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下肢深静脉血栓患者行导管溶栓及下腔静脉滤器植入后两种

护理模式下疗效观察 
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【摘  要】目的 调查下肢深静脉血栓形成（deep venous thrombosis，DVT）患者接受导管溶栓（cathether-directed thrombolysis，CDT）

及下腔静脉滤器植入期间给予两种不同护理模式后疗效变化。方法：选取内蒙古自治区人民医院2023年1月~2023年12

月中央型或混合型下肢深静脉血栓形成患者90例，所有患者均接受导管溶栓+抗凝+下腔静脉滤器植入，按照不同护理

模式分为观察组（42例）与对照组（48例）。对照组接受常规血管外科护理，观察组除接受常规血管外科护理外，还根

据不同患者活动状态进行分类，制定医患共同护理模式，比较两组在患侧及健侧大、小腿周径差、穿刺处渗血及溶栓导

管移位、住院时间、疼痛程度、睡眠质量评分、焦虑程度等方面差异。结果 观察组与对照组干预前一般资料无统计学

差异，干预后观察组患健侧大腿（p=0.030）及小腿（p=0.029）周径差值变化高于对照组，差异有统计学意义（p＜0.05）；

观察组穿刺处渗血（p=0.009）及溶栓导管移位（p=0.029）发生率低于对照组，差异有统计学意义（p＜0.05）；疼痛程

度、住院时间、睡眠质量评分、焦虑程度低于对照组，差异有统计学意义（p＜0.05）。结论：对于下肢深静脉血栓形成

患者围术期给予医患共同护理有利于患者早期康复，减少住院天数，降低患者焦虑程度，提高临床疗效，值得临床推广。 

【关键词】下肢深静脉血栓形成 溶栓 下腔静脉滤器植入 医患共同护理模式 

Observation on the curative effect of two nursing modes after catheter thrombolysis and inferior vena cava filter implantation in patients with 

lower extremity deep venous thrombosis 
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[Abstract] Purpose  We want to investigate the therapeutic effects of two different nursing modes during catheter thrombolysis and inferior 

vena cava filter implantation in patients with lower extremity deep venous thrombosis.Methods  A total of 90 patients with 

central or mixed deep venous thrombosis of lower extremities in Inner Mongolia Autonomous region people's Hospital from 

January 2019 to March 2023 were selected. All patients received catheter thrombolysis，anticoagulation and inferior vena cava 

filter implantation. According to different nursing modes，they were divided into observation group（n = 42）and control group

（n = 48）.The control group received routine vascular surgery nursing，while the observation group received routine vascular 

surgery nursing and a common nursing model for doctors and patients. Finally we compare the differences of the circumference 

between the affected side and the healthy side of the big leg and the calf，we also compare the bleeding at the puncture site and 

the displacement of thrombolytic catheter，the length of stay，the degree of pain，the score of sleep quality and the degree of 

anxiety.Results  The observation group and the control group were no statistical difference in general data before intervention. 

Differences of the circumference between the affected side and the healthy side of the big leg（p=0.030）and the calf（p=0.029）

were higher than the control group after the intervention and the difference was statistically significant.The incidence of 

bleeding at the puncture site and thrombolysis catheter displacement in the observation group were significantly lower than 

those in the control group.The degree of pain，length of stay，sleep quality score and anxiety in the control group were 

significantly lower than those in the control group.Conclusion  The doctor-patient co-nursing model is beneficial to reduce the 

days of hospitalization and the degree of anxiety，improve the clinical effect，and  help patient to be early rehabilitation，which 

is worth popularizing. 
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由于遗传或后天因素导致血液发生异常凝集，进而形成
血栓，发生在髂、股静脉等下肢深静脉系统称为 DVT。血
栓脱落回流入肺动脉，可引起肺栓塞（pulmonary embolism，
PE ）， DVT 与 PE 统 称 为 静 脉 血 栓 栓 塞 征 （ venous 
thromboembolism，VTE）。血液高凝状态、静脉壁损伤、血
流动力学改变是造成 DVT 的三大因素。随着医学技术不断
改进，下肢深静脉血栓检出率随之提高，呈现出其高发病率
特点[1]。Huang 等调查香港地区 2004 年 VTE 发病率为 28.1/10

万人，到 2016 年逐渐增加到 48.3/10 万人（增长 1.71 倍）[2]；
王辰等调查内地 90 多家医疗机构 8 年内 VTE 的流行病学发
现其发病率呈上升趋势，病死率逐渐下降[3]。近端深静脉血
栓形成后高达 50%的患者发生血栓形成后综合征（PTS，post 
thrombotic syndrome）[4]，在 PE 确诊后的一个月内，病死率
可高达 12％[5]。多项研究报道 VTE 发病率逐年升高，甚至表
现为低龄化，而且 DVT 患者 PE 及 PTS 等并发症发生率高
且危害性大，这无疑将对社会造成极大的医疗负担。 



The Primary Medical Forum 基层医学论坛 第 6卷 第 7期 2024年 

 35

第三版 DVT 的诊断和治疗指南指出，抗凝为治疗 DVT
的基础，它可抑制血栓蔓延、利于血栓自溶和管腔再通，降
低 PE 发生率和病死率。然而单纯抗凝并不能消除已形成血
栓，对于已形成的急性期血栓建议进行取栓或溶栓治疗。导
管接触性溶栓（catheter-directed thrombolysis，CDT）是将溶
栓导管直接置入静脉血栓内，通过有侧孔的溶栓导管释放溶
栓药物，进而直接作用于血栓，提高血栓溶解率，降低 PTS
发生率，治疗期短，并发症少[6]。CDT 首次被报道于 1994
年，Semba 等表明 CDT 治疗髂股静脉血栓患者导管成功放
置率为 93%，临床治疗率达 85%[7]。第三版 DVT 的诊断和治
疗指南建议急性 DVT 患者拟行 CDT 或手术取栓应植入下腔
静脉滤器[6]。国内外已有多项关于在植入下腔静脉滤器前提
下，CDT 优于全身系统溶栓的研究，然而无论采用何种溶栓
方式，笔者发现在患者制动、卧床休息时，即便建议床上适
度翻身，许多患者因担心活动方式不正确导致穿刺处渗血、
溶栓导管移位、肺栓塞而始终保持一个体位，结果多数患者
出现头晕、腰部不适等症状，导致患者治疗过程中情绪更加
低落，甚至焦虑。王在霞等发现家属协同护理能有效降低骨
科围术期病人深静脉血栓发生率，促进肢体功能锻炼，缩短
住院时间[8]。广东省深静脉导管接触性溶栓护理实践专家共
识[9]对深静脉血栓形成患者导管溶栓围术期护理给予详细指
导。孙芳国等研究发现路径式护理是具备照顾式管理的核心
理念，对 DVT 患者可合理完善住院期间的检查、治疗及护
理，提高护理针对性，减少遗漏，缩短住院时间，规范护理

环节，提升护理质量[10]。基于上述研究及临床观察，我科对
接受导管溶栓患者围术期额外采取医患共同护理模式，成效
显著，本研究除对患者临床疗效进行对比，并进一步观察患
者治疗后的心理活动有无明显改善，以及随之产生的积极作
用，现将本研究相关内容报道如下： 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 
纳入标准：经下肢静脉造影或彩超确诊为急性中央型或

混合型 DVT 的患者；年龄≥18 岁；思维清晰，精神正常，
理解表达能力正常。排除标准：外周型 DVT、伴颅脑外伤、
脑出血、合并凝血功能障碍等存在出血倾向者；严重肝肾功
能不全者；伴有全身感染性疾病；血管重度钙化；合并精神
系统疾病者。依照上述标准选取内蒙古自治区人民医院
2019 年 1 月~2023 年 3 月 DVT 中央型或混合型患者 90 例，
所有患者均接受导管溶栓+抗凝+下腔静脉滤器植入，按照护
理模式不同分为观察组（42 例）与对照组（48 例）。对照组
接受常规血管外科护理，观察组除给予常规血管外科护理
外，根据患者具体情况将患者细分为可活动与绝对卧床的群
体，针对绝对卧床的患者，专门有护理人员进行指导床上活
动并予定期查房。观察组与对照组干预前患者一般资料无统
计学差异，见表 1。 

表 1  对照组与观察组一般资料比较 

一般资料 观察组 对照组 P 值 

年龄（岁）M（P25，P75） 61（54.75，71.50） 64（55.25，71） ＞0.05 
性别（n，%）    

男 16（38.1） 26（61.9） 0.638 
女 16（33.3） 32（66.7）  

BMI 值 M（P25，P75） 22.86（21.56，26.06） 23.80（22.86，26.06） ＞0.05 
血栓类型（n，%）    

中央型 20（47.6） 22（47.6） 0.535 
混合型 26（54.2） 22（45.8）  

1.2 方法 
1.2.1 对照组干预方法 
对照组给予血管外科常规护理，包括：鞘管及溶栓管护

理，二者分别标识、记录置管时间及接班护士；穿刺部位护
理，虽然医师定期穿刺部位换药，护理人员也应定期观察患
者穿刺部位敷料是否固定良好，有无渗血、局部有无包块；
用药护理，要遵医嘱正确及时使用溶栓、抗凝药物，溶栓期
间及时观察患者有无皮下、牙龈及鼻出血，有无便血、尿血，
有无头晕、恶心、意识状态变差等颅内出血表现。 

1.2.2 观察组干预方法 
除上述护理，观察组患者根据其活动情况进行分类，对

于活动量少的患者，不仅医护人员告知患者及家属如何正确
活动，同时也告知患者家属发挥监督及鼓励的积极作用。对
于穿刺置管的患肢要保持抬高，可由患者家属协同适度做平
移、抬高及放低的简单动作，活动过程中注意观察溶栓导管，
保证勿牵拉或折断，健侧肢体可进行下肢踝泵运动或自主活
动，并协助患者轴线翻身，活动过程中家属注意观察健侧肢
体勿牵拉或挤压患肢溶栓导管[11]，患侧下肢保持抬高 15°˜

30°，以缓解肿胀疼痛，偶可间断屈髋、屈膝，但不可超过

20°˜30°[12]。护理人员与患者家属帮助患者锻炼病床上大、
小便；对于活动量较大的患者，家属加强监督并及时告知医
护人员，医护人员及时予以劝导及正确指导活动，避免活动
过程中不慎将溶栓导管移位。老年患者皮肤血液循环差，需
注意观察皮肤状态，必要时予以气垫床，并告知家属适当擦
拭身体，减轻患者不舒适感，擦拭过程中注意有无出血点、
有无褥疮。对于患者饮食，要进食低脂、低胆固醇及高纤维
饮食，保持大便通畅，避免刺激性食物，避免烟酒[10]。同时
医护人员增加病房巡视次数，加强病情观察及解释安慰。巡
视过程中通过聊天了解患者存在的疑虑并予以排解，具体方
法包括帮助患者全面认识疾病，个性化予以疏导。 

1.2.3 评分用具 
疼痛数字评分量表（numerical rating scale，NRS）：NRS

是用 0˜10 的数字表示疼痛强度，分值越高表示疼痛程度越
重，0˜3 轻度疼痛，4˜6 中度疼痛，7˜9 重度疼痛，10 剧痛
[13， 14]。匹茨堡睡眠质量指数量表（pittsburgh sleep quality 
index，PSQI）由匹茨堡大学医学中心精神科睡眠和生物节
律研究中心睡眠专家编制，用于评定被试者近一月的睡眠质
量。此表已在我国进行了信度和效度检验，由自评和他评组
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成，总分范围为 0˜21 分，得分越高，表示睡眠质量越差[15]。
焦虑自评量表（self-rating anxiety scale，SAS）由 Zung 于 1971
年编制，常用于评定病人焦虑程度。该量表包括 20 个条目，
采用 4 级评分，其中 15 个条目采用负性词描述，按照 1˜4
分计分；5 个条目采用正性词描述，量表评分 0˜100 分，≥
50 分表示存在焦虑情绪问题，分数高表示焦虑情绪严重[16]。 

1.2.4 资料统计分析 
采用 SPSS 25.0 进行数据分析，计量资料用均数±标准

差表示，组间比较符合正态性分布采用两独立样本 t 检验，
偏态分布数据采用非参数秩和检验；计数资料采用 X2 检验；
以 P<0.05 表示差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 观察组患侧及健侧大、小腿周径差在导管溶栓前后
改善较对照组明显（p＜0.05），差异有统计学意义，见表 2。 

2.2 两组患者 NRS、PSQI、NAS 及住院时间变化比较 
两种护理模式下，观察组 NRS、PSQI、NAS 均小于对

照组（p＜0.05），差异有统计学意义，见表 3。两组患者住
院时间也存在统计学差异，经正态性检验，两组患者住院时
间资料呈偏态分布，经两独立样本秩和检验比较 z 值为
-4.00，p＜0.05，差异有统计学意义，见表 4。 

表 2.  对照组与观察组健患侧大、小腿周经变化情况比较 

比较指标 观察组 对照组 t/z p 

大腿消肿差值（cm） sx   5.50±1.63 4.76±1.53 -2.12 0.030 
大腿消肿率 M（P25，P75） 77.46（67.69，81.58） 66.27（55.88，71.03） -5.48 ＜0.05 
小腿消肿差值（cm） sx   7.41±2.11 6.43±2.07 -2.23 0.029 
小腿消肿率 M（P25，P75） 81.91（76.31，86.39） 69.70（64.29，76.69） -5.58 ＜0.05 

表 3  观察组与对照组 NRS、PSQI 及 SAS 比较 M（P25，P75） 

干预前 干预后 
分组 

观察组 对照组 z p 观察组 对照组 z p＜ 

NRS 5.（4，6） 5（4，6） -0.75 0.46 2（1，2） 3（2，4） -5.43 0.05 
PSQI 13（13，14） 14（13，15） -1.65 0.10 10（9，12） 14（12，16） -5.86 0.05 
SAS 55（54，56） 55（54，56） -1.05 0.29 43（36，47） 49（46.25，57） -4.93 0.05 

表 4  观察组与对照组患者住院时间比较 M（P25，P75） 

Wilcoxon 两样本秩和检验 
分组 M（P25，P75） 

差值中位数 
（95%CI） Z 值 P＜ 

观察组 6（5，8） 
对照组 8（7，9） 

2（1.0-3.0） -4.00 0.05 

2.3 两组患者出现并发症情况 
本研究中，两组患者穿刺部位渗血占总的并发症比例为

10%，导管移位占总的并发症比例为 7.78%，其中观察组穿
刺部位渗血及导管移位的比率为 2.38%，明显低于对照组
31.25%，差异有统计学意义（p＜0.05），详见表 5。 

表 5  对照组与观察组并发症情况比较（n，%） 

穿刺点渗血 导管移位 
组别 

例（%） 例（%） 

观察组（n=42） 1（2.38） 0（0.00） 
对照组（n=48） 8（16.67） 7（14.58） 

X2 6.79 4.76 
P 0.009 0.029 

3 讨论 

DVT 诱发因素多与患者手术、肿瘤、外伤、服用激素
类药物有关[17，18]，对于这类患者不仅要承受本身疾病带来的
痛苦，并发的 DVT 更加重了该类患者的医疗负担及痛苦。
如 DVT 患者担心血栓进入肺动脉引起肺栓塞、溶栓过程中
出血、穿刺部位渗血、导管移位等，以及对患者体位及活动
的限制均会影响患者睡眠、饮食、疼痛及情绪，导致治疗效
果欠佳。因此，全面及时的护理对 DVT 患者尤为重要，如
张婷等研究发现风险分级护理可明显减少 DVT 发生[19]。对
于 DVT 患者如何做到全面及时，单纯增加护理人员巡视病

房远远不够，通过加强患方护理意识才能真正做到全面及时
护理。医患共同护理模式不仅对患者就医期间受益，对患者
出院后甚至终身都受益，同时通过患者及家属本身的宣传效
应，能够增加社会群体对于 DVT 的认知。因此，对于 DVT
患者行导管溶栓及下腔静脉滤器植入术后除常规血管外科
护理外，患方所能发挥作用同样不容小觑，尤其是协助患者
术后正确活动，既可减少患者术后出血及导管移位等并发
症，也能缓解患者因不能活动甚至不敢活动存在的焦虑感。
对于患者认为异常而实际正常的现象，通过患者家属反馈、
护理人员频繁又细致的巡视病房，及时解答，可避免患者产
生焦虑情绪，改善睡眠及饮食，提高预后；及时了解患者出
现的新状况，通过积极处理，减少患者发生并发症几率及缩
短住院天数。观察组患者患侧肢体消肿率、睡眠质量优于对
照组，疼痛程度评分、焦虑程度评分低于对照组，并发症发
生率也较对照组低。 

4.结论 

综上所述，下肢深静脉血栓形成患者由于活动的限制，
多数患者无法正确把握活动的“度”，通过护理人员指导及
患者家属的监督与鼓励，可以很好的帮助患者正确活动，减
少患者术后不适感，降低溶栓导管移位、脱落等并发症发生
率，能够提高临床疗效，减少患者住院天数，改善医患关系，
值得临床推广。 
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内瘘是维持性血液透析患者的生命线，其能够与透析机

相连接，内瘘的通畅与否直接影响患者的治疗效果，是延长
患者生命、提高患者生存质量的基本保证，延长内瘘的使用
寿命对患者具有重要意义。因此，重视并正确指导患者做好
内瘘的维护工作，如注意卫生，及时进行消毒，避免受压与
感染。 

三、总结 

当你开始接受血液透析治疗后，你的身体一定会发生变
化，但不要害怕这种变化，这种变化代表你的生命依然在持
续。医学水平一直在进步，治疗尿毒症的新方法也一定会出
现，但是首先你要继续维持你的生命，做好以上七点，很大
程度上能够保障你的治疗，也就能够保证你的生命，生命还
在，未来才会有更多的希望。人生在世，开心是一天，不开
心也是一天，为何不开开心心的度过每一天呢。 

参考文献： 

[1]冯建博.健康教育护理干预对血液透析患者控制高钾的护理效果[J].中文科技期刊数据库（全文版）医药卫生，2022（4）：136-138. 
[2]张伟，王丽晓，田蜜，等.Clark 安适护理模式对尿毒症长期血液透析患者疾病自我感知负担及生存质量的影响[J].齐鲁护理
杂志，2023，29（17）：126-129. 
[3]张丽.心理护理对血液透析治疗期间尿毒症患者的影响[J].心理月刊，2022（14）：165-167. 


