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全方位护理对老年重症颅脑损伤患者下肢深静脉血栓形成及肢体运动功能的影响 
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摘要：目的：探讨全方位护理对老年重症颅脑损伤患者下肢深静脉血栓形成及肢体运动功能的影响。方法：将我院 2017年
1月-2020年 6月 80例老年重症颅脑损伤患者，数字表随机法分二组。对照组给予常规护理，实验组实施全方位护理。比
较两组满意度、下肢深静脉血栓形成情况和肢体运动功能。结果：实验组满意度高于对照组，下肢深静脉血栓形成情况低于
对照组，肢体运动功能高于对照组， P＜0.05。结论：老年重症颅脑损伤患者实施全方位护理效果确切，可减少下肢深静
脉血栓形成，改善肢体运动功能,提高满意度。 
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颅脑损伤合并下肢静脉血栓形成的人数呈逐渐上升趋
势。早期创伤患者由于颅内压升高，患者卧床休息，运动减
少容易造成下肢血瘀证；有些患者颅脑损伤后不喜欢运动，
或过度护理；外伤引起的胃瘫，使患者少吃少喝水，不考虑
饮食，容易造成血液浓缩，引起下肢静脉血栓形成。与其他
损伤相比，颅脑损伤更为严重，死亡率也更高。颅脑损伤会
引起意识障碍和肢体瘫痪，还会导致下肢深静脉血栓的形
成，对患者的生活质量影响较大，致残率较高，甚至危及患
者生命，需要给予有效护理

[1]
。本研究探析了全方位护理对

老年重症颅脑损伤患者下肢深静脉血栓形成及肢体运动功
能的影响，报道如下。 

1 资料和方法  

1.1 一般资料 

将我院 2019年 1月-2020年 1月 80例老年重症颅脑损
伤患者，数字表随机法分二组。每组例数 40。其中实验组
年龄 62-80岁，平均（67.45±2.81）岁，男 29：女 11。对
照组年龄 61-79岁，平均（67.34±2.95）岁，男 25：女 15。
两组患者一般资料 无显著差异。 

1.2 方法 

对照组给予常规护理，实验组实施全方位护理。①心理
护理。护士主动与患者沟通，在沟通过程中介绍颅脑损伤的
手术治疗和护理过程，下肢深静脉血栓形成的原因和预防措
施，注意语气温和。让患者了解循证护理对疾病康复的重要
性，提高患者对护理工作的关注度。护理人员要了解患者的
想法，耐心回答患者的问题，鼓励患者积极配合临床护理工
作。②饮食指导。患者的饮食应清淡，盐的摄入量不宜过多。
多吃新鲜蔬菜、水果或真菌等能降低血液粘度的食物，原则
上是少食多餐。③减少对血管壁的损伤。最好选择直径大、
弹性好的静脉穿刺针，采取有效措施提高穿刺率，同时避免
下肢和患肢输液，避免重复穿刺术，减少对患者血管壁的损
伤。④运动护理。护士帮助患者进行踝关节和股四头肌功能
训练，每天 2次，每次 20-30分钟，分析患者实际情况，适
当调整训练强度和时间，避免强度过大造成继发性损伤。为
了解患者的凝血、抗凝护理，每天注射低分子肝素 1次，每
次 5000U，根据患者病情恢复情况指导患者服用阿司匹林肠
溶片，每天 1次，每次 100 mg。护士严密观察患者的血尿、
体温、肤色等情况，如有不良反应第一时间处理。 

1.3 观察指标 
比较两组满意度以及下肢深静脉血栓形成情况和肢体

运动功能。 

1.4 统计学处理 
SPSS23.0软件中，本研究资料均进行 x2统计，计量进

行 t检验， P＜0.05表示差异有意义。 

2 结果 
2.1 满意度 

实验组的满意度比对照组高(P＜0.05)。实验组的满意
度是 92.50%，而对照组的满意度是 72.50%。 

2.2 下肢深静脉血栓形成情况和肢体运动功能 

实验组下肢深静脉血栓形成情况 2.50%少于对照组
17.50%，肢体运动功能 97.34±2.12分高于对照组 83.34±
2.01分(P＜0.05)。 

3 讨论 
颅脑损伤患者由于创伤和手术等原因，血小板增多，粘

附性增强，容易形成血栓
[2]
。颅脑损伤患者床头抬高

15~30°，下肢活动减少，血管运动反射减弱，导致患者下
肢血流速度减慢，血流速度减慢。为了降低颅内压，经常使
用甘露醇、速尿、激素和止血药物，导致血液浓度升高。颅
脑损伤的应激反应增加儿茶酚胺的分泌，导致血小板聚集性
增加。在应激过程中，血浆凝血因子Ⅷ、纤维蛋白原和血小
板增加，从而增强血液凝固并导致血栓形成。研究认为机械
损伤和感染对静脉壁的刺激可引起血小板聚集，释放儿茶酚
胺、5-羟色胺等多种生物活性物质，加剧血小板聚集，促进
血栓形成。因此，有必要加强护理

[3]
。 

重型颅脑损伤患者容易产生恐惧、紧张、焦虑等不良情
绪和心理。护士应及时进行疏导，主动与患者沟通，向患者
讲解手术治疗过程及术后注意事项。鼓励患者积极配合治疗
和护理工作。手术完成后，引导患者开展恢复性锻炼，根据
患者实际情况控制锻炼强度，可有效促进血流速度，促进血
液循环。根据患者术后恢复情况和反应情况进行药物治疗和
饮食指导，可减轻患者不良反应，促进患者病情恢复，减少
血栓的发生，达到降低下肢深静脉血栓形成等并发症发生
率、缩短住院时间的目的

[4-5]
。 

本研究显示，实验组满意度高于对照组，下肢深静脉血
栓形成情况低于对照组，肢体运动功能高于对照组， P＜
0.05。 

综上所述，老年重症颅脑损伤患者实施全方位护理效果
确切，可减少下肢深静脉血栓形成，改善肢体运动功能,提
高满意度。 
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