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急性脑卒中患者深静脉血栓形成预见性护理效果分析 

徐嘉敏 

（乌海市中医蒙医医院  内蒙古乌海  016000） 

【摘  要】目的：探析急性脑卒中患者深静脉血栓形成预见性护理效果分析。方法：本次研究，抽选院内急性脑卒中患者100例为

研究病例，2023年1月-2024年6月，电脑系统随机抽选下分组，实施常规护理的对照组50例，实施预见性护理的研究组

50例，对两组护理所得不同结局对比与分析。结果：研究组下肢各静脉血流速度结果相对对比对照组显著较高（P＜0.05）；

研究组下肢DVT、肿胀以及疼痛发生率，显著低于对照组发生率（P＜0.05）；研究组护理满意程度，相对较高（P＜0.05）。

结论：对急性脑卒中患者，采取预见性护理，可有效调节患者下肢静脉血流速度，预防下肢出现DVT、肿胀等，并获

得较高的护理满意度，临床价值较高。 

【关键词】急性脑卒中；预见性护理；深静脉血栓；下肢静脉血流速度 

Analysis of the predictable nursing effect of deep vein thrombosis in patients with acute stroke 

Xu Jiamin 

（Wuhai City，Mongolian Medical Hospital of Traditional Chinese Medicine，Inner Mongolia Wuhai  016000） 

[Abstract] Objective：To analyze the predictable nursing effect of deep vein thrombosis in patients with acute stroke. Methods：In this study，

100 patients with acute stroke in the hospital were selected as study cases. From January 2023 to June 2024，50 control groups 

were randomly selected by the computer system in the control group，and 50 patients were selected in the research group with 

predictable care. The different outcomes of the two groups were compared and analyzed. Results：The venous flow velocity 

results of lower limbs in the study group were significantly high（P <0.05）；the incidence of lower limbs DVT，swelling，and 

pain was significantly lower than that in the control group（P <0.05）；the nursing satisfaction in the study group was relatively 

high（P <0.05）. Conclusion：For patients with acute stroke，predictive nursing can effectively regulate the venous blood flow 

velocity of lower limbs，prevent DVT and swelling of lower limbs，and obtain high nursing satisfaction，with high clinical value. 
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脑卒中是一种非常普遍的临床病症，它的发生率非常

高，可以说是一种非常普遍的脑血管疾病，病情非常的危急，

一旦得不到有效的救治，将会产生非常可怕的结果，而中风

病人通常要入院治疗，而在医院里则要进行长时间的卧床休

息，然而，长时间的躺在病床上就会引起肢体深静脉血栓

（DVT）的发生，从而对病人的生存和身体状况产生很大的

影响[1]。在临床上，传统的护理措施无法使病人的疾病得到

很好的控制，也无法减少下肢深静脉血栓的发病率，所以许

多医院都在进行预防和治疗，这对病人的病情和减少下肢深

静脉血栓的发病率都有很大的作用，是一种非常有价值的方

法[2]。见下文： 

1、资料与方法 

1.1 一般资料 

本次研究，抽选院内急性脑卒中患者 100 例为研究病

例，2023 年 1 月-2024 年 6 月，电脑系统随机抽选下分组；

对照组 50 例，男性有 28 例，女性有 22 例，年龄 55~84（68.45

±2.13）岁；研究组 50 例，男性有 24 例，女性有 26 例，

年龄 56~86（68.39±2.15）岁；患者基础资料对比结果，具

有可比性 P＞ 0.05。患者提供相关研究文件。 

入选条件：①经本院医生诊断明确的中风病人；②不伴

有其他基础疾患；③心理健康状况良好，无其他心理障碍；

④术前经 B 超观察无下肢深静脉血栓形成。 

排除条件：①伴有其他严重脏器和系统疾病的患者；②

患有严重的血液系统疾病、凝血系统紊乱的患者；③暂时性

脑卒中患者；④具有一定的认知和心理异常的患者。 

1.2 研究方法 

实施常规护理的对照组 50 例：护士要密切关注病人的

病情和生命体征，一旦发现病人的身体状况不正常，就要立

即进行相应的治疗，避免造成严重的结果。 

实施预见性护理的研究组 50 例：①住院初期的护理：

病人住院后，护士要对病人和病人的家人开展健康教育，重

点是向病人和病人的家人解释有关脑中风的相关信息，解除

病人的紧张、不安、恐惧等不良心理，告诉病人和病人的家

属进行前瞻性的护理，增强病人和病人家属的认识，增强他
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们的护理工作的积极性。②高危险因子评价：在病人住院

24 小时以内，应用下肢深静脉血栓危险评价表对病人进行

危险因子评价，若危险因子得分大于 5 分（包括 5 分），即

为超危病人，需给予护士格外关注。每个小组的评价都要被

详尽地记载下来并归档，护士们必须在评价的基础上建立目

标明确的护理措施。③心理护理：脑卒中又叫“中风”，常

被看作是偏瘫的先兆，所以许多病人在发病后会产生恐惧、

不安和焦虑等不良情绪，这种不良情绪持续时间长了，不仅

会对病人的身体和心理产生不良的影响，而且对病人的康复

也不利。所以，护士要做好心理护理工作，帮助病人克服消

极的情感，建立起自己的治疗信心，在整个治疗中，要有一

个好的心态，假如病人有比较大的精神问题，可以让心脏科

的专家来给病人做心理辅导，避免产生重大的精神疾病。④

健康生活指导：在住院的这段时间里，要让病人禁烟，要吃

容易消化的，清淡的食物，不要吃油腻的、油炸的食物，还

要多吃点蔬菜和水果，这样才能保持排便的畅通，避免发生

便秘，因为长时间的便秘会使病人的腹腔压力升高，从而引

起下肢静脉血栓的发生。⑤训练指导：对需长时间躺着的病

人，应给予功能训练的指导，包括膝关节功能训练、足踝训

练、高抬腿训练等。如有需要，可以咨询医生给予双下肢抗

血栓压力泵。⑥自我监控：病人是自己感觉最好的，所以要

告诉病人有关下肢深静脉血栓形成的相关信息，当病人有相

应的表现时，要立刻通知护士，并能在最短的时间内，对其

进行治疗。 

1.3 研究指标 

①评价两组病人下肢静脉血流速率：用西门子公司 

ACUSON Antares 多普勒超声检查下肢股深静脉、胫后静脉

和腘静脉的血流速率[3]；②比较两组下肢深静脉血栓形成情

况及下肢肿胀和疼痛的发生率[4]；③比较两组患者满意度，

选择临床简易护理满意度调查问卷，包括满意、一般以及不

满意[5]。 

1.4 统计学分析 

本次选择统计学软件 SPSS 21.0 作为数据处理工具，其

中计数资料表示为（%），检验为 x²计算；计量资料表示为

（ sx  ），检验为 t 计算，P＜0.05 具有统计学意义。 

2、结果 

2.1 两组下肢各静脉血流速度对比 

表 1 中，研究组下肢各静脉血流速度结果相对对比对照

组显著较高（P＜0.05）。 

2.2 两组下肢 DVT、肿胀以及疼痛发生率对比 

表 2 中，研究组下肢 DVT、肿胀以及疼痛发生率，显

著低于对照组发生率（P＜0.05）。 

2.3 两组护理满意程度对比 

表 3 中，研究组护理满意程度，相对较高（P＜0.05）。 

表 1  两组下肢各静脉血流速度对比情况调查表（cm/s sx  ） 

项目 股静脉 胫后静脉 腘静脉 

研究组（n=50） 18.43±3.45 11.56±3.12 14.48±3.25 

对照组（n=50） 16.12±3.45 8.46±2.71 12.53±3.21 

t 值 4.4526 5.8862 5.7815 

p 值 P＜0.05 P＜0.05 P＜0.05 

表 2  两组下肢 DVT、肿胀以及疼痛发生率对比调查表[n（%）] 

项目 下肢 DVT 下肢肿胀 下肢疼痛 

研究组（n=50） 0（00.00） 1（2.00） 2（4.00） 

对照组（n=50） 5（10.00） 7（14.00） 9（18.00） 

x² 3.8941 4.1521 4.5284 

p 值 P＜0.05 P＜0.05 P＜0.05 

表 3  两组护理满意程度对比情况调查表[n（%）] 

项目 满意 一般 不满意 满意度 

研究组（n=50） 20（40.00） 28（56.00） 2（4.00） 48（96.00） 

对照组（n=50） 16（32.00） 20（40.00） 14（28.00） 36（72.00） 

x² - - - 5.0457 

p 值 - - - P＜0.05 

3.讨论 脑卒中是一种病因复杂、病程进展迅速、死亡率极高的



The Primary Medical Forum 基层医学论坛 第 7卷 第 2期 2025年 

 48 

脑血管病。虽然在系统的救治下，病人的情况得到改善，但

伤残率仍然很高。中风后肢体瘫痪是一种较为普遍的临床症

状，其预后不佳，而且病人必须要长时间的躺在床上，导致

多种并发症。中风病人在治疗的时候，很可能会出现脱水、

水电质紊乱等症状，从而导致凝血功能的下降[6]。另外，由

于术后出现肢体瘫痪，病人必须要长时间的躺在床上，这会

加剧血液循环的紊乱，从而诱发下肢 DVT。下肢深静脉血

栓的形成和发展严重地威胁着患者的生存质量，不仅会增加

病人的住院天数，而且会提高病人的医疗成本，甚至会降低

病人的身体和心理舒适性，甚至会引起死亡[7]。因此，在对

下肢 DVT 的治疗过程中，通过对其进行有效的预防性干预，

可以防止其发生。 

本研究通过对中风后下肢 DVT 发病危险因素的研究，

认为其发病机理可能是由于病人凝血功能紊乱，或因血管受

损而引起了血小板聚集，从而引起了血栓的产生。如果有血

栓堵塞了下肢深静脉的远端，就会影响到血液的正常流动，

从而引起局部的淤血[8]。在此基础上，通过对静脉血栓形成、

血管内膜损伤和血液高凝状态以及长期卧床等因素的影响，

探讨其治疗效果。中风后偏瘫病人具有多种危险因子，其防

治工作难度较大。由于下肢深静脉血栓（DVT）的出现，会

使病人的病情加重，而且会使病人的住院天数延长，医疗成

本上升，所以，有效的护理措施对病人的预后至关重要[9]。

研究结果显示，研究组下肢各静脉血流速度结果相对对比对

照组显著较高（P＜0.05）；研究组下肢 DVT、肿胀以及疼痛

发生率，显著低于对照组发生率（P＜0.05）；研究组护理满

意程度，相对较高（P＜0.05）。在对中风后偏瘫病人进行下

肢 DVT 防治的过程中，进行了前瞻性的护理，可以使病人

更快地适应新的生活，减轻他们的不适感，从而更好地适应

新的生活。通过对下肢 DVT 发病危险因素的评价，可以更

好地识别关键的患者，提高防治的有效性。一个好的医院氛

围能让病人有愉快的情绪，并能更好地与护士合作[10]。通过

对消极情绪的治疗，可以有效地缓解消极情感对病情的不利

作用。通过主动合作，可以提高病人的自我管理水平，从而

提高防治下肢 DVT 的疗效。在临床护理中，如果病人要进

行药物预防，那么护士要按照医生的指示，提高用药的规范

化程度，这样才能更快地促进下肢的血液循环，从而更好地

防止下肢 DVT 的发生。要让病人的肢体有足够的运动能力，

改善下肢的血液流速，防止下肢 DVT 的产生[11]。通过对重

点群体的监测，可以早期检测出下肢 DVT 的发病危险，防

止其发展为下肢 DVT。护士的能量是有限的，可以借助病

人和家人的帮助，让他们能够对自己的感受进行观测，并给

予及时的反馈，这样就能提升护士评价的精度，减少下肢 

DVT 的发病率[12]。 

综上所述，对急性脑卒中患者，采取预见性护理，可有

效调节患者下肢静脉血流速度，预防下肢出现 DVT、肿胀

等，并获得较高的护理满意度，临床价值较高。 
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