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围产期护理干预对预防分娩后下肢深静脉血栓的
下肢静脉发生率及效果观察

郑秋梅

惠州市第一妇幼保健院产科　广东　惠州　516007

摘　要：目的：观察分析围产期护理干预对于预防分娩后下肢深静脉血栓的下肢静脉发生率及应用效果。方法：选取本院

收治的 80 例产妇，选取时间范围在 2020 年 1 月 -2022 年 6 月，采取数字随机表法等分为 2 组；对参照组 40 例产妇采取常

规护理，对研究组 40 例产妇运用围产期护理干预。比较 2 组的凝血指标、下肢深静脉血栓症状积分、下肢深静脉血栓形成

发生率。结果：经过比对，两组产前 2h 的凝血酶原时间、活化部分凝血酶原时间、D- 二；聚体指标水平比对无统计学差

异（P ＞ 0.05）；而研究组产后 1d 的凝血酶原时间、活化部分凝血酶原时间、D- 二聚体指标则要高于参照组（P ＜ 0.05）。

且研究组护理后的下肢深静脉血栓症状积分、下肢深静脉血栓形成发生率均要低于参照组（P ＜ 0.05）。结论：运用围产

期护理预防分娩后下肢深静脉血栓，可取得显著效果，能够有效改善患者凝血指标，减少下肢深静脉血栓形成发生率，有

利于促进产妇术后康复。
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下肢深静脉血栓指的是由多种原因导致血液在下肢深

静脉系统中凝固形成血栓。由于血液在深静脉系统中从液态

转变为固态，导致血流回流受阻，从而引起静脉壁的炎症改

变。由于产妇孕激素水平变化，可导致产后凝血功能异常，

提高血液高凝风险，增加下肢深静脉血栓形成风险；而下肢

深静脉血栓的形成，可造成深静脉血管阻塞，从而导致静脉

回流障碍，容易引发肺栓塞 [1]。对于产妇而言，下肢深静

脉血栓是产后比较常见的并发症，而产妇产后出现下肢深静

脉血栓后，可导致引起下肢肿胀、疼痛等症状，不利于产后

恢复 [2]。对于剖宫产产妇而言，术后下肢深静脉血栓的出现，

不仅会对产妇的产后恢复造成影响，同时也会提高肺栓塞风

险，严重危害产妇生命安全；因此要积极在产妇围生期对其

开展针对性护理干预，预防下肢深静脉血栓，促进产妇术后

恢复 [3]。为了进一步了解在剖宫产产妇围产期实施护理干

预，对于预防术后下肢深静脉血栓的效果，本文将以 2020

年 1 月 -2022 年 6 月收治的 80 例产妇为研究对象，其中 40

例纳入对照组实施常规护理，而另外 40 例则纳入研究组采

取围产期护理干预，观察分析围产期护理干预对于预防分娩

后下肢深静脉血栓的作用效果，详细如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取本院收治的 80 例产妇，选取时间范围在 2020 年 1

月 -2022 年 6 月，采取数字随机表法等分为 2 组，每组 40

例。参照组产妇年龄段在22岁 -37岁，平均（28.05±3.45）

岁；孕周在 37 周 -41 周，平均（39.55±2.15）周；其中

包括初产妇 28 例，经产妇 12 例；分娩类型：自然分娩 23

例，剖宫产 17 例。研究组产妇年龄段在 23 岁 -38 岁，平均

（28.35±3.25）岁；孕周为37周-41周，平均（39.45±2.25）

周；其中包括初产妇 19 例，经产妇 11 例；分娩类型：自然

分娩 24 例，剖宫产 16 例。比对两组产妇的一般资料，组间

比对差异无统计学意义（P＞ 0.05）。

纳入标准：（1）入组产妇都是单胎妊娠。（2）沟通

交流无障碍，无精神病史者。

排除标准：（1）并存严重妊娠合并症者。（2）存在

凝血功能异常者。（3）并存免疫系统疾病者。

1.2 方法

对照组采用常规护理干预，主要在产妇入院后协助产

妇完善术前各项检查，并对产妇实施心理疏导、健康宣教以

及产后康复指导等护理措施。

研究组则采取围产期护理，具体护理内容如下：（1）

分娩前护理：①心理护理：在分娩前，护理人员要注意观察

产妇情绪变化，并实施针对性心理护理，帮助产妇保持良好

心态，保证顺利分娩。心理护理干预可通过采取一对一交流，

指导产妇通过深呼吸调节情绪，或者是通过向产妇普及新生
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儿喂养知识等，让产妇在与他人倾诉及交谈的过程中，减轻

心理压力，从而有利于改善负面情绪，保持积极乐观心态。

对于剖宫产产妇而言，可以向产妇讲解剖宫产手术的手术

效果，并且提前告知产妇手术预估时间等，让产妇对手术

保持正确认知，并且可以向产妇列举剖宫产手术成功案例，

以此帮助产妇改善情绪状态，以乐观心态配合完成手术。②

健康指导：分娩前要积极向产妇讲解术后下肢深静脉血栓形

成的原因及预防护理干预措施等，让产妇对术后下肢深静脉

血栓有正确认识。同时针对进行剖宫产手术的产妇，要向其

讲解剖宫产手术后的并发症、术后注意事项等内容，并且要

耐心解答产妇及其家属的问题，提高产妇健康知识认知度，

对剖宫产手术持有正确认知。③预防血栓指导：分娩前可以

指导产妇积极对下肢踝关节以及膝关节进行运动锻炼，通过

适量的活动改善产妇下肢血液循环；并要要积极观察产妇下

肢肿胀情况，若产妇的下肢出现明显肿胀，积极指导产妇正

确穿戴弹力袜，有效预防下肢深静脉血栓。（2）分娩中护

理：对于自然分娩产妇的干预，主要是在产妇分娩过程当中，

指导产妇配合顺利生产，并且对产妇给予语言安抚及鼓励，

有利于顺利分娩。而针对剖宫产手术产妇，手术中要积极

配合手术医生完成手术，并且要密切监测产妇术中的各项

生命体征变化。同时要注意控制术中液体的输注速度，避

免对产妇的血管造成刺激影响，预防术后下肢深静脉血栓。

（3）分娩后护理：①对于自然分娩产妇，在分娩后需要及

时对产妇开展下肢按摩护理干预，改善下肢血液循环，并且

指导产妇早期下床活动，有效预防静脉血栓。在剖宫产术

后 2h 需要指导产妇早期开展床上踝泵运动及膝关节运动，

而术后 6h 则要积极指导产妇家属对产妇实施下肢肌肉按摩

干预，并且指导产妇进行踝关节与膝关节的主动锻炼，根据

产妇的术后情况，鼓励产妇早期下床排尿及排便，并且早期

下地活动，促进下肢血液循环，有利于预防术后下肢深静脉

血栓。根据产妇的术后恢复情况，对腹带压力进行合理调节，

以此预防血压上升。②若是剖宫产产妇术后疼痛强烈，不便

下床活动，需要间隔 2h 帮助产妇翻身，避免局部皮肤长期

受到压迫，有效预防压疮；同时要叮嘱产妇家属对产妇进行

皮肤清洁，保证术后清洁卫生，避免引起切口感染。③产妇

分娩后，要对产妇的下肢肤色、温度以及肿胀情况等密切关

注，一旦发现产妇下肢有异常现象，可指导产妇穿好弹力袜，

有效预防术后下肢深静脉血栓。

1.3 观察指标

1.3.1 分别在 2 组产妇产前 2h 与产后 1d 采集静脉血液

样本，离心处理后，以酶联免疫吸附试验测定D-二聚体（D-D）

水平；并且以全自动血凝仪测定凝血酶原时间（PT）、活化

部分凝血酶原时间（APTT）。

1.3.2 评定比较 2 组产妇护理后的下肢深静脉血栓症状

积分，主要对皮肤温度、肤色、疼痛、肿胀四个方面进行测定，

单项评分为 0-4 分，分数越高则提示下肢深静脉血栓症状越

严重 [3]。

1.3.3 比对 2组产妇的下肢深静脉血栓形成发生率。

1.4 统计学方法

研究中所有研究数据均以SPSS25.0软件进行处理。（ x
±s）表示计量资料，百分比（%）表示计数资料。计量资料

用 t检验，而计数资料用卡方（x²）检验。P 评定检验结果，

P ＜ 0.05 提示有统计学差异。

2 结果

2.1 比较 2组的凝血指标

由表格 1 数据得出，两组产前 2h 的凝血酶原时间、

活化部分凝血酶原时间、D- 二聚体指标水平比对无统计学

差异（P ＞ 0.05）；而研究组产后 1d 的凝血酶原时间、活

化部分凝血酶原时间、D- 二聚体指标则要高于参照组（P

＜ 0.05）。

2.2 比较 2组的下肢深静脉血栓症状积分

如表格 2 数据表明，研究组的下肢深静脉血栓症状积

表 1 凝血指标比对（ x ±s）

组别
凝血酶原时间（s） 活化部分凝血酶原时间（s） D- 二聚体（ng/L）

产前 2h 产后 1d 产前 2h 产后 1d 产前 2h 产后 1d

参照组（n=40） 12.14±2.02 11.36±2.64# 36.42±1.32 38.74±1.68# 244.68±10.56 367.58±11.46#

研究组（n=40） 12.11±2.06 15.75±2.31# 36.34±1.28 47.96±1.72# 244.72±10.35 576.42±14.68#

t 0.066 7.915 0.275 24.253 0.017 70.922

　         P 0.948 0.000 0.784 0.000 0.986 0.000

注：与同组产前 2h 数据比较，#P ＜ 0.05。
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分（皮肤温度、肤色、疼痛、肿胀）明显比参照组更低（P

＜ 0.05）。

2.3 比较 2组的下肢深静脉血栓形成发生率

两组患者实施护理干预后，研究组患者的下肢深静脉

血栓形成发生率为 2.50%（1/40），而参照组的下肢深静脉

血栓形成发生率为 10.00（4/40）。经过组间比较，研究组

的下肢深静脉血栓形成发生率要低于参照组（x²=12.000，

P ＜ 0.05）。 

3 讨论

妊娠期孕妇的血液具有较高的粘滞性，并且在妊娠晚

期的血液凝固性较高，促使增加围产期产妇的下肢深静脉血

栓发生概率，影响产后恢复 [4]。并且下肢深静脉血栓也是

剖宫产手术后的常见并发症，可导致引起肺栓塞，对产妇生

命安全造成严重危害；为了有效降低剖宫产产妇的下肢深

静脉血栓发生率，可积极对产妇的围手术期开展有效护理干

预，以此预防下肢深静脉血栓发生 [5]。

本次研究结果所示，研究组产后 1d 的凝血酶原时间、

活化部分凝血酶原时间、D- 二聚体水平均要高于参照组（P

＜ 0.05）；而下肢深静脉血栓症状积分、下肢深静脉血栓

形成发生率则要比参照组低，数据比较差异有统计学意义（P

＜ 0.05）。由于妊娠女性的血浆凝血因子的改变以及盆腔

静脉压迫、腹腔压力增加等，都可提高妊娠期女性下肢深静

脉血栓的发生率；并且剖宫产手术也是导致引发下肢深静脉

血栓的重要因素 [6]。产妇在剖宫产手术操作的刺激影响下，

可导致凝血因子含量增多，产妇产后出于高凝状态下，加上

剖宫产手术中的出血、体液丢失等，可导致血液浓缩而促使

细胞沉积在血管壁，导致引起下肢深静脉血栓；通过在剖宫

产产妇的围产期对其开展有效护理干预，能够对产妇的高凝

状态起到改善作用，从而预防产妇引起下肢深静脉血栓 [7-

8]。围产期护理的应用，其主要是通过对产妇的围产期各个

时间段开展针对性护理干预，以改善产妇心理状态以及提高

产妇健康知识掌握度，促进提高产妇依从性，积极配合预防

下肢深静脉血栓护理措施；并且积极指导产妇产后活动，改

善下肢血液循环；围绕产妇围生期实施多方面的护理干预，

可有效改善凝血功能，促进预防下肢深静脉血栓 [9]。

综上所述，对于产妇开展围产期护理干预，可以有效

改善患者凝血指标，降低产后下肢深静脉血栓发生率，促进

产妇术后康复。
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表 2 下肢深静脉血栓症状积分比对（ x ±s）

组别 皮肤温度 肤色 疼痛 肿胀

参照组（n=40） 2.13±0.32 2.36±0.35 1.67±0.31 2.37±0.34

研究组（n=40） 1.25±0.12 1.31±0.24 1.12±0.21 1.51±0.26

t 18.285 15.648 9.290 12.708

　　           P 0.000 0.000 0.000 0.000


