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普外科围手术期护理对下肢深静脉血栓形成

的干预作用研究

张婧

上海中医药大学附属龙华医院 上海 200032
【摘 要】：目的：研究应用普外科围手术期护理干预对下肢深静脉血栓形成的作用效果。方法：选择 72例本院 2019年 2月至 2020
年 3月间收治的普外科手术患者作为分析对象，通过双盲法等分为试验组（n=36）及常规组（n=36），其中常规组患者行常规护理，

试验组患者行普外科围手术期护理干预。对比二组患者治疗时间、护理满意度、血液流变学指标。结果：常规组弹力袜穿戴时间、下

床活动时间、手术时间、血液流变学指标均高于试验组，试验组患者护理满意度高于常规组，差异显著（P<0.05）。结论：应用普外科

围手术期护理干预鞥能够有效降低患者下肢深静脉血栓的形成，在临床护理中值得广泛应用。
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下肢深静脉血栓形成是外科患者术后常见并发症，多因血液

高凝状态、血管壁损伤、血流迟缓等导致，发病后大部分血栓会

不断扩散于整个肢体深静脉，若未得到有效护理与治疗干预，易

导致严重后遗症，对患者生活质量造成严重影响，甚至会威胁患

者生命安全[1]。本研究选择本院 2019年 2月至 2020年 3月间收

治的普外科手术患者 72例作为分析对象，旨在探讨应用普外科

围手术期护理干预对下肢深静脉血栓形成的作用效果，总结如下。

1临床资料与方法

1.1临床资料

研究对象选取为 2019年 2月-2020年 3月间我院收治的 72
例普外科手术患者。纳入标准：均符外科手术指征并手术治疗患

者；了解本研究全过程并签订知情同意书患者。排除标准：精神

异常患者；传染性疾病患者；凝血功能障碍患者。选用双盲法将

其分为常规组 36例和试验组 36例。本次实验研究中常规组男性

20例，女性 16例，年龄为 20～73周岁(48.55±10.48)周岁。试

验组男性 21例，女性 15例，年龄为 19～72周岁(47.69±10.35)
周岁。入组患者资料比较差异不存在统计学意义（P＞0.05），具

有可比性。

1.2方法

常规组采用常规护理：主要包括健康宣教、术中配合医师操

作、术后告知患者及家属所需注意事项，同时为患者实施心理护

理、饮食指导等。试验组实施普外科围手术期护理干预：①术前

了解患者实际情况，积极与患者沟通，为患者解释血栓形成的原

因与过程，提升患者及家属警惕性，评估患者凝血情况，指导患

者多饮水，多食用黄瓜、芹菜等高纤维食物，积极为患者纠正高

血压、凝血等基础疾病，评估患者发生下肢深静脉血栓形成的概

率，提前做好预防护理措施。同时为患者实施心理护理，疏导患

者负性情绪，给予患者支持、安慰与关心。②术中密切配合手术

医生操作，做好术中患者保暖、病情监测等护理工作，保证降低

手术时间，密切监测患者病情，观察患者凝血指标，发现患者切

口处或穿刺点发现异常立即告知医生并协助处理。③术后 2h指

导患者进行被动或主动的足趾锻炼；术后 6h指导患者进行足踝

关节屈伸运动，3次/d，抬高患者双腿 20-35°，促进患者下肢

静脉血回流；术后 24h指导并协助患者进行下肢功能锻炼，根据

患者实际情况进行下肢伸展运动。

1.3观察指标

对两组患者弹力袜穿戴、下床活动、手术时间、护理满意度、

血液流变学指标进行对比观察。检查患者血液流变学指标值，主

要包括红细胞变形指数、红细胞聚集指数、血浆黏度、全血黏度。

护理满意度使用我院自制满意度评价表进行评估，护理满意度

=[(非常满意+满意)/总例数]×100%。记录患者弹力袜穿戴时间、

下床活动时间、手术时间。

1.4数据处理

本研究内护理价值调查数据均采用统计学软件 SPSS22.0进
行处理分析，采用（ X ±S）表示患者手术时间等计量资料，使

用 t检验数据，护理满意度行卡方检验，用[n（%）]表示，P＜
0.05：研究数据属于有意义数据，P＞0.05：研究数据属于无意义

数据。

2结果

2.1组间患者弹力袜穿戴、下床活动、手术时间分析

常规组弹力袜穿戴时间、下床活动时间、手术时间均高于试

验组，差异有统计学意义（P＜0.05）。
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表 1 组间患者弹力袜穿戴、下床活动、手术时间分析（ X ±S）

组

别

例数

（n）
弹力袜穿戴时

间（d）
下床活动时

间（h）
手术时间（h）

试

验

组

36 31.69±2.86 25.40±3.46 251.33±10.82

常

规

组

36 46.48±2.46 29.72±3.53 274.88±10.21

t 23.5233 5.2438 9.4980
p 0.0000 0.0000 0.0000
2.2组间患者护理满意度分析

试验组患者护理满意度相较于常规组明显更高，差异有统计

学意义（P＜0.05）。

表 2 组间患者护理满意度分析[n（%）]

组

别

例数

（n）
非常满意

（例）
满意（例）

不满意

（例）

护理满意

度（%）

试

验

组

36
25

（69.44）
10

（27.77）
1（2.77） 35

（97.22）

常

规

组

36
22

（61.11）
8（22.22） 6（16.66） 30

（83.33）

X2 3.9560
p 0.0467

2.3组间患者血液流变学指标分析

常规组血液流变学指标相较于试验组明显更高，差异有统计

学意义（P＜0.05）。

表 3 组间患者血液流变学指标分析（ X ±S）

组

别

例

数

（n
）

红细胞

变形指

数

红细胞

聚集指

数

血浆黏

度

(mpa·s)

低切全

血黏度

(mpa·s)

高切全

血黏度

(mpa·s)

试

验

组

36
2.02±
0.30

1.23±
0.58

1.22±
0.61

4.20±
1.02

10.35±
4.01

常

规

组

36
2.39±
0.59

2.37±
0.59

1.58±
0.83

4.82±
1.01

13.37±
4.01

t 3.3540 8.2674 2.0969 2.5915 3.1952
p 0.0013 0.0000 0.0396 0.0116 0.0021
3讨论

下肢深静脉血栓形成属于临床常见的下肢静脉回流障碍性

疾病，多发于处于制动状态的外科手术患者，由于外科手术患者

需实施麻醉，导致麻醉周围静脉扩张，下肢肌肉松弛，血流速度

减缓。且外科手术多数时间较长，术中出血量增多，患者血小板

聚集功能提升，血流处于高凝状态，纤维蛋白融解能力降低，术

后未及时下床活动极易引发下肢深静脉血栓形成[2]。

普外科围手术期护理主要包括术前护理、术后即刻护理、术

后护理以及术后常见并发症护理等内容。在患者实施外科手术过

程中应用普外科围手术期护理，密切监测患者下肢深静脉血栓形

成的可能，加以防治措施进行干预，术前评估患者病情，有效判

断患者下肢深静脉血栓形成的几率，同时加以心理护理、饮食护

理、康复训练干预，促进患者尽早康复，有效降低下肢深静脉血

栓形成概率[3-4]。本次研究表明，常规组弹力袜穿戴时间、下床活

动时间、手术时间均高于试验组，试验组患者护理满意度相较于

常规组明显更高，常规组血液流变学指标相较于试验组明显更高，

差异显著（P<0.05），具有统计学意义。

综上所述，普外科围手术期护理能够有效改善患者血流动力

学，缩短患者治疗时间，有效预防下肢静脉血栓的形成，提升患

者护理满意度，具有重要的临床指导价值。
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