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 神绉外科临床护理措斲及治疗对预防术后下肢深静脉血栓形成癿意义 
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河北燕达医陊神绉外科，河北 三河 065200 

 

摘要：目癿:探析对外科术后患者预防深静脉血栓形成采叏护理措斲癿效果。选叏 2017 年下半年及 2018 年上半年术后患者
74 例为对象，将采用普通护理措斲癿 36 例作为对照组,采叏健康教育及绤合护理癿 38 例作为研究组。丌同护理措斲实行 4

周后,对比两组患者丌同护理措斲后效果。结果:研究组患者疾病収生率小亍对照组(P<0.05)丏研究组护理效果明显好亍对照组
(P<0.05)。两项对比之间均具有统计学意义。结讳:在手术后患者护理过程中实斲预防深静脉血栓形成癿治疗及护理措斲能加
大对亍深静脉血栓形成癿影响，提高护理效果。 
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下肢深静脉血栓形成 (DVT) 概念：是指血液在深静脉血

管内不正常凝结，阻塞管腔，导致静脉回流障碍，全身主静
脉均可发病，尤其是下肢静脉又以左下肢静脉最为常见。 

1 手术患者下肢静脉血栓容易形成三大原因 
1.1 血流缓慢瘀滞 
（1）由于患者手术中长时间仰卧，加之手术时制动状态

或手术后卧床，活动明显减少，失去肌泵的作用，血流缓慢，
易使静脉血流瘀滞在髂股静脉瓣及小腿肌肉的静脉丛内。 

（2）麻醉导致周围静脉扩张，尤其是硬膜外麻醉使下肢
肌肉完全麻醉，小腿静脉丛壁处于松弛状态，同样可致静脉
丛内淤血。 

（3）术后伤口疼痛，不能及早配合功能锻炼，患肢肿胀，
使血流缓慢，循环不畅易诱发 DVT。 

1.2 血液黏稠度增高 
（1）患者手术前、术中、术后长时间禁饮食，手术中创

伤大，失血失液多，术后因为麻醉及切口疼痛影响正常进食，
如果此时补液不充足，患者就会发生不同程度脱水，致使血
液黏稠度增加。 

（2）手术外伤、烧伤、心肌梗死、输血都会激活内、外
凝血酶原系统，使血液处于高凝状态。 

（3）术中、术后大量止血药物的应用，使血液的粘滞度
改变，导致血液凝固性增高。 

（4）血液的高凝状态，创伤、大手术的凝血功能异常等
情况。 

1.3 血管壁损伤 
（1）机械损伤如静脉穿刺，手术损伤血管，长时间止血

带捆扎。化学损伤如输注各种刺激性强的高渗溶液（如七叶
皂苷钠，甘露醇注射液）。 

（2）人工置换手术创伤大，手术操作和骨水泥产生热能
打击均可构成对静脉血管壁的广泛损伤，特别是股动静脉。 

因血管壁的损伤而暴露内膜下胶原纤维，会导致血小板
附着释放出组织活酶，激活内外凝血酶原系统，从而发生静
脉血栓形成。 

2 普通护理措施 
（1）进食低脂，富含纤维素的食物保持大便通畅，尽量

避免因排便困难引起腹内压增高，而影响下肢静脉回流。(2)
术中和术后患者适度补液，每日饮水量应达到 2000-3000 
ml，可以稀释血液，增加血容量，可降低血栓的发生率。(3)
术后抬高患肢 20~30 度（略高于心脏水平），做踝关节屈伸、
旋转、内外翻运动。(4)按摩下肢肌肉，促进血液循环。(5)
避免在膝下垫枕过高，过度曲髋，用过紧腰带和紧身衣物，
而影响静脉回流。(6)静脉壁损伤也是静脉血栓形成因素，长
期静脉输液者应尽量保护静脉，避免在同一部位反复穿刺.(7)
长期卧床及手术病人应告知绝对戒烟，防止烟草中尼古丁刺
激引起血管收缩。(8)若突然出现下肢剧烈疼痛，浅静脉曲张
伴有发热，应警惕下肢深静脉血栓形成。(9)对年老、癌症或
心脏病患者在胸腔、腹腔或盆腔大于手术后，股骨骨折后，
以及产后妇女更为重视。 

3 增加护理措施及治疗 
（1）每班测量大腿周径，以膝上 10 CM 为监测位置，

相差≥5 CM 有诊断价值。同时密切观察患肢皮肤颜色、温度
变化，肢体有无进行性肿胀。 

(2)加强口腔皮肤护理，多漱口、多饮水，大便干结者可
用开塞露通便，定时翻身，更换体位，预防并发症发生. 

(3)血栓高危病人，应使用足底静脉泵、间歇充气加压装
置、梯度压力弹力袜等预防深静脉血栓形成,在我科应用广
泛。 

(4)有静脉曲张的患者应该积极治疗静脉曲张。 
(5)对有深静脉血栓形成倾向而又须手术者，可在术前采

用小剂量肝素，口服华法林预防，血栓高危病人术后 6 小时
可以开始低分子肝素抗凝治疗； 

(6)小腿静脉血栓的患者，形成时也应尽早处理，以防血
栓向股静脉延伸或发生血栓脱落。 

(7)及时解除各种增加腹压的因素，如腹胀、尿潴留、便
秘及腹带包扎过紧等情况，防止肢体发生坏死。如果患者有
胸闷、心悸、呼吸困难及咳血症状应提高患者并发肺栓塞的
警惕性。 

4 现对有效护理方法探讨如下 
4.1 资料 
研究基本资料选取我科 2017年-2018上半年术后患者 74

名,随机分为对照组 38 例,年龄 34~75 岁，平均年龄(42.1±
11.5)岁;对照组和实验组患者目前均无严重并发症发生,两
组患者基本资料无明显差异(P>0.05)。术后护理工作是一个
重要的环节，对促进患者康复具有重要意义 

4.2 方法 
对照组采取常规高血压患者护理方式,研究组在常规护

理的基础上增加健康教育及预防的特殊护理措施及治疗。 
观察两组患者不同护理干预 4 周后患者深静脉血栓的预

防情况，以满分 100为标准。分数越高,效果越好。 
4.3 统计学方法 
用 spss16.00 处理数据,数据采用 x±s表示,用 t检验,

以 P<0.05为数据对比差异具有统计学意义。2结果经过四周
不同护理措施的干预,研究组患者效果控制明显好于对照组
(P<0.05),并且研究组患者对疾病知识掌握程度明显好于对
照组(P<0.05)。 
通过特殊护理及治疗措施及健康教育疾病相关知识的指

导,对患者术后并发症的预防和治疗效果有很大改观，同时让
患者及家属有自我意识中对疾病的了解更加深入,在后期的
自我护理过程中起到很好的效果。 
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