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摘要：目的 研究预防脑出血患者术后下肢深静脉血栓(DVT)形成中早期运动护理的应用效果。方法 回顾性分析本院收治的 60

例脑出血手术治疗患者临床资料，将收集阶段护理模式不同作为分组依据，对照组术后实施常规护理，观察组实施常规护理联

合早期运动护理，汇总比较两组DVT 发生率及股静脉血流指标。结果 护理后观察组股静脉血流峰速度及平均值均高于对照组，

DVT 发生率低于对照组（P＜0.05）。结论 脑出血手术治疗患者术后在常规护理同时开展早期运动护理，对于改善静脉血流

具有积极作用，可有效预防DVT 发生，临床价值显著值得重视并推广应用。 
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下肢 DVT 指的是深静脉血管内血液发生异常凝结后阻塞

管腔，引发的静脉回流障碍，极易导致发生瘀滞性溃疡下肢

水肿。脑出血手术后下肢 DVT 为发生率相对较高的并发症，

高发阶段为术后 7天内，血栓形成过程较为隐秘不易被察觉，

甚至可能因为栓子脱落诱发肺栓塞，对患者生命安全造成严

重威胁。临床实践结果显示实施早期运动护理有助于降低术

后 DVT 发生率
[1]
。为了进一步证实其应用效果，本次研究对

本院 2019 年 5 月－2020 年 5 月收治的 60 例脑出血手术临床

资料进行回顾性分析，观察对比常规模式及实施早期运动护

理的应用效果。现作如下汇报。 

1 资料和方法 

1.1 一般资料 

回顾性分析本院 2019 年 5 月－2020 年 5 月收治的 60 例

脑出血手术治疗患者临床资料，根据收集阶段合理模式不同

作为分组依据。入组标准：影像学检查结果确诊为脑出血符

合手术指征接受手术治疗；排除标准：瘫痪患者、精神异常

患者。对照组，男性 17 例、女性 13 例，年龄 45-76 岁，均

（63.25±3.14）岁；观察组，男性女性各 15 例，年龄 45-78

岁，均（63.41±3.20）岁。两组一般资料组件对比无显著差

异（P>0.05）。 

1.2 方法 

对照组术后实施常规护理：密切关注患者生命体征、疾

病及并发症情况，发现异常及时汇报并协助进行处理；给予

生活、饮食及用药指导。 

观察组在常规护理基础上联合实施早期运动护理：（1）

运动护理之前进行健康宣教，告知术后可能发生的并发症，

详细解释 DVT 发生机制及不良影响，介绍运动护理模式的作

用及意义，提升患者依从性；关注并判断患者心理状态，采

取有效措施进行疏导和干预，缓解紧张、焦虑等不良情绪，

能够积极配合运动护理干预；（2）术后及时协助患者进行肢

体活动，昏迷或是偏瘫患者给予被动活动或是按摩，能够促

进血液循环避免发生血液潴留；脚后跟使用垫子垫高，确保

腿和床成 30 度夹角，协助患者完成被动运动，包括双侧足踝

的屈伸、内外翻等，每个方向可运动 15-20 次，时间控制在

20 分钟内；按摩股二头肌、腓肠肌和股四头肌，按摩时由近

及远，力度可逐渐增加，单侧按摩 5 分钟，有助于促进血液

循环；协助完成膝关节屈伸，每组活动练习 20 次，每分钟屈

伸 15 次左右即可；（3）患者清醒后确定病情稳定后，协助

患者进行翻身，间隔 2 小时翻身 1 次，意识清醒可配合患者

协助完成主动锻炼，指导患者进行深呼吸、踝关节活动、股

四头肌、股二头肌、臀大肌长和腓肠肌进行伸长和收缩，能

够促进恢复患者活动能力。 

1.3 指标观察 

彩超机检查并获取患者股静脉血流峰及速度均值。观察

患者是否发生 DVT 并通过彩超进行验证
[2]
。 

1.4 统计学分析 

相关研究数据输入 SPSS22.0 软件中分析，n(%)表示计数

资料接受 x
2
检验，（ sx  ）表示计量资料接受 t检验，差异

具有统计学意义依据为 P＜0.05。 

2 结果 

2.1 护理前后股静脉血流速度峰值及平均值两组比较 

两组护理前患者股静脉血流峰速度及平均值无明显差异

（P>0.05），护理干预后，对照组股静脉血流峰速度及平均值

均低于观察组，组件差异显著（P<0.05）。见表 1。 

 

表 1 护理前后股静脉血流峰速度及平均值两组比较[（ sx  ），cm/s] 

指标 时间 观察组（n=30） 对照组（n=30） t p 

护理前 23.60±3.68 23.85±4.31 0.242 0.810 
股静脉血流峰速度 

护理后 55.15±9.52 40.29±5.86 7.281 0.000 

护理前 14.25±3.84 14.27±3.16 0.022 0.983 
平均速度 

护理后 33.75±6.79 24.41±6.75 5.343 0.000 
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2.2 术后 DVT 发生率两组比较 

术后 DVT 发生率两组比较，对照组发生率更高，组间差

异有统计学意义（P＜0.05），见表 2。 

表 2 术后 DVT 发生率两组比较[n（%）] 

组别 例数 发生例数 DVT 发生率 

观察组 30 1 1（3.33） 

对照组 30 6 6（20.00） 

x
2
   4.043 

P   0.044 

3 讨论 

脑出血术后发生下肢 DVT 多发主要因为
[3]
：（1）手术时

间相对较长，患者长期保持一个体位因此血流速度减慢；疾

病容易诱发昏迷或是肢体活动障碍需长期卧床，会影响血流

速度；（2）术后通常会使用对血管存在较大刺激的药物，例

如吡拉西坦、抗生素及甘露醇等，容易损伤血管壁增加血管

通透性，增加释放血管活性物质，容易致使血小板凝结及粘

附形成血栓；（3）术后会大量使用脱水药物治疗，会降低血

液中水分，血液处于高凝状态增加粘稠度；（4）术后患者处

于应激活跃状态，使用止血药物会加重血液凝结形成血栓，

另外失血、酸中毒等均会缩短凝血时间，诱发 DVT。 

手术后实施常规护理总体应用效果有限，本次研究中在常

规护理同时联合实施早期运动护理干预，初期协助患者进行被

动运动，或是根据患者情况指导其进行主动运动，不但能够促

进静脉血回流，还可以降低关节僵硬和肌肉萎缩发生率，有效

改善血流动力学，降低 DVT 发生率
[4]
。结果显示，护理后观察

组股静脉血流峰速度及平均值均高于对照组，DVT 发生率低于

对照组（P＜0.05），表明早期运动护理预防DVT 效果理想。 

由此可知，脑出血患者术后常规护理同时实施早期运动

护理干预，对其静脉血流具有良好改善作用，可显著降低 DVT

发生率，改善预后。 
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