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剖宫产围产期护理干预对产妇下肢深静脉血栓的预防效果 
王晶波 
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摘要：目的：此研究重点为剖宫产产妇围产期应用个性化护理干预预防下肢深静脉血栓的效果。方法：将研究时间设定在 2019.3
月—2020.3 月期间，研究对象是这一时间段内来我院生产的 60 例剖宫产产妇，使用随机分组把全体 60 例患者分成两组，一
组为研究组有 30例患者，组内患者在围手术期间接受个性化护理干预，另一组为常规组 30例患者，组内患者在围手术期间接
受常规护理，对比两组患者的下肢深静脉血栓发生率。结果：常规组下肢深静脉血栓发生率为 25％，研究组的下肢深静脉血
栓发生率为 3.33％，常规组显著高于研究组，P＜0.05。结论：对于剖宫产的产妇而言，将个性化护理干预应用到围产期护理
中，会明显降低患者发生下肢深静脉血栓的概率，值得应用。 
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因下肢 DVT 形成危险因素涉及范围广，在医疗进步前提

下护理工作也在进步，个性化护理干预在产科应用之初期便

获得了良好的使用效果，落实全面对控制发病率尤为重要
[1]
。

同时在本研究中把个性化护理理念被深入应用在剖宫产术后

患者身上，随着实验推进贴合课题查阅大量相关资料后，发

现剖宫产术后此护理的使用能防治静脉血栓栓塞
[2]
。故此在

本实验中也重点围绕个性化护理干预术后的实施验证效果进

行整理，详情如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

将研究时间设定在 2019.3 月—2020.3 月期间，研究对

象是这一时间段内来我院生产的 60 例剖宫产产妇，使用随机

分组把全体 60 例患者分成两组，一组为研究组有 30 例患者，

另一组为常规组有患者 30 例。常规组中患者的年龄为 23 岁

到 36 岁区间，平均（27.51±1.11）岁，另一组研究组的患

者年龄在 24 岁到 35 岁区间，平均为（28.12±1.22）周岁。

经过比较两组患者的年龄资料，发现无统计学差异，P＞0.05，

因此可以进行比较。 

1.2 方法 

常规组：全体患者接受常规护理。 

研究组：全体患者接受个性化护理干预：①建立心理护

理方案。详细介绍所有治疗人员参与情况和护理方案，为其

阐述步骤配合的重要性。规划系统介入计划，为纾解病患焦

虑情绪可在开展卫生健康宣传，减轻患者的负性情绪。剖宫

产术前工作完善准备，做饮食指导和术后要做的胃肠功能、

深静脉血栓预防配合讲述。确保产妇能快速了解护理工作的

执行理念、作用和益处，缓解不良心态后好迎接手术。②产

妇饮食管理。禁食时间应严格规范，剖宫产前六小时禁食进

食、两小时禁止饮水，术后可调整为流质饮食利于营养吸收，

还利于术后胃肠功能康复。③室内应维持二十六度左右恒温，

术中准备输入与冲洗的液体要加温处理，并在其术中铺设加

热毯，以免其出现低体温。若手术时间过长，则使用右旋糖

酐静脉滴注，减弱下肢深静脉血栓形成风险。④运动指导和

止痛护理。使用镇痛泵输入药物，利用手法按摩缓解切口疼

痛性。利用语言交流、游戏等分散产妇的注意力来减弱疼痛

感。适当更换体位，防止压疮出现，指导其定时下床活动提

高血液循环，防止下肢深静脉血栓形成。最好每间隔2小时变

换一次体位，二十四小时均在床上休息，导尿管拔除后，便开

始锻炼膀胱功能。在DVT形成高危患者中使用弹力袜和IPC预

防，有头晕眼花等症状者应将床头抬高，角度小于三十度。 

1.3 观察指标及效果评价标准 

通过影像学检查的结果，比较两组的下肢深静脉血栓发

生率。 

1.4 统计和分析 

数据的计算要使用统计学软件 SPSS 23.0 进行分析，计

算型指标用例数（n/%）表示，然后应用 x
2
值检验，计量型指

标应用均数±标准差（ sx  ）描述，与此同时应用 t检验。

当 P＜0.05 时，表示此次研究的两组存在显著差异，具有统

计学意义。 

2 结果 

经过影像学检查得出，常规组中的 30 例患者，患上下肢

深静脉血栓的有 8 例，其发生率为 25％。而研究组中的 30

例患者，患上下肢深静脉血栓的有 1 例，其发生率为，3.33

％，常规组的发生率显著高于研究组，P＜0.05，见表 1。 

表 1 比较两组的下肢深静脉血栓发生率[％.n] 

组别 例数 下肢深静脉血栓 发生率 

研究组 30 1 3.33 

常规组 30 8 25.00 

X
2
值   6.4052 

P 值   0.0113 

3 讨论 

对于产妇而言，在剖宫产手术的刺激之下，会显著提高

产妇的血浆纤维蛋白原，这时产妇到血流会呈现出高凝状态，

并且产妇也容易发生机体创伤的情况
[2]
。另外，剖宫产时，

产妇会出现出血的情况，血液与体液的丢失都容易让其血液

浓缩，进而在产妇的血管壁之上形成了血栓，增加了产妇下

肢深静脉血栓的概率、对于，在剖宫产产妇围产期间进行个

体化护理干预尤为关键，其能够结合产妇的实际情况，为其

制定相应的护理方案，起到较好的下肢深静脉血栓预防效果，

提升护理的有效性
[4]
。 

本研究中，接受个性化护理干预的研究组，其下肢深静

脉血栓发生率明显低于常规组，P＜0.05. 

综上所述，将个性化护理干预应用到剖宫产产妇围产期，

会明显提升治疗效果，并起到较好的下肢深静脉血栓的预防

效果。 
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