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综合护理对脑卒中患者下肢深静脉血栓形成的预防效果 *
付艳坤 许金玲 贾 冰 谢 华 沈晓菲 赵 娜
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摘要 目的：分析综合护理干预在脑卒中偏瘫患者下肢深静脉血栓形成中的预防效果及临床效应。方法：将 120例经颅部 CT或
MRI确诊的脑卒中患者分为观察组和对照组，每组各 60例。对照组给予常规护理干预，观察组进行综合护理干预，比较不同干预
措施患者下肢深静脉血栓形成情况。结果：观察组 DVT发生率为 3.33%，对照组为 18.33%，观察组干预效果明显优于对照组，差
异有统计学意义（P<0.05）。结论：综合护理干预可有效降低脑卒中偏瘫患者 DVT的形成，在脑卒中偏瘫患者 DVT方面具有显著
的预防作用与临床效应，值得借鉴。
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Comprehensive Nursing on the Prevention of Lower Deep Venous
Thrombosis with Stoke*

To study the effect of comprehensive nursing on the prevention of lower limb deep-vein thrombosis for
patients with cerebral apoplexy hemiplegia in order to provide a reference for clinical nursing. 120 cases with cerebral apoplexy
hemiplegia who were diagnosed by MRI or CT in our hospital were selected and divided into two groups, with 60 cases in each group.
The patients in the control group were received the routine nursing intervention, while the patients in the observation group were
received the comprehensive nursing intervention. Then the incidence of deep-vein thrombosis in the two groups were observed and
compared. The incedence of DVT in the observation group was 3.33% which was lower than 18.33 % in the control group, and
the difference was statistically significant (P<0.05). Comprehensive nursing can reduce the formation of DVT for patients
with cerebral apoplexy hemiplegia which is worthy of clinical promotion.
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前言

脑卒中（Stroke）是脑血液循环障碍性疾病，起病急。有资料
[1，2] 显示，脑卒中患者发生下肢深静脉血栓（DVT）的几率为
22%~75%，因肺动脉栓塞而死亡的病例占 10%左右。脑卒中患

者合并下肢深静脉血栓会严重阻碍患者康复，导致患者劳动能

力丧失或致残，严重者危及患者生命，给患者及家庭带来沉重

的负担[3，4]。为降低脑卒中偏瘫患者下肢深静脉血栓的发生率，

提高患者预后，本文对我院收治的 60例患者进行综合护理干

预，以探讨其在脑卒中偏瘫患者下肢深静脉血栓中的预防效

果。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究所选 120脑卒中偏瘫患者均经颅部 CT或 MRI确

诊，且符合我国第四届脑血管病学术会议制定的相关诊断标

准，患者入院时经常规多普勒超声检查双下肢，排除深静脉血

栓阳性者。全部患者均符合根据入院顺序分为观察组和对照组

各 60例。经比较，两组患者在性别、年龄、疾病类型差异无统计

学意义（P>0.05），见表 1。
1.2 方法

两组患者均接受神经内科常规护理干预，包括抬高患肢

15~30 ℃，使其高出心脏 20~30 cm，以利于肿胀消退和静脉回

流，每 2小时翻身 1次，指导患者进行患肢功能锻炼等[2]。观察

组在此基础上进行综合护理干预，具体包括：（1）康复训练。早

期定时对瘫痪肢体进行主被动运动，患者每日在床上进行各关

节的伸屈运动，活动幅度开始不宜过大，速度不宜过快，应遵循

循序渐进的原则[5，6]，同时根据患者个体情况制定个体化康复方

案，根据患者瘫痪肢体肌力恢复情况，鼓励患者进行床上患侧

关节屈曲和主动伸展等运动，当患者自我感觉症状有所缓解

后，进行足踝部和腿部主动运动。（2）心理干预。脑卒中患者因

伴有肢体功能障碍，生活不能自理，因此在进行康复训练过程
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Group Cases
Gender

(Male/ Female)

Age

(year)

Type of disease [n(%)]

Cerebral hemorrhage Infarction

Observation group 60 33/27 66.2± 8.5 17(28.33) 43(71.67)

Control group) 60 34/26 68.1± 7.6 19(31.67) 41(68.33)

t or X2 0.034 1.291 0.159

P 0.854 0.109 0.842

表 1两组患者基线资料比较

Table 1 Baseline data of the two groups

Group Cases DVT (case) Incidence of DVT (%)

Observation group 60 2 3.33

Control group 60 11 18.33

X2 6.988

P 0.016

表 2两组患者干预后 DVT发生情况比较

Table 2 Incidence of DVT in the two groups after different intervention methods

中自尊心容易受挫，患者易出现烦躁、易怒、自卑和精神紧张的

情绪[7，8]。护理人员应主动与患者进行交流，向患者讲解深静脉

血栓发生的原因及治疗过程，采取亲切的关心患者病情，同时

向患者介绍恢复较快、表现较好的患者进行患者间交流，为患

者树立榜样，激励患者树立战胜疾病的信心，积极、乐观的配合

医护人员的治疗和护理工作。（3）生活指导。护理人员应指导患

者多食水果蔬菜、多饮水，保持日饮水量在 1500 mL以上，多食

易消化、高维生素和高纤维食物，低脂肪、低盐饮食，并禁食辛

辣、刺激性食物，避免烟酒，保持大便畅通，以防止腹压升高影

响下肢静脉回流[9，10]。（4）使用弹力袜。护理人员每日清晨需主

动提醒患者穿弹力袜，晚上睡觉前提醒患者将弹力袜脱下，以

保持静脉血液回流，维持最低静脉压，从而有效防治下肢深静

脉血栓的形成。需要注意的是，弹力袜要根据患者腿周径、长度

选择 [11，12]，并注意观察穿袜期间患者的感受和肢端血运情况。

（5）健康教育和出院指导。向患者及家属介绍下肢深静脉血栓

的相关知识、按摩手法、饮食护理要求等，并对健康教育结果进

行问卷调查，以掌握健康教育的效果，针对存在的问题进行再

次教育和宣传，同时发放健康手册等方法提高健康教育效果。

教会患者及家属相关护理技能，使患者出院后可保持后续治

疗。

1.3 诊断标准

采用彩色多普勒超声进行诊断，下肢深静脉血栓阳性标

准：（1）挤压肢体远端发现血运变化不明显。（2）彩色多普勒显

示血流绕行或血流充盈缺损现象。（3）远端血管腔增粗，加压管

腔后变化不明显。（4）血管腔内无回声团块或见低回声团块。
1.4 统计分析

将数据资料进行整理并导入 SPSS19.0软件进行统计学分

析，计数资料组间比较采用 X2检验，显著性水平 a=0.05。

2 结果

护理干预后，观察组 DVT的发生率为 3.33%，对照组为
18.33%，经比较差异有统计学意义（P<0.05），见表 2。

3 讨论

DVT是脑卒中偏瘫患者的常见并发症。近年来，脑卒中偏

瘫患者并发 DVT的发病率逐年增加。Hull RD[13，14]的研究资料

认为，在不施加任何干预措施的情况下，脑卒中偏瘫患者 70%

可发生 DVT，也有资料报道[15，16]这一比例为 25.9%~33%，其中

继发肺栓塞导致患者死亡的占 DVT患者的 50%~60%，为此临

床医务人员需对脑卒中偏瘫引发 DVT的情况进行高度重视，

并采取措施进行早期预防。近年来，众多研究人员对脑卒中偏

瘫患者 DVT预防的重视程度逐渐增加，但这并未引起临床医

护人员对的重视或对其认识并不深刻。目前，学术界对脑卒中

偏瘫患者 DVT形成的机制主要有以下认识[17]：（1）静脉血流减
慢。脑卒中偏瘫患者肢体瘫痪后，由于活动减少和肌肉泵挤压

作用减弱而导致血液流速降低，从而为血栓形成创造了条件。

脑卒中偏瘫患者由于生活不能自理，需要长期卧床休息，因此

长期的体位固定和翻身护理等不及时导致部分血管受压，影响

血液回流，此时机体会应激性产生大量儿茶酚胺导致血管收缩

和静脉血液流速放缓。（2）进食受限、脱水治疗和高凝状态。在

对患者的治疗过程中，医务人员常规使用利尿药物和脱水药物

时，可导致血液黏度增高，另外在对咽麻痹患者进食时，很容易

引发血液高凝状态。（3）药物输入与静脉壁损伤。输液过程中，

为减少患者躁动，护理人员常选择瘫痪侧肢体最为股静脉置管

处或静脉穿刺处，长期以往容易对患者患肢静脉血管壁、内膜

造成损伤，形成血栓[18]。脑卒中偏瘫患者多为老年人，往往伴有

高血压、糖尿病、高血脂等基础性疾病，同时血管弹性降低、血

液黏稠、血流速缓慢，很容易导致 DVT形成。

在临床护理工作中采用康复训练、心理护理、生活指导、使

用弹力袜、健康教育和出院指导进行干预，康复训练是预防脑
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卒中偏瘫患者 DVT形成的最经济、最有效的护理方法，有利于

促进肌力的恢复，其效果是药物无法替代的[19，20]。因此在患者生

命体征平稳的状态下提倡早期康复训练。与传统方法不同的是

早期康复训练更加注重对患者患肢腓肠肌和踝关节的按摩和

挤压，该方法简单易行，是预防血栓形成的好方法。在康复训练

过程中，及时对患者的进步给予鼓励，对其存在的心理问题进

行心理干预，可提高患者战胜疾病的信念，更好的配合医务人

员的工作，有利于患者康复。护理人员通过向患者传播疾病相

关的知识，可转变患者对疾病的认知，促进和影响其行为的转

变，增强了护患之间的沟通。

综上所述，综合护理干预对于脑卒中偏瘫患者下肢深静脉

血栓的形成具有预防作用，值得在临床护理实践中进一步推广

应用。

参考文献（References)
[1] 谭群英,全凤英.压力抗栓泵和专业护理预防脑卒中偏瘫患者下肢

DVT形成的疗效观察[J].重庆医学, 2009, 38(11): 1319-1322

Tan Qun-ying, Quan Feng-ying. Observation for prevention deep

venous thrombosis with antithrombotic pressure pulmp and specific

nursing for stoke with hemplegic patients [J]. CQYX, 2009, 38(11):

1319-1322

[2] 宋娟,杨新华,李艳.下肢深静脉血栓形成患者溶栓治疗的护理[J].

重庆医学, 2009, 38(6): 50

Song Juan, Yang Xin-hua, Li Yan. Nursing care to deep venous

thrombosis patients after thrombolytic[J]. CQYX, 2009, 38(6): 50

[3] 林海菊.脑卒中并发下肢深静脉血栓形成患者的康复护理[J].当代

护士, 2011, 4: 92-93

Lin Hai-ju. Rehabilitation care to stroke deep venous thrombosis

patients[J]. Taday Nurse, 2011, 4: 92-93

[4] 刘桂娟.综合护理干预对预防脑卒中并发下肢深静脉血栓形成的

效果分析[J].齐鲁护理杂志, 2008, 14(11): 7-8

Liu Gui-juan. Analysis of the effectiveness of comprehensive nursing

intervention on prevention of complicated deep vein thrombosis in

the owerextremities of patients with stroke [J]. Journal of Qilu

Nursing, 2008, 14(11): 7-8

[5] Wells PS, Anderson DR, Bomanis J, et al. Value of assessment of

pretest probability of deep-vein thrombosis in clinical management

[J]. Lancet, 1997, 350: 1795-1798

[6] Hull RD. Revisiting the past strengthens the present: an

evidence-based medicine approach for the diagnosis of deep venous

thrombosis[J]. Ann Intern Med, 2005, 142(7): 583-585

[7] 张冬梅,刘敏.护理干预对预防脑卒中患者下肢深静脉血栓形成的

效果观察[J].中国实用神经疾病杂志, 2012, 15(2): 76-77

Zhang Dong-mei, Liu Min. Effects of Nursing care in preventing

stroke patients with deep vein thrombosis [J]. Chinese Journal of

Practical Nervous Diseases, 2012, 15(2): 76-77

[8] 廖慧秀,邹海,吴志忠.脑卒中患者下肢深静脉血栓的预防及护理

[J].中国医药科学, 2012, 2(16): 138-139

Liao Hui-xiu, Zou Hai, Wu Zhi-zhong. Prevention and care of stroke

patients with deep venous thrombosis [J]. CHINA MEDICINE AND

PHARMACY, 2012, 2(16): 138-139

[9] 农红群.脑卒中患者偏瘫下肢深静脉血栓形成的护理[J].临床合理

用药杂志, 2013, 6(3): 148-149

Nong Hong-qun. Nursing care to stroke and hemiplegic patients with

deep vein thrombosis [J]. Clinical Rational Drug Use, 2013, 6 (3):

148-149

[10] 吉利春.气压治疗仪在预防脑卒中偏瘫患者下肢深静脉血栓中的

应用[J].护理实践与研究, 2012, 9(8): 31-32

Ji Li-chun. The application of airpressure treatment on prophylaxis of

deep venous thrombosis of the lower extremity in hemiparalysis

patients with stroke [J]. Nursing Paactice and Research, 2012,9 (8):

31-32

[11] Assis TR, Bacellar A, Costa G, et al. Etiological prevalence of

epilepsy and epileptic seizures in hospitalized elderly in a Brazilian

tertiary center - Salvador - Brazil[J]. Arq Neuropsiquiatr, 2015, 73(2):

83-89

[12] Siniscalchi A, Bonci A, Mercuri NB, et al. Cocaine Dependence and

Stroke: Pathogenesis and Management[J]. Curr Neurovasc Res, 2015,

4[Epub ahead of print]

[13] Kai S, Jiaoyan QU, Weihua S, et al. Low Estimated Glomerular

Filtration Rate is Associated with High Recurrence Rate and Poor

Prognosis of Hemorrhage Stroke [J]. Curr Neurovasc Res, 2015, 4

[Epub ahead of print]

[14] Minol JP, Boeken U, Weinreich T, et al. Isolated Tricuspid Valve

Surgery: A Single Institutional Experience with the Technique of

Minimally Invasive Surgery via Right Minithoracotomy [J]. Thorac

Cardiovasc Surg, 2015, 5[Epub ahead of print]

[15] Brady AM, Floresco SB. Operant Procedures for Assessing

Behavioral Flexibility in Rats[J]. J Vis Exp, 2015, 15(96)[Epub ahead

of print]

[16] Bourke AG, McCreanor M, Yeo A, et al. Malignant phyllodes tumour

presenting as a massive fungating breast mass and silent

thrombo-embolism[J]. Int J Surg Case Rep, 2015, 19(9C): 78-81

[17] Vu kovi BA, van Rein N, Cannegieter SC, et al. Vitamin

supplementation on the risk of venous thrombosis: results from the

MEGA case-control study[J]. Am J Clin Nutr, 2015, 101(3): 606-612

[18] Pittaluga P, Chastanet S. Persistent incompetent truncal veins should

not be treated immediately[J]. Phlebology, 2015, 30(1 suppl): 98-106

[19] Strijkers R, Arnoldussen C, Wittens C. Validation of the LET

classification[J]. Phlebology. 2015, 30(1 Suppl): 14-19

[20] Ma G, Zhang R, Wu X, et al. Direct factor Xa inhibitors (rivaroxaban

and apixaban) versus enoxaparin for the prevention of venous

thromboembolism after total knee replacement: A meta-analysis of 6

randomized clinical trials [J]. Thromb Res,2015,12.pii: S0049-3848

(15)00063-8[Epub ahead of print]

3716· ·


