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腰麻术后预防双下肢静脉栓塞气压治疗护理 
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摘要：目的：解析腰麻术后预防双下肢静脉栓塞气压治疗和护理干预效果。方法：遴选资料区间在 2019 年 02 月--2020 年
02月，将入我院接受手术的患者 97例为研究样本，根据随机数表方法实施分组，即干预组中纳入 49例患者，采用气压治疗
和护理干预；参照组干预组中纳入 48例患者，采用常规护理，对比两组研究数据。结果：干预组的住院时间与 D-二聚体数据
明显优于参照组，P＜0.05，有临床可比较的价值。同时干预组总有效率占比是 91.83%（45/49），出现了 2例深静脉栓塞患
者，占比为 4.08%；参照组总有效率占比是 62.50%（30/48），出现了 8例深静脉栓塞患者，占比为 16.67%。参照组的数
据显著比干预组数据低，组间对比具有统计学意义，即 P＜0.05。结论：对于妇科手术而言，其采用气压治疗之后，能够有效
实现预防双下肢静脉栓塞的目的，同时展开强化护理干预方案，从而提高预后效果和护理质量。 
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在许多的妇科手术治疗中，大部分患者在治疗后不能马
上下床，长期的躺卧使得血液流通不畅，进而导致静脉回流
受阻，引发下肢深静脉血栓，影响患者恢复健康[1-2]。因此，
本文遴选资料区间在 2019 年 02 月--2020 年 02 月，将入我
院接受手术的患者 97 例为研究样本，解析腰麻术后预防双下
肢静脉栓塞气压治疗和护理干预效果。 

1 资料和方法 

1.1 一般资料 

遴选资料区间在 2019 年 02 月--2020 年 02 月，将入我
院接受手术的患者 97 例为研究样本，且患者的认知功能和精
神状态均正常，需要将有严重器官性疾病的患者排除在外，
将有精神障碍患者予以排除，将有全身血液病的患者排除在
外。根据随机数表方法实施分组，即干预组中纳入 49 例患者，
年龄区间为 24 岁--55 岁，均数（37.5±2.8）岁，疾病类型：
实施子宫切除术的患者 5 例，实施子宫肌瘤切除术的患者 13

例，实施卵巢切除术的患者 10 例，实施剖腹产的患者 21 例。
参照组干预组中纳入 48 例患者，年龄区间为 26 岁--57 岁，
均数（40.1±1.4）岁，疾病类型：实施子宫切除术的患者 3

例，实施子宫肌瘤切除术的患者 20 例，实施剖腹产的患者
25 例。此研究获得了医院伦理委员会的许可，患者均自愿参
与，两组患者的一般资料比较没有差异性，即 P＞0.05。 

1.2 方法 

给予参照组患者展开常规护理预防措施，即利用传统方
式对患者的双下肢实施按摩，用药以及被动、主动的运动，
在患者卧床休息的期间，护理人员需要抬起患者足部，借助
25 厘米的合适弹性绷带进行预防；在展开皮下注射低剂量的
肝素钙的时候，需应用少量右激酶静脉注射到患肢的四肢上，
同时需建议患者尽早展开肢体锻炼，从简单的被动锻炼逐渐
转变为主动锻炼，以帮助患者尽快恢复健康。 

给予干预组患者展开气压治疗和强化护理干预，其中气
压治疗方法为：当患者在手术之后需马上送回病房，安顿好
转会后则立刻实施预防性治疗，之后则是根据护理方案每隔
开 8 给小时进行 1 次治疗，持续治疗一周左右；在治疗的过
程中，治疗强度需根据患者的病情和耐受度为主，治疗时间
是半小时，还可以对治疗的压力展开选择，一般情况下是从
小腿至大腿的顺序治疗的，每隔 4 秒左右的间隔进行反复的
施加，从而释放压力，若是患者治疗期间察觉到身体异常，
或者仪器发生问题，需马上将电源关闭，从套筒上对空气管
实施分离，随后把空气排净，并将电源插头拔掉。对于强化
护理干预而言，需要重视对气压治疗仪的性能展开检查，进
一步明确仪器使用前的完整、安全性，在设置输出的强度时，
需要根据“从低到高、循序渐进”的准则展开，另外需观察患者
有没有出血的倾向，一旦发生紧急情况，要及时告知医生，
以在最短的时间内得以解决；在患者的饮食结构方面，需告
知患者尽量多的饮水，食物则是以易消化、营养高的为主，
以保证患者的大便通畅；还要注意调节患者的体位，对下肢

进行相应的保暖，指导患者正确呼吸，以进一步促进血液回
流，若是出现异常状况，要及时停止治疗。 

2 结果 

2.1 2 组间的满意度对比 

干预组包含满意+非常满意=48 例，满意度的百比分是
97.95%；参照组包含满意+非常满意=37 例，满意度的百比
分是 77.08%，参照组数据明显低于干预组，P＜0.05，具有
统计学意义。 

2.2 预后相关数据研究 

干预组的住院时间与 D-二聚体数据明显优于参照组，P

＜0.05，有临床可比较的价值。 

表 1 预后相关数据研究[ X ±s] 

2.3 临床效果和并发症比较 

干预组总有效率占比是 91.83%（45/49），出现了 2 例深
静脉栓塞患者，占比为 4.08%；参照组总有效率占比是 62.50%

（30/48），出现了 8 例深静脉栓塞患者，占比为 16.67%。参
照组的数据显著比干预组数据低，组间对比具有统计学意义，
即 P＜0.05。 

3 讨论 

患者在展开妇科手术后长期的卧床休养会存在发生下肢
深静脉栓塞并发症，常见的发病原因：其一，因为恶性肿瘤
的影响使得患者血小板数量增多，从而发生血小板凝聚，引
发下肢静脉栓塞；其二，在手术的期间使得患者血管内皮受
到损伤，进而造成血小板凝聚功能降低，使得纤维蛋白溶解
能力也随之减少；其三，在经过手术后其长时间静卧，造成
下肢肌肉长时间没有运动，使得血液流动受阻，而术后可能
发生的腹部压力也进一步增加了栓塞的发生概率[3-4]。本文中
气压治疗主要是通过脉动气流经气管进入到肢体治疗部位上
气囊的气室中，在压力的逐渐上升下，气囊便会逐渐变大，
从而大面积的挤压肢体，而在挤压力的刺激与和摩擦可以达
到身体的深部淋巴管、血管甚至是肌肉中；加压期间会使得
加压部位的静脉血管排空，血流向周围毛细血管流入的速度
呈现加快趋势，在突然减压的时候，使得静脉血能够速度充
盈，实现血流速度加快的效果，防止发生下肢静脉栓塞。在
治疗期间实施护理干预，对患者的主诉情况能够高度重视，
做到“以人为本”，强化患者的饮食干预，以防止深静脉栓塞的
发生[5-6]。 

综上所述，对于妇科手术而言，其采用气压治疗之后，
能够有效实现预防双下肢静脉栓塞的目的，同时展开强化护

分组 n 住院时间（天） D-二聚体（ug/mL） 
干预组 48 12.05±2.57 0.97±0.26 

参照组 47 15.39±2.95 1.88±0.36 

t  4.8428 3.7285 

P  0.0017 0.0053 
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理干预方案，从而提高预后效果和护理质量，具有临床
推广和应用价值。 
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