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　　下肢深静脉血栓形成（ＤＶＴ）为脑梗死患者常见的并发

症，若不加以预防，脑梗死患者约有３０％～４０％发生ＤＶＴ，合

并严重偏瘫的患者其发病率高达６０％～７５％
［１］，脑梗死并发

ＤＶＴ的最危险时期是发病后３～１０ｄ
［２］，有５０％～６０％的

ＤＶＴ患者出现肺栓塞（ＰＥ），ＰＥ为导致脑梗死患者急性期死

亡的主要原因。因此，积极预防脑梗死后ＤＶＴ的发生，对降

低脑梗死的致残率和病死率，改善其预后具有重要意义。

ＤＶＴ的３大致病因素是静脉损伤、血流缓慢和血液高凝状态，

其中血流缓慢和血液高凝状态为 ＤＶＴ 形成的主要因素。

ＤＶＴ多好发于下肢，尤其是瘫痪肢体。有研究认为采用护理

干预措施可以有效地促进下肢静脉血流的流动。本文着重探

讨早期运动联合物理疗法对预防脑梗死患者 ＤＶＴ的作用。

现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年１月至２０１２年１２月在重庆市

第三人民医院神经内科、康复科住院的急性脑梗死患者１５２

例，随机分为观察组和对照组，每组７６例。其中男８６例，女

６６例，年龄４３～８２岁，平均（６２．４±１０．４）岁。纳入标准：（１）

经头颅ＣＴ首次确诊为脑梗死患者；（２）符合全国第四届脑血

管疾病会议修订的诊断标准［３］；（３）有肢体功能障碍者；（４）需

卧床者，并排除ＤＶＴ已经形成者。两组在年龄、性别、基础疾

病等方面比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法

１．２．１　两组患者均接受脑梗死疾病护理常规护理。遵照医

嘱，对脑梗死患者给予改善循环、营养脑细胞、抗血小板聚集及

对症治疗。两组患者均给予心理护理干预、生活及饮食干预、

穿刺部位干预、健康教育指导及使用心电监护密切观察病情变

化。对照组患者在常规护理的基础上每２ｈ翻身和拍背１次，

并对患者进行运动训练的健康宣教，讲解早日活动对防治

ＤＶＴ的作用，但患者具体的活动方式和活动内容未作具体规

定，让患者依据自身情况进行选择［４］。

１．２．２　观察组患者在常规护理和每２ｈ翻身、拍背１次的基

础上，在患者生命体征平稳，神经症状不再发展后４８ｈ即可开

始早期运动和物理疗法。其干预方法如下，（１）早期运动护理

干预。①将患者的脚后跟放于小枕上，使床面与患者小腿形成

２０～３０°的角度，使下肢远端高于近端，避免膝下垫枕，过度屈

髋，影响静脉回流［５］。②从肢体远端向近端的方向按摩患者的

腓肠肌、股二头肌及股四头肌等，每侧肢体均按摩５ｍｉｎ。③

指导并帮助患者进行踝关节的被动背伸、内外翻和跖屈运动，

每个动作重复２０次，平均速度２０次／ｍｉｎ。④帮助患者进行腓

肠肌挤压治疗，有节律地交替进行自下而上挤压腓肠肌，挤压

１ｓ放开１ｓ。⑤协助患者做膝关节、髋关节的屈伸运动、内旋

外旋和内收外展运动。每个关节运动频率均约２０次／ｍｉｎ。这

些运动训练分别在每天早晨、上午、下午和睡前进行，共４次，

每次持续１５ｍｉｎ，持续治疗３周。患者进行运动均在接受过统

一培训的护士的协助及指导下完成［６］。同时在进行运动训练

过程中注意患肢保暖，不宜过热过冷，保持室温２６℃。一旦瘫

痪肢体肌力逐渐恢复，鼓励患者进行下肢特别是瘫痪肢体各关

节的主动屈曲和伸展运动。当病情稳定后，指导患者进行床上

主动翻身运动、分腿运动、拱桥运动，鼓励在床旁站立等活动。

（２）物理疗法护理干预。①穿弹性压力袜套
［７］。责任护士在

患者入院时给予应用弹力袜，使用时间为每天早晨睡醒时至晚

上睡觉前，穿前应将下肢抬高以促进静脉血液快速回流，晚上

睡觉时脱下又将双下肢抬高，以重力促使静脉回流。使用过程

中保持弹力袜适宜的松紧程度，并密切观察下肢的皮肤颜色和

血运状况。连续治疗３周。②空气压力波治疗。患者取平卧

位，将压力循环治疗仪腿套包裹患肢，气压调节范围为５～２５

ｋＰａ，开始缓慢向脚踝部充气，当压力达到设定值后保持不变，

而后逐次向小腿、大腿加压。每次持续时间１５ｍｉｎ，每天２次。

连续治疗３周。

１．３　观察指标　根据患者是否有ＤＶＴ的表现，如下肢疼痛、

肿胀及代偿性浅静脉曲张等，结合辅助检查，如多普勒超声、静

脉压力测定、静脉造影检查、肢体容积描记等其中一项检查结

果，判断患者是否有ＤＶＴ的发生。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行数据统计处理。

计量资料采用狋检验，计数资料采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差

异有统计学意义。

２　结　　果

两组干预后第１０天、第２０天对患者采用多普勒超声检查

比较ＤＶＴ发生率，对照组干预后第１０天、第２０天ＤＶＴ发生

率均明显高于观察组（犘＜０．０５，犘＜０．０１），见表１、２。

表１　　两组患者干预后第１０天ＤＶＴ发生率比较［狀（％）］

组别 狀 发生ＤＶＴ 未发生ＤＶＴ

观察组 ７６ １（１．３２）ａ ７５（９８．６８）

对照组 ７６ １５（１９．７４） ６１（８０．２６）

　　ａ：犘＜０．０５，与对照组比较。
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表２　　两组患者干预后第２０天ＤＶＴ发生率比较［狀（％）］

组别 狀 发生ＤＶＴ 未发生ＤＶＴ

观察组 ７６ １（１．３２）ａ ７５（９８．６８）

对照组 ７６ １８（２３．６８） ５８（７６．３２）

　　ａ：犘＜０．０１，与对照组比较。

３　讨　　论

ＤＶＴ形成的３大因素是：血液高凝状态、静脉血流停缓和

静脉壁损伤［８］。这３个因素均与血栓的发生密切相关，且单独

一种因素不足以引起血栓形成，是由多种因素共同作用的结

果。脑梗死患者有很高的致残率。因以运动障碍为主，脑梗死

后因肢体瘫痪而卧床患者，是发生ＤＶＴ的高危人群。脑梗死

患者发生ＤＶＴ一般在脑卒中早期１～２周内。其发生 ＤＶＴ

的主要原因：（１）瘫痪肢体深静脉血液淤滞，因患者肢体活动受

限，肌力和肌张力的改变，使患者活动进一步受限，致使血液更

加淤滞，引发其病变。（２）脑梗死患者常因病情需要，长期输入

对血管有强烈刺激性的药物，如七叶皂苷、甘露醇等，加重对血

管壁的损伤易形成血栓。（３）深静脉置管术及介入性操作易造

成血管内膜损伤，纤维蛋白原和血液中有形成分易于黏附、聚

集形成ＤＶＴ。

针对ＤＶＴ形成诱发因素，对脑梗死患者采取瘫痪肢体的

肌肉按摩、被动运动，以促进瘫痪肢体深静脉血液回流；加用弹

性压力袜套，能通过压迫瘫痪肢体的浅静脉而促使瘫痪肢体深

静脉血液回流。联用空气压力波能加快下肢静脉血流速度，改

善静脉淤血状态，让淤血静脉排空，因具有周期性加压、减压作

用，促进下肢血液循环，并预防凝血因子的聚集和对血管内膜

的黏附，对预防血栓形成有良好的作用。这些措施能改善静脉

血流停缓情况，降低血管壁受损程度。

脑梗死患者因不可逆转的中枢神经元损伤，其功能不可能

单依靠药物治疗而获得，积极主动创造损伤神经的修复或代偿

条件，能在良好的条件下使遭到破坏的运动反射弧重新建立起

来。有研究表明［９］，脑梗死患者早期运动护理联合物理疗法能

促使神经轴突突触联系或神经侧支循环的建立及其大脑半球

的功能代偿和功能重组。早期康复干预能让患者通过训练活

动掌握脑梗死相关知识，改善其患病后的不良情绪，减少或延

缓并发症的发生而提高其生活质量，有利于患者运动功能和日

常生活能力的恢复。

本文结果表明对脑梗死患者采取早期运动护理联合物理

疗法，能加速患者的血液循环，预防和避免患侧肢体的血液滞

留及肌肉萎缩，起到预防为主的作用，能明显降低脑梗死患者

ＤＶＴ发生率。
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　　心房颤动（ａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ，ＡＦ）是临床上最常见的心律

失常，人群中 ＡＦ总发病率０．５％～１．０％（７０岁以上者升至

１０％），器质性心脏病者ＡＦ发生率４０％
［１］。ＡＦ可导致栓塞、

心力衰竭等甚至危及生命的严重并发症［２］。由Ｐａｐｐｏｎｅ等
［３］

首创的Ｃａｒｔｏ三维标测系统指导下行环脉静脉电隔离或加心

房碎裂电位消融术治疗 ＡＦ，能明显改善患者临床症状、生活

质量和心功能，手术成功率为７０％～９０％，严重并发症率控制

在３％以下
［４］。２０１０年１月至２０１２年１２月本科采用Ｃａｒｔｏ三

维标测系统指导下对２７４例 ＡＦ患者行环脉静脉电隔离或加

心房碎裂电位消融术，强化围术期护理，取得了满意的效果，现

将护理体会报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本组患者均来自重庆医科大学附属第二医院

心血管内科，共２７４例，男１７９例，女９５例，平均年龄（５６．７０±
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