发生率明显低于对照

组，组间数据形成对比，P<0.05。 

表 1  下肢静脉血栓发生率数据（n,%） 

组别 例数 下肢静脉血栓 

研究组 24 1（4.17） 

对照组 24 4（16.67） 

2c
 

- 8.05 

P - P<0.05 

2.2 护理满意率 

表 2 记录患者的满意率数据，研究组患者的护理满意明显高于

对照组，形成数据对比，P<0.05。 

表 2  患者护理满意率数据记录（n,%） 

组别 例数 非常满

意 

一般满

意 

不满意 总满意

率 

研究组 24 15 7 2 91.67 

对照组 24 7 10 7 70.83 

2c
 

-    16.85 

P -    P<0.05 

3 讨论 

需要住院治疗的神经外科疾病患者病情一般较为严重，患者需

要卧床休养，常出现下肢静脉血栓并发症，特别是神经肿瘤、肢体

偏瘫和昏迷患者，下肢静脉血栓的发生风险更高[13]。小腿肌间静脉

是下肢静脉血栓的常见部位，其发病症状不典型，而且早期隐匿性

比较强，容易忽视，导致延误治疗。下肢静脉血栓的出现会增加患

者疾病治疗难度，延长住院时间，一旦就进展为深静脉血栓会造成

严重的后果，诱发肺栓塞，危及生命安全。临床研究发现，及时采

取有效的措施可以预防下肢静脉血栓的发生风险[14]。 

在本次分析中，对研究组患者实施预见性护理，对照组实施常

规护理方式，从下肢静脉血栓发生率与护理满意率两项指标数据分

析可见，研究组患者下肢静脉血栓发生率低，患者对护理工作满意

率高，证实预见性护理的实施价值。通过适当抬高患者下肢，对下

肢进行合理按摩，指导患者开展合理的锻炼，能对下肢静脉回流和

血液循环进行显著改善，进而来对下肢静脉血栓进行有效预防；指

导患者合理饮食，能让血栓的发生风险显著降低[15]；通过心理护理

可以减轻患者的内心压力，调节不良心态，保持良好的康复心态，

让下肢静脉血栓的发生风险降低。 

在对下肢静脉血栓进行防治时，应尽早开展。在患者手术后或

入院时开展机械预防，如果患者不存在凝血障碍，Caprini 评分>5

分，血肿未扩大，则应在术后 48h 或者入院时给予低分子肝素皮下

注射；当患者已发生下肢静脉血栓时，则应采用药物防治。在对下

肢静脉血栓进行预防时，机械措施为预防基础，出血风险不会对其

造成限制。护理人员和患者的个人因素却会对机械预防效果造成直

接影响，另外在患者发生血栓后，采用机械操作还可能导致肺栓塞，

因此药物预防和机械预防两者均非常重要。 

因此，将预防性护理措施实施在神经外科疾病患者住院治疗期

间可以显著降低下肢静脉血栓的发生风险，规避各项护理风险，提

升护理人员的责任意识。患者对护理工作的满意率高，进一步证实

预见性护理的价值。 
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