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外科 DVT 早期干预及护理的规范管理
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【摘　要】目的 研究外科 DVT 早期干预及护理对于预防和治疗 DVT 的效果。方法 回顾性分析本院外科

两个阶段收治的深静脉血栓形成（DVT）患者临床资料，分为对照组（500 例）和观察组（500 例），分别采

用外科 DVT 常规性护理和 DVT 早期干预护理，以不良症状发生率为评价指标。结果 对照组 DVT 不良症状发

生率为 32.0%，观察组仅为 8.0%，DVT 不良症状发生率存在显著差异（P<0.05）；对照组出现 3 例 DVT，观

察组为 0 例。结论 深静脉血栓形成对患者机体会产生较大伤害，在外科创伤、手术等患者中进行 DVT 早期干

预及护理的规范化管理，可以降低 DVT 对患者机体的损伤，减少不良症状出现率，提高患者生存质量，因此

可以在临床上进行应用。
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深静脉血栓形成（DVT），指的在深静脉血管中，

血液发生凝固或者血液中某些成分凝聚形成固体质

块的过程。DVT 对于人体的损伤较大，尤其是骨科术

后患者容易出现深静脉血栓，需要进行科学的预防

并采取干预护理措施以降低外科患者致残率 [1]。DVT

以下肢最为常见，比如骨盆、大腿和小腿，小腿 DVT

症状一般较轻，只是出现局部肿胀，但是骨盆和大腿

DVT 症状较为严重，如果血液凝块从静脉壁上脱落，

能随着血液进行流动，一旦堵塞静脉血管，会导致

患者瞬间死亡，若附着在肺部，会引起急性肺栓塞，

同样较为致命。除了上述危险因素外，DVT 会造成患

者出现很多患肢后遗症，比如小腿色素沉着、水肿、

静脉性溃疡等，降低患者生存质量。本文以某时间段

在我院进行接受治疗的两批次深静脉血栓形成（DVT）

患者为研究对象，探讨外科 DVT 早期干预及护理规范

化管理效果，希望对预防 DVT 以及治疗深静脉血栓形

成提供指导。

一、资料与方法

（一）患者基础资料

回 顾 性 分 析 2021.01-2021.12 和 2022.01-

2022.12 两个时间段各 500 例 DVT 风险评分高的患者

临床治疗资料，分别规定为对照组和观察组。根据

患者及其家属提出的护理意向。对照组：男女比例

为 300：200，最小年龄 43 岁，最大年龄 86 岁，年

龄中间值（64.32±2.17）岁。观察组：男女比例为

302：198，最小年龄 44 岁，最大年龄 85 岁，年龄中

间值（64.30±2.15）岁。纳入标准：①病史、影像

学及实验室检查等确定为 DVT 风险高者。②所有患

者为在手术、分娩、创伤等过程中可能出现 DVT 者，

身体之前未经历过重大手术，免疫力尚可。③无明显

焦虑、抑郁等症状，可以配合医护人员完成治疗和护

理者。排除标准：①具有多年 DVT 病史，下肢开始出

现溃疡等患者。②精神状态欠佳，难以配合医护人员

完成治疗者。通过对两组患者的性别、年龄等基础资

料进行分析，没有发现显著差异（P>0.05），可进行

对比研究。

（二）采用的干预和护理方法

对照组：采用外科 DVT 常规性护理干预，包括：

①对 DVT 相关知识进行宣教。讲解外科患者易发生

DVT 的原因，让患者引起足够的重视，贯彻预防为主

的理念，让患者合理的饮食、用药和运动，预防肢体

深静脉血栓形成。②开展饮食干预。诱发 DVT 的主要

原因为患者血液粘稠度较高，开展饮食干预，提醒

患者多食用低盐、低脂和低胆固醇食物，逐渐提高

血管壁的通透性，减少肢体的肿胀，促进血液循环。

③定期进行体位干预。术后保持患者正确体位，比如

膝关节屈曲 15°，使得肢体静脉呈松弛状态，在手

术麻醉作用消失后，指导患者及时开展踝关节背伸、

内外翻等运动，提高血液因子活动频率，预防深静脉

血栓。

观察组：在对照组基础上，进行外科 DVT 早期干

预及护理的规范化管理，具体措施包括：①开展促进
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静脉血液回流措施。对于创伤及手术患者来讲，由于

活动量的迅速减少，血流速度明显变慢，局部凝血酶

聚集，纤维蛋白活性下降，极容易出现深静脉血栓。

因此，提高手术及创伤患者静脉血液回流速度非常

重要，可对活化的凝血因子起到稀释和清除的作用。

首先，抬高患者下肢 20-30°，鼓励患者在床上进行

早期肢体锻炼，比如足部屈曲、膝踝关节屈伸、举

腿等，提高静脉血液流动速度 [2]。其次，可利用肢

体被动装置改善血流淤滞，可以让患者穿上循环减

压弹力袜，减轻下肢酸胀不适，预防下肢静脉曲张，

有利于下肢静脉手术后功能的恢复。再次，要时刻提

醒患者保持大便通畅，因为研究发现约有 80% 的下

肢深静脉血栓发生在左下肢，便秘、排便用力过度、

抬举重物、用力咳嗽都可能造成静脉血管壁斑块脱落

从而形成深静脉血栓，提醒患者多喝水，食用清淡

和易消化的食物。最后，采取一定的心理干预措施，

营造良好的病房环境，在穿刺、给药等过程中给予患

者人文关怀，避免因为情绪问题引起交感、迷走神

经功能紊乱，血管舒缩功能失去调节。②采取防止

静脉内膜损伤的措施。患者静脉内膜一旦受到损伤，

损伤部位就会长血栓，堵塞血管，静脉内膜损伤的

因素较多，有化学因素、机械因素以及感染因素等，

静脉长期输入刺激性的药物，比如抗生素及化疗药，

也是重要因素。因此在外科 DVT 早期护理干预中，护

理人员应该提升穿刺能力，缩短扎止血带时间，这

样的措施能减少对患者局部和远端静脉血管的损伤，

保护静脉内膜；对于长期静脉给药者，可采取留置针，

减少穿刺次数。同时也应该根据患者的恢复情况科学

给药，避免刺激性药物的频繁输注，做到静脉持续

滴注不超过 48h。③预防血液出现高凝状态。在外科

DVT 早期干预及护理管理过程中，医护人员应加强对

患者凝血功能的监测，根据患者体征状态和下肢肿胀

情况进行充足的补液，纠正患者脱水，维持体内水

和电解质的平衡。很多食物对于改善患者血液循环，

稀释血液都有很好的作用，比如番茄、洋葱、蘑菇等，

可建议患者多吃上述食物，同时保证每日饮水量大

于 2000ml。在给药护理管理中，根据治疗经验，可

推荐食用低分子量肝素，进行皮下一次性注射，可以

减少血凝状态，但是给药期间要观察有无出血风险，

注射完毕后给予足够长时间按压，确定止血后松开。

④加强早期肺栓塞的观察。肺栓塞是下肢深静脉血栓

最严重的并发症，典型症状为呼吸困难、胸痛、咳嗽

和咳血，在血栓形成 1-2 周内即可出现，对患者造成

极大伤害，护理人员应该加强对患者下肢和肺部功能

的观察。如果患者已经形成血栓，应该尽快进行溶

栓早期治疗，嘱咐患者绝对卧床休息，床上活动量

不能太大，禁止出现按摩、挤压、热敷患肢等情况，

同时在大便及呼吸等过程中，避免用力屏气等操作，

防止血栓脱落引起肺栓塞。⑤空气压力波治疗仪进行

治疗。医护人员根据患者发生 DVT 的风险，对患者下

肢施加周期性的压力，促进血液循环，加快组织液回

流，缓解由下肢静脉水肿和下肢动脉缺血引起的水

肿、疼痛，提高治疗效率。

（三）评价指标

患者出现 DVT 不良症状发生率分析：不良症状包

括急性肺栓塞、下肢水肿、小腿色素沉着、静脉性溃

疡、肢体残疾四项。

（四）统计学方法

数据通过 SPSS20.0 分析，计数数据（%）通过

x2检验，计量数据（ x ±s）通过t检验，以P＜0.05

为差异显著。

二、结果

通过表 1 的数据可以看出：分别经过相关护理

干预后，对照组 DVT 不良症状发生率为 32.0%，观

察组仅为 8.0%，DVT 不良症状发生率存在显著差异

（P<0.05），说明在外科 DVT 早期干预及护理中采

取规范化管理可以降低 DVT 所引起的后遗症。此外，

经过不同形式的护理干预，对照组出现 3 例 DVT，观

察组为 0例。

表 1两组患者 DVT不良症状发生率对比（n，%）

组别 人数
急性肺

栓塞

下肢

水肿

小腿色

素沉着

静脉性

溃疡

DVT 不良症

状发生率
对照组 500 29 45 40 46 32.0

观察组 500 6 12 14 8 8.0

X2 14.351
P 　 　 　 　 　 0.000　

三、讨论

深静脉血栓指的是血液在深静脉内出现不正常

的凝结、阻塞管腔，导致静脉血液出现回流障碍，患

者全身的主干静脉均可发病，但是以下肢静脉为主。

如果在创伤及术后医护人员对 DVT 重视度不够，治

疗和护理措施不先进，极容易造成慢性深静脉功能不

全，影响生活和工作，甚至造成终身残疾。相关研究

发现，静脉壁损伤、血流缓慢及血液高凝状态是深静

脉血栓形成主要诱因，常发生在妊娠、产后、术后、
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创伤、肿瘤等情况下。对于 DVT 形成的检查目前已有

多种方法，比如超声多普勒检查、静脉造影、放射性

核素检查等，为临床治疗提供了数据和指标，保证了

治疗效率，比如超声多普勒可准确判断深静脉内是否

存在血栓及累及的范围，成为首选确诊性检查。

对于外科 DVT 干预与护理的方法较多，在常规

性护理中一般是通过 DVT 知识宣教、饮食干预、

体位护理、利尿剂减轻肢体水肿等方法来降低血栓

对深静脉的损伤，但是对于 DVT 患者来讲，一旦

错过最佳治疗时间，很容易诱发肺栓塞等严重并发

症。外科 DVT 早期干预及护理的理念近几年逐渐受

到青睐，医护人员根据患者出现深静脉血栓的情况

给予早期干预，开展促进深静脉血液回流、防止静

脉内膜损伤、预防血液出现高凝状态、加强早期肺

栓塞观察等措施，可以降低 DVT 对患者机体的伤

害，提高生存质量。在早期干预中，首先要采取一

些促进深静脉血液回流的措施，对活化的凝血因子

进行稀释和清除，比如抬高患者下肢 20-30°，鼓

励患者在床上进行早期肢体锻炼，采用循环减压弹

力袜减轻下肢酸胀不适，预防下肢静脉曲张，避免

出现排便用力过度、抬举重物、用力咳嗽等情况，

以免静脉壁斑块脱落形成血栓。尤应娥 [3] 在产褥

期下肢深静脉血栓形成护理中，采用了体位护理和

康复按摩的干预方式，对照组给予体位护理，观察

组给予体位 + 按摩干预，结果发现观察组 72 h 下

肢股静脉内血流平均速度和峰速度显著高于对照组

（P<0.05），促进了深静脉血液回流。患者静脉内

膜一旦受到损伤，损伤部位极容易出现血栓，进而

堵塞血管，因此在 DVT 早期干预和护理中，采取防

止静脉内膜损伤的措施也非常重要，避免静脉长期

输注刺激性药物，比如各种抗生素和化疗药，做好

穿刺护理，避免出现局部和远端静脉血管的损伤，

保护患者静脉内膜。朱颖超 [4] 在急诊创伤患者下肢

深静脉血栓治疗中应用了综合护理干预的方法，对

照组给予常规抗生素及穿刺护理，观察组针对患者

血栓形成情况选择合适抗生素并减少剂量，同时加

强穿刺、饮食等方面的护理，结果发现观察组下肢

深静脉血栓发生率明显降低，不良症状率也减少。

患者血液一旦出现高凝状态，极容易诱发血栓形成，

DVT 早期干预重视预防血液高凝，强调医护人员应

加强对患者凝血功能的监测，根据患者体征状态和

下肢肿胀情况进行充足的补液，纠正患者脱水，维

持体内水和电解质的平衡，同时可给予抗凝药物进

行治疗，扩充血容量，稀释血液，加快血液循环。

郑紫磊 [5] 在患者脊柱创伤治疗期间采用了低分子量

肝素与口服抗凝剂方法预防深静脉血栓及肺栓塞，

通过超声多普勒等影像学仪器检查，发现患者血流

速度加快，高凝态的血液被稀释，减轻了肢体肿胀，

预防了深静脉血栓及肺栓塞的出现。肺栓塞是下肢

深静脉血栓最严重的并发症，典型症状为呼吸困难、

胸痛、咳嗽和咳血，在血栓形成 1-2 周内即可出现，

在 DVT 预防及诊疗中，也要预防肺栓塞的出现，若

患者已经出现深静脉血栓，应进行溶栓早期治疗，

嘱咐患者绝对卧床休息，预防血栓脱落。刘晗 [6] 对

骨科术后深静脉血栓形成合并肺栓塞的相关因素进

行了分析，对 130 例患者临床资料进行 Logistic

回归分析，发现年龄、吸烟、糖尿病、高血脂症、

恶性肿瘤是诱发深静脉血栓的重要因素，需要进行

综合治疗，减少基础病的影响。

本文的研究结果显示：相比外科 DVT 常规性护理

干预，采用外科 DVT 早期干预及护理的规范化管理，

外科 DVT 不良症状发生率由 32.0% 降低至 8.0%，未

出现 DVT 病例，说明外科 DVT 早期干预和护理的效果

较好。
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