
2025 年 2 卷 3 期 聚知刊出版社

医学研究 JZK publishing

57

早期护理干预对深静脉血栓高危脑卒中患者预防深静脉

血栓形成的价值及生活质量的影响
朱晓林 谢海林 刘燕 李娜通讯作者

桂林医学院第二附属医院，广西桂林，541100；

摘要：目的：研究深静脉血栓高危脑卒中患者的早期护理干预效果，观察对患者预防深静脉血栓形成及生活质

量的影响。方法：选取 2023 年 1 月至 2025 年 1 月我院深静脉血栓高危脑卒中患者 100 例，患者均自愿同意本

次研究并符合本次研究，随机对其进行分组后行区别护理，参照组分入 50 例患者（行常规护理干预），另外 5

0 例分入研究（行早期护理干预），为了更好的判定护理效果，针对性统计 DVT 发生率、凝血指标、生活质量评

分、护理满意度各项数据，两组数据对比，统计学分析组间差异。结果：DVT 发生率见研究组低于参照组（P＜0.

05）。护理前，两组患者的 D-D、Fib、AT-Ⅲ水平比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；护理后，研究组的 D-

D、Fib 水平低于参照组，AT-Ⅲ水平高于参照组（P＜0.05）。研究组患者生活质量评分高于参照组（P＜0.05）。

研究组护理总满意率高于参照组（P＜0.05）。结论：早期护理干预对深静脉血栓高危脑卒中患者的应用效果理

想，可降低深静脉血栓形成发生率，改善凝血功能，提高生活质量及护理满意度，应用价值较高，值得推广。
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脑卒中是一种常见的脑血管疾病，具有高发病率、

高致残率和高死亡率的特点。深静脉血栓形成（DVT）

是脑卒中患者常见的并发症之一，尤其是对于那些存在

高危因素的患者
[1]
。DVT 不仅会增加患者的住院时间和

医疗费用，还可能导致肺栓塞等严重后果，威胁患者的

生命安全
[2]
。因此，预防深静脉血栓形成对于深静脉血

栓高危脑卒中患者至关重要。早期护理干预通过采取一

系列有针对性的护理措施，可以改善患者的血液高凝状

态，促进血液循环，从而降低 DVT 的发生风险。同时，

良好的护理干预还能提高患者的生活质量，促进患者的

康复
[3]
。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2023年1月至2025年1月我院深静脉血栓高

危脑卒中患者 100 例，患者均自愿同意本次研究并符合

本次研究，随机对其进行分组后行区别护理，参照组：

年龄 45-75 岁（60.21±2.43）、男性 30 例、女性 20

例；研究组：年龄 45-77岁（61.56±2.31）、男性29

例、女性 21例；患者一般资料符合实验要求（P＞0.0

5）。

1.2 方法

参照组：给予常规护理，包括病情观察、基础护理、

饮食护理、用药护理等。密切观察患者生命体征、意识

状态、肢体活动等情况；保持病房环境整洁、安静；指

导患者合理饮食，保证营养摄入；遵医嘱按时给予患者

药物治疗，并观察药物不良反应
[4]
。

研究组：在常规护理基础上实施早期护理干预
[5]
。

① 早期评估：患者入院后24小时内，由专业护士对患

者进行深静脉血栓形成风险评估，采用 Wells评分量表

进行评估。根据评估结果制定个性化的护理干预方案。

② 健康教育：向患者及家属讲解深静脉血栓形成的原

因、危害、预防方法等知识，提高患者及家属的认知水

平和重视程度。发放健康教育手册，定期组织患者及家

属参加健康讲座。③ 体位护理：指导患者正确摆放体

位，避免长时间压迫下肢。对于卧床患者，定时协助患

者翻身，每 2小时 1次，翻身时避免拖、拉、推等动作，

防止损伤皮肤。抬高患者下肢，使其高于心脏水平20

- 30cm，促进血液回流。④ 肢体活动指导：病情允许

的情况下，尽早指导患者进行肢体主动活动。从简单的

关节屈伸运动开始，逐渐增加活动量和活动范围。对于

无法进行主动活动的患者，由护士或家属协助进行肢体

被动活动，每天3 - 4 次，每次 15 - 20 分钟。活动顺

序为从大关节到小关节，动作轻柔、缓慢。⑤ 物理预

防措施：为患者使用间歇充气加压装置或梯度压力弹力
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袜。间歇充气加压装置可根据患者情况设定压力和时间，

通过周期性充气和放气，促进下肢血液循环。梯度压力

弹力袜应选择合适的尺寸，穿着时注意避免扭曲、褶皱，

确保其压力分布均匀
[6]
。⑥ 饮食护理：指导患者进食

低脂、高纤维、清淡易消化的食物，多饮水，每日饮水

量在1500 - 2000ml以上，以降低血液黏稠度，保持大

便通畅，避免用力排便导致腹压升高，影响下肢静脉回

流。⑦ 心理护理：脑卒中患者由于疾病的影响，常出

现焦虑、抑郁等不良情绪，这些情绪可能会影响患者的

康复。护士应主动与患者沟通交流，了解患者的心理状

态，给予心理支持和安慰，鼓励患者积极配合治疗和护

理。

1.3 观察指标

（1）比较两组患者的 DVT 发生率。DVT 诊断标准：

下肢出现肿胀、疼痛、皮温升高等症状，经彩色多普勒

超声检查确诊。

（2）比较两组患者的凝血指标水平。于护理前后

采集患者空腹静脉血 5 mL，离心分离血清，采用酶联

免疫吸附法测定 D-二聚体（D-D）水平，采用凝固法测

定纤维蛋白原（Fib）水平，采用发色底物法测定抗凝

血酶Ⅲ（AT-Ⅲ）水平。

（3）比较两组患者的生活质量。采用 SF-36量表

于护理前后进行评估，该量表包括生理功能、社会功能、

情感职能、精神健康等维度，每个维度满分均为 100

分，分数越高表示生活质量越好。

（4）比较护理满意度。分非常满意、一般满意、

不满意 3个等级
[7]
。

1.4 统计方法

本次研究数据资料由 EXCEL 2019 录入后分析、

处理，患者计量资料均使用 t检验后分析、比较，均数

±标准差使用（x±s）表达；计数资料则率[n(%)]表示，

采用χ2检验，若 P＜0.05，则数据比对差异显著，体

现统计学意义。

2 结果

表 1 对比两组患者 DVT 发生率[n(%)]

组别 例数 DVT发生率

研究组 50 1（2.00%）

参照组 50 9（18.00%）

P ＜0.05

表 2 对比护理前后两组凝血指标水平（x±s）

组别/例数
D-D（μg/mL） Fib（g/L） AT-Ⅲ（%）

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

研究组
（n=50） 1.83±0.35 1.25±0.29 4.53±0.82 3.22±0.63 82.26±7.55 97.21±5.52

参照组

（n=50） 1.86±0.39 1.53±0.28 4.52±0.86 4.04±0.48 82.25±7.61 88.60±5.58

P ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05

表 3 对比两组患者 SF-36 评分（x±s）

组别 例数 生理功能 社会功能 情感职能 精神健康

研究组 50 90.39±2.52 90.33±2.69 91.16±2.64 91.02±2.32

参照组 50 81.74±2.01 82.03±2.04 81.86±2.97 81.54±2.83

P ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

表 4 对比两组护理满意度[（n）%]

组别 例数 非常满意 一般满意 不满意 总满意率

研究组 50 37（74.00%） 12（24.00%） 1（2.00%） 49（98.00%）

参照组 50 23（46.00%） 20（40.00%） 7（14.00%） 43（86.00%）

P ＜0.05

3 讨论

深静脉血栓形成的主要原因是血液高凝状态、静脉

血流缓慢和血管内皮损伤
[8]
。脑卒中患者由于肢体偏瘫、

长期卧床等原因，下肢静脉血流缓慢，同时机体处于应

激状态，血液处于高凝状态，容易发生深静脉血栓形成。

早期护理干预通过对患者进行全面评估，及时发现深静

脉血栓形成的高危因素，并采取针对性的预防措施，能

够有效降低DVT 的发生风险
[9]
。本研究中，研究组通过

早期评估制定个性化护理方案，对患者进行健康教育，

提高患者及家属的预防意识；通过体位护理、肢体活动

指导和物理预防措施，促进下肢血液循环，减少血液瘀
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滞；合理的饮食护理降低血液黏稠度，心理护理缓解患

者不良情绪，这些综合护理措施有效地降低了研究组深

静脉血栓形成的发生率，与参照组相比差异有统计学意

义（P＜0.05）。

凝血指标是反映机体凝血功能的重要指标。D-D是

交联纤维蛋白在纤溶系统作用下产生的可溶性降解产

物，其水平升高提示机体存在高凝状态和继发性纤溶亢

进
[10]
。Fib 是一种由肝脏合成的凝血因子，其水平升高

可促进血栓形成。AT-Ⅲ是体内重要的生理性抗凝物质，

能够抑制凝血酶的活性，从而发挥抗凝作用
[11]
。本研究

结果显示，护理后研究组的 D-D、Fib 水平低于参照组，

AT-Ⅲ水平高于参照组，差异有统计学意义（P<0.05）。

这表明早期护理干预能够改善 DVT 高危脑卒中患者的

凝血指标水平，降低血液高凝状态，从而预防 DVT 的发

生。

生活质量是评价患者康复效果的重要指标之一
[12]
。

脑卒中患者由于肢体功能障碍、语言障碍等原因，生活

自理能力下降，心理负担加重，生活质量受到严重影响。

早期护理干预不仅关注患者深静脉血栓形成的预防，还

注重患者整体功能的恢复和心理状态的调整
[13]
。通过早

期指导患者进行肢体活动，促进肢体功能恢复，提高患

者生活自理能力；心理护理帮助患者缓解焦虑、抑郁等

不良情绪，增强患者康复信心；健康教育和社会支持使

患者更好地了解疾病知识和康复方法，提高患者的社会

适应能力。本研究结果显示，研究组生活质量各项评分

均显著高于参照组（P＜0.05），说明早期护理干预能

够有效提高深静脉血栓高危脑卒中患者的生活质量。

护理满意度是衡量护理质量的重要标准之一。研究

组通过实施早期护理干预，为患者提供了全面、系统、

个性化的护理服务，满足了患者的生理、心理和社会需

求。患者在接受护理过程中，感受到了护士的关心和专

业护理，对护理工作的认可度提高，从而护理满意度显

著高于参照组（P＜0.05）。

综上所述，早期护理干预对深静脉血栓高危脑卒中

患者的应用效果理想，可降低深静脉血栓形成发生率，

改善凝血功能，提高生活质量及护理满意度，应用价值

较高，值得推广。
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