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预见性护理干预对重症监护室患者下肢深静脉
血栓发生的效果观察
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摘要：目的   探讨预见性护理干预对重症监护病房（ICU）患者预防下肢深静脉血栓形成（LDVT）中

的应用价值。为进一步预防ICU患者下肢深静脉血栓发生提供理论依据。方法   选择2021年12月至2022年

4月入住ICU的82例患者为研究对象，按照抽签方法分为对照组与观察组，对照组给予常规护理，干预组

给予预见性护理，对比分析两组治疗患者LDVT发生率。结果   对照组中LDVT的发生率29.26%，高于干

预组LDVT发生率9.76%（P＜0.05）；两组护理后D-二聚体含量优于护理前，护理后干预组D-二聚体水平

优于对照组（P＜0.05）；对照组患者ICU住院时间长于干预组（P＜0.05）；干预组护理满意度高于对照组

（P＜0.05）。结论   预见性护理干预可减少ICU患者LDVT的发生，加速病人的血液流动，缓解患者血液

的高凝状态，同时也会提高护理服务的满意度。
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Effect of Predictive Nursing Intervention on Lower Extremity Deep Vein 
Thrombosis in ICU Patients
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ABSTRACT: Objective To explore the application value of predictive nursing intervention in 
the prevention of lower extremity deep vein thrombosis (LDVT) in ICU patients. To provide 
theoretical basis for further prevention of lower extremity deep vein thrombosis in intensive care 
unit patients. Methods  A total of 82 patients admitted to ICU from December 2021 to April 2022 
were selected as the research objects. They were divided into the control group and the observation 
group according to the drawing method. The control group was given routine care, and the 
intervention group was given predictive care. Results  The incidence of LDVT in control group was 
29.26%, which was higher than that in intervention group (9.76%) (P <  0.05).  The D-dimer content 
of the two groups after nursing was better than that before nursing, and the D-dimer content of 
the intervention group after nursing was better than that of the control group (P <  0.05).  The ICU 
stay in control group was longer than that in intervention group (P < 0.05). Nursing satisfaction in 
intervention group was higher than that in control group (P < 0.05).  Conclusion  Predictive nursing 
intervention can reduce the occurrence of LDVT in ICU patients, accelerate the patient’s blood flow, 
relievethe patient’s blood hypercoagulability, and improve the satisfaction of nursing services.  
KEY WORDS: predictive nursing; ICU; deep vein thrombosis of the lower extremity

0   引言

LDVT形成原因目前普遍公认为1856年

Virchow提出的三要素，即静脉停滞、内皮损

伤和血液呈高凝状态 [1]。ICU患者深受病情的

影响，大多处于长期卧床的状态，患者活动

受限，运动量减少，血流速度减慢，回心血量

减少，血液在患者下肢瘀滞，出现栓子，形成

LDVT。LDVT是ICU患者常见的并发症，ICU
卧床时间超过10天的患者LDVT发生率可达

60%[2]。Maria Boddi[3]等研究报道指出危重患

者是血栓形成风险的异质性人群，如果不采取
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析

101

静脉血栓栓塞预防措施，深静脉血栓患病率在

10%~80%之间。据美国资料显示[4]，每年发生

静脉血栓栓塞性疾病的患者有60万例，因为漏

诊，26%的患者会发生致命性血栓事件。孙建

华[5]等人对北京协和医院收治的443例ICU患者

进行回顾性分析，发现2016年-2019年下肢深静

脉血栓发生率分别为17.6%、22.8%、26.9%、

32.7%，呈逐年增长趋势。预见性护理 [6]是指

由临床经验丰富的护理人员进行实施，将自身

扎实的基础医学知识、护理理论知识、护理临

床操作技能结合起来根据患者的疾病发展趋势

制订完整的风险评估护理方案，根据患者的病

情开展全面系统的护理干预，从而对患者可能

发生的各种风险和并发症进行预防，以减少患

者不良反应的发生，提高护理效果。预见性护

理本着“先预防后治疗”的原则，对ICU患者

进行提前预防以减少患者LDVT的发生。故本

文将预见性护理应用于ICU患者，以研究预见

性护理对重症监护室患者下肢深静脉血栓发生

率、D-二聚体指标含量、ICU住院时间和护理

服务满意度的影响。旨在探讨预见性护理对患

者LDVT发生的应用价值。

1   资料与方法

1.1   一般资料

1.1.1   病历资料

以2021年12月至2022年4月我院收治的82
例ICU患者归入这次予以分析的数据资料，采

用抽签法将患者分为对照组和干预组，各组41
例。对照组：平均年龄（61.85±14.59）岁；干

预组：平均年龄（64.27±15.39）岁。评比各组

一般数据资料，经统计学分析，差异无统计学

意义（P > 0.05）。

1.1.2   纳入标准

（1）ICU住院患者；（2）成人（年龄≥18
岁）；（3）经彩色多普勒血管超声证实入院前无

LDVT；（4）ICU住院时间≥7天；（5）取得患者

家属的知情同意，患者家属签署知情同意书。

1.1.3   排除标准

（1）精神病患者；（2）妊娠或哺乳期妇

女；（3）存在凝血功能异常的患者；（4）合

并下肢血管疾病患者；（5）出院、死亡或病情

恶化不能继续追踪者；（6）要求退出研究者。

1.2   方法

1.2.1   对照组：采用传统护理干预方法

（1）所有患者进入重症监护室后，在2h
内完成患者下肢深静脉血栓评估，外科患者

采用Caprini（Caprini≥5分为高危，3~4分为

中危，0~2分为低危）血栓风险评估表，内科

患者采用Padua（Padua 评分≥4分为高危，

0~3分为低危）血栓风险评估表。（2）注意

患者下肢保暖，尤其是肢端保暖，维持室温

在22℃～24℃，病情允许的患者，将患者下肢

置于高出心脏平面20°～30°处，促进静脉回

流，也可在下肢垫一软枕，尽量避免膝下垫

枕，以免过度弯曲，影响静脉回流。（3）对有

血栓形成风险的患者应用间歇式充气压力泵，

2次/d，上、下午各一次，20min/次。（4）对

于意识清醒的患者，告知患者做踝泵练习，即

屈伸和绕环两组动作。屈伸动作即患者平卧或

坐于床上，大腿放松，尽量大角度地向上勾起

脚尖，让脚尖朝向自己，维持5～10s左右之后

再向下做踝关节跖伸动作，让脚尖向下，保持

5～10s左右，循环反复，每天进行60组左右。

绕环动作即以踝关节为中心，360度分顺时针、

逆时针两个方向，交替进行，每次3～5分钟，

每天3～4次。（5）对下肢深静脉血栓高危患

者，在医生的指导下皮下注射低分子肝素。

1.2.2   干预组：采用预见性护理干预方法

（1）组建预见性护理小组。科室内组建预

防重症监护室患者下肢深静脉血栓护理小组，

由护士长担任组长，科室内护理人员为组员，

护士长组织对小组内成员定期进行下肢深静脉

血栓知识培训，包括下肢深静脉血栓的发病原

因、风险评估、影响因素、临床表现等，确保
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成员均参加。根据每个患者出血和血栓形成风

险制订针对性的预见性护理方案。（2）ICU患

者，医护人员要严格执行1~2h翻身一次，协助

患者定时更换体位。同时采取物理预防措施，

采用间歇性充气压力泵对患者下肢深静脉血

栓进行有效预防。（3）清醒患者教会患者做

踝泵运动，昏迷患者医护人员协助患者做踝泵

运动：即屈伸和绕环两组动作，屈伸运动即患

者平卧或坐于床上，大腿放松，尽量大角度地

向上勾起脚尖，让脚尖朝向自己，维持数秒再

向下做踝关节跖伸运动，让脚尖向下，坚持数

秒，循环往复；同时以踝关节为中心顺时针和

逆时针两个方向交替进行做绕环运动，360º。

（4）指导患者保持清淡、易消化、低脂、低

糖、低胆固醇饮食，多食用富含蛋白质、维生

素、低盐的食物，提醒患者多饮水，有助于稀

释血液，防止血液过度黏稠，以便提升血流速

度，对于能进食的患者指导患者多食用富含维

生素C的新鲜水果，从而更好地维持血管内皮

的完整性。避免摄取富含维生素K的食物，以免

诱发血栓形成。嘱患者多食用粗纤维食物，预

防便秘，避免腹压上升，叮嘱患者排便时不要

过度用力，防止引发下肢静脉血液回流障碍。

（5）定期对患者进行双下肢按摩，从远心端

向近心端分顺时针。逆时针进行肌肉的揉捏和

按摩，顺次按摩比目鱼肌、腓肠肌、股二头肌

和股四头肌。5～10min/每次，5～6次/d。有

文献报道 [7]，足阳明胃经和足太阴脾经均在下

肢，取足阳明胃经的足三里穴和足太阴脾经的

三阴交穴可调节两经的经气，有活血化淤的效

果，能改善下肢血液循环，因此肢体锻炼联合

穴位按摩对预防下肢DVT有一定的效果。因此

我们可以通过理疗科来对患者进行穴位按摩，

帮助患者预防下肢深静脉血栓。（6）患者在

输液、动脉血气分析时尽量选取上肢，防止下

肢因血液循环缓慢，发生血栓及炎症，穿刺过

程中应该对血管进行保护，尽量减少扎止血带

的时间，尽量选择直径较小的留置针，降低机

体内血管内皮的损伤度，避免在同一穿刺点进

行多次穿刺，避免在瘫痪肢体穿刺及输液。在

应用尼莫地平、甘露醇等刺激性较大的药物时

应加入足够液体，减少药物对血管的刺激，输

液后用生理盐水冲洗管路，避免药物残留刺激

血管，还要加强药液渗漏防范，保护静脉免受

伤害。同时注意避免长时间输注血管刺激性药

物。（7）心理护理：医护人员要有耐心，耐心

地与患者进行交流沟通，耐心地回答患者提出

的问题，评估患者心理情况，依据患者的心理

状态改动护理方案，制订针对性的预见性心理

方法，疏导负性情绪，使患者建立医治的信心

和决心，提高治疗配合度和依从性。也可以通

过健康教育手册、实例讲解等方法将LDVT形

成的原因、预防策略、血栓形成的后果等讲解

给患者，促进其风险意识的增强。

1.2.3   有关指标

统 计 对照组与干预 组患者 L DV T 发 生情

况，检测患者D-二聚体指标含量，记录两组患

者ICU住院时间，评估患者满意度情况。

1.3   统计学方法

观察的结果采用SPSS 20.0统计软件进行数

据输入、校对和分析等统计学处理。在统计学

软件系统中录入研究数据，计量资料用均数±

标准差（ ±s）表示，结果比较用成组t 检验或

配对t 检验进行统计推断，计数资料用百分率

（%）表示，结果比较采用χ2检验或Fisher确切

概率法进行统计推断，当P < 0.05时，便可判定

组间，差异有统计学意义；反之，差异则无统计

学意义。

1.4   伦理学审查

研究对象自愿参与调查，充分 告知研究

对象本研究的目的与要求，保证研究对象有自

由选择参与或退出的权利。研究所有相关费用

均由本课题组承担，确保患者相关利益不会受

到损害。对患者的隐私和个人安全问题进行保

密，签署知情同意书。经伦理委员会审查批准

后方可进行实验。
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果
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急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析
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2   结果

2.1   两组LDVT发生率比较

两组数据分析结果得出，对照组中LDVT
发生率29.26%，明显高于干预组的9.76%，差

异有统计学意义（P < 0.05）。见表1。

表 1   两组 LDVT 发生率比较［n（%）］

组别 n 发生率

对照组 41 12（29.26）

干预组 41 4（9.76）

χ2 4.97

P 值 0.026

2.2   两组护理前后D-二聚体含量比较

经SPSS分析得出，两组患者护理前D-二聚

体含量差异无统计学意义（P > 0.05），护理后

两组患者D-二聚体含量都有所降低，护理后两

组数据比较差异具有统计学意义（P < 0.05）。

见表2。

表 2   两组护理前后 D- 二聚体含量比较（ ±s）

组别 n
D- 二聚体含量

护理前 护理后

对照组 41 6.09±9.22 5.90±4.70

干预组 41 4.01±3.74 2.72±2.53

Z 值 -0.450 -3.617

P 值 0.653 0.000

2.3   两组患者ICU住院时间比较 
统 计 分 析 两 组 患 者 I C U 住 院 时 间 ， 干

预 组 患 者 住 院 时 间 9 . 9 0 ± 2 . 7 7 少 于 对 照 组

12.80±6.17，经统计学分析得出Z=-2.169，

P=0.03＜0.05，差异有统计学意义。

2.4   两组护理满意度比较

本研究采用由李丽 [8]等人修改编订的中文

版重危患者家属满意度量表（C-CCFSS），由

ICU患者家属根据自身感受自行填写，本量表

计分情况：共27个条目，每条目很满意5分，满

意4分，不能肯定3分，不满意2分，很不满意1
分。最后各条目得分相加，总分越高代表ICU
患者家属满意度越高。统计两组患者家属满意

度情况，得出对照组评分120.24±6.96，干预组

评分126.68±6.32，干预组得分明显高于对照

组，统计学分析得出Z=-4.20，P=0.00＜0.05，

差异有统计学意义。

3   讨论

研究[9]指出，与普通临床科室相比，ICU患

者LDVT发生率异常高。这就说明ICU患者有

更多的导致LDVT形成的危险要素。有研究证

实[10-11]机械通气是危重症患者发生下肢深静脉

血栓的独立危险因素，主要原因是机械通气改

变了胸腔的负压状态，不利于静脉回流，影响

回心血量，有效循环血量减少，不早期干预会

使静脉血流淤滞，严重会导致患者静脉瓣受损

形成下肢深静脉血栓。另有研究表明[12]，恶性

肿瘤、凝血功能障碍、年龄＞60岁、住院时间

＞16天都会增加ICU患者对静脉血栓栓塞的易

感性，都是ICU患者发生下肢深静脉血栓的独

立危险因素。也有研究证实[13]，延长患者ICU
住院时间和使用血管加压药是深静脉血栓形成

的重要危险因素。同时证据显示 [14]，ICU患者

特有的危险因素数量较多，入院ICU的患者患

静脉血栓栓塞的风险高于其他患者。脓毒症、

使用血管加压药、中心导管、机械呼吸机、呼

吸衰竭、心脏衰竭和肾衰竭都是ICU相关下肢

深静脉血栓发生的常见危险因素。

预见性护理[15]是一种新型护理模式，通过

对可能造成LDVT的危险要素提前干预，明确

护理重点，针对患者的不同疾病情况，制定针

对性的护理方案，以最大限度减少患者的痛

苦，减少并发症的形成。给予患者踝泵运动、

按摩可增强患者下肢肌肉力量，提高血液循环

速度，降低LDVT的发生率 [16]；给予患者输液

血管保护可以减少患者血管内皮的损伤；给予

患者心理护理，帮助患者排解不良情绪，提升

他们对治疗的配合度。本文结果显示，常规护

理干预方法与预见性护理干预方法相比，预

见性护理可减少患者LDVT发生率，干预组D-
二聚体含量指标优于对照组，干预组患者住院
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时间短与对照组，干预组护理满意度高于对照

组。说明预见性护理具有明显临床价值，能够

减少患者并发症的形成，值得临床推行运用。

综上所述，对于ICU患者，给予预见性护

理干预，可有效预防患者LDVT的发生，缩短

患者住院时间，提升患者生活质量，提高护理

满意度，值得临床推广。
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