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预见性护理对骨科术后患者下肢静脉血栓形成的影响

万惠敏,刘建英△,张秋红,程艳艳,蔡月娥,王海芬,庄丽丽

(火箭军特色医学中心骨科,北京
 

100088)

  [摘要] 目的 分析预见性护理对骨科术后下肢静脉血栓形成的影响。方法 选取2018年1—12月在

该中心行骨科手术的患者120例,采用随机数字表法分为干预组和对照组,每组60例。对照组患者给予常规

护理,干预组在常规护理的基础上实施预见性护理。比较两组患者下肢静脉血栓(DVT)的发病率、生活质量

(SF-36健康自测量表)、患者患肢血流速度(入院时、干预2周后、干预4周后)及护理满意度。结果 护理干预

后,干预组患者下肢静脉血栓的发病率显著低于对照组(P<0.05);护理干预后,干预组患者生活质量评分明显

高于对照组(P<0.05);护理干预前,两组患者患肢血流速度差异无统计学意义(P>0.05),护理干预2、4周后

患者患肢血流速度均高于对照组(P<0.05);护理干预后,干预组患者护理满意度调查结果明显好于对照组

(P<0.05)。结论 对骨科术后患者实施预见性护理可以有效减少其DVT的发病率,提升患者的生活质量、
促进康复并提升护理满意度。
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  [Abstract] Objective To

 

analyze
 

the
 

effect
 

of
 

predictive
 

nursing
 

on
 

lower
 

limb
 

venous
 

thrombosis
 

after
 

orthopedic
 

surgery.Methods One
 

hundred
 

and
 

twenty
 

patients
 

with
 

orthopedic
 

surgery
 

in
 

this
 

center
 

from
 

January
 

to
 

December
 

2018
 

were
 

selected
 

and
 

randomly
 

divided
 

into
 

the
 

intervention
 

group
 

and
 

control
 

group
 

with
 

60
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

patients
 

in
 

the
 

control
 

group
 

were
 

given
 

the
 

routine
 

nursing,while
 

the
 

pa-
tients

 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

implemented
 

the
 

predictive
 

nursing
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

routine
 

nursing.The
 

inci-
dence

 

rate
 

of
 

lower
 

extremity
 

deep
 

venous
 

thrombosis
 

(DVT),quality
 

of
 

life
 

(SF-36
 

health
 

self-measuring
 

scale),blood
 

flow
 

velocity
 

(admission,two
 

weeks
 

after
 

intervention,four
 

weeks
 

after
 

intervention)
 

and
 

nurs-
ing

 

satisfaction
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results After
 

nursing
 

intervention,the
 

incidence
 

rate
 

of
 

lower
 

limb
 

DVT
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<
0.05);after

 

nursing
 

intervention,the
 

quality
 

of
 

life
 

score
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05);before
 

nursing
 

intervention,there
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

blood
 

flow
 

velocity
 

of
 

the
 

affected
 

limbs
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).After
 

2,4
 

weeks
 

of
 

intervention,the
 

blood
 

flow
 

velocity
 

of
 

affected
 

limbs
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

was
 

better
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05);after
 

nursing
 

intervention,the
 

survey
 

results
 

of
 

nursing
 

satisfaction
 

in
 

the
 

interven-
tion

 

group
 

was
 

better
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).Conclusion Implementing
 

the
 

predictive
 

nursing
 

for
 

the
 

postoperative
 

patients
 

with
 

orthopedic
 

surgery
 

can
 

effectively
 

reduce
 

the
 

incidence
 

rate
 

of
 

DVT,improves
 

the
 

quality
 

of
 

life
 

of
 

the
 

patients,promotes
 

the
 

recovery
 

and
 

increases
 

the
 

nursing
 

satisfaction.
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  近年来,随着创伤性骨科疾病的增加,以及关节

置换术和脊柱手术的开展,静脉血栓的发生率也越来

越高,严重影响了患者的生命安全及生活质量,甚至

可能并发肺栓塞,从而对患者的生命造成威胁[1-2]。
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目前,针对静脉血栓患者临床多以常规护理为主,效
果较为普通,并不能有效缓解患者的临床症状。预见

性护理注重强调护理人员的预见意识,帮助其及时发

现和解决护理工作中潜在的问题,从而探索出更有效

的解决方法[3-4]。所以本研究在临床治疗的基础上探

讨了预见性护理对患者骨科术后下肢静脉血栓形成

的影响,为临床提供更有效的护理方法,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2018年1—12月本中心骨科收治的患者

120例,按照随机数字表法将其分为干预组和对照组,
每组60例。对照组患者中男28例,女32例;年龄

18~45岁,平均(30.21±9.30)岁;其中跌倒摔伤31
例,车祸伤29例;一级手术24例,二级手术20例,三
级手术9例,四级手术7例。干预组患者中男30例,
女30例;年龄18~47岁,平均(31.21±10.50)岁;其
中跌倒摔伤29例,车祸伤31例。一级手术25例,二
级手术22例,三级手术9例,四级手术4例。两组患

者一般资料比较差异无统计学意义(P>0.05),具有

可比性。本研究经过本中心伦理委员会审核通过,所
有患者均签署知情同意书。纳入标准:(1)身体状况

适宜进行手术;(2)经检查确诊为骨科相关疾病;(3)
意识清楚,无沟通障碍,可以配合研究进行。排除标

准:(1)术前已有静脉血栓或有静脉血栓病史;(2)既
往有药物滥用或毒品使用史;(3)合并重要脏器病变;
(4)术前1周使用过麻醉镇痛药物或非甾体抗炎药。
1.2 方法

1.2.1 对照组患者应用常规护理

(1)术前护理:遵医嘱适当给予患者高营养饮食,
增强体质,提高组织修复能力和抗感染能力;告知患

者及家属手术和麻醉方式及术后可能出现的情况;术
前进行常规检查及清洁备皮。(2)术后护理:根据麻

醉方式及手术方式保持规定体位;检测患者生命体征

并及时记录;患肢可用支架、沙袋等予以抬升,促进血

液回流,密切注意肢端皮肤颜色及温度;观察有无并

发症发生及伤口恢复情况;指导患者循序渐进地进行

功能锻炼。
1.2.2 干预组在常规护理的基础上实施预见性护理

(1)培养护理人员预见性思维:科室内举行预见

性护理专题讲座,帮助护理人员了解预见性护理定义

及内容,通过疑难病例护理讨论提升护理人员的预见

性思维,从而更好地服务患者。(2)心理干预:为患者

及家属讲解静脉血栓相关知识,帮助其了解静脉血栓

的形成原因、预防措施、治疗方法及带来的危害,强调

预防的重要性,帮助其规避已知的危险因素,加强患

者及家属的治疗积极性。(3)疼痛护理干预:骨科患

者术后疼痛感剧烈,对患者身心造成一定的伤害,免

疫系统及机体感知力也会出现一定程度的下降,从而

造成静脉栓塞。告知患者尽量避免一些大幅度动作,
以防造成牵拉痛,如痛感剧烈可遵医嘱予以止痛治

疗。(4)下肢静脉护理:抬高双下肢,促进下肢静脉血

液回流,于患肢下方垫软枕或被子,保证患者舒适度

的同时也能避免因寒冷引起的痉挛;静脉穿刺尽量由

远心端向近心端选择,优先选择上肢进行静脉穿刺,
避开下肢尤其是患肢。(5)功能锻炼:根据患者身体

情况帮助患者通过按摩放松肌肉,在医生指导下监督

患者进行膝关节、踝关节屈伸运动及直抬腿练习、肱
四头肌力量练习等运动。协助患者循序渐进地进行

弹力袜及间隙充气压缩泵等物理疗法。
1.2.3 观察指标

(1)根据双下肢静脉血管彩色多普勒超声检查结

果统计两组患者下肢静脉血栓的发生情况。(2)根据

SF-36健康自测量表[5]对比两组患者干预前后的生活

质量,SF-36健康自测量表分为生理功能(PF)、生理

职能(RP)、躯体疼痛(BP)、总体健康(CH)、活力

(VT)、社会功能(SF)、情感职能(RE)、精神健康

(MH)8个方面,每个方面总分均为100分,分数越高

表示生活质量越好,反之则表示生活质量较差。(3)
利用双下肢静脉血管彩色多普勒超声检查分别于入

院时、干预2周后、干预4周后检测两组患者患肢血

流速度。(4)于患者出院前3
 

d,根据本院自制护理满

意度问卷统计两组患者护理满意度,问卷分为十分满

意、满意、一般、不满意4个选项,护理满意度=[(十
分满意+满意)例数/患者总例数]×100%。
1.3 统计学处理

采用SPSS
 

20.0统计软件进行分析,计量资料以

x±s表示,比较采用t检验,计数资料以率表示,比较

采用χ2 检验,以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组患者下肢静脉血栓发生情况

干预组患者下肢静脉血栓发生情况明显低于对

照组(P<0.05),见表1。
2.2 两组患者干预后生活质量评分比较

护理干预后,干预组患者生活质量评分明显高于

对照组(P<0.05),见表2。
2.3 两组患者患肢血流速度比较

入院时,两组患者患肢血流速度比较差异无统计

学意义(P>0.05);干预2周及干预4周后,干预组患

者患肢血流速度明显高于对照组(P<0.05),见表3。
表1  两组患者下肢静脉血栓发生情况[n(%)]

组别 n 发生DVT 未发生DVT

干预组 60 1(1.66) 59(98.33)

对照组 60 9(15.00) 51(85.00)
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表2  两组患者干预后生活质量评分比较(x±s,分)

组别 n
PF

干预前 干预后

RP

干预前 干预后

BP

干预前 干预后

CH

干预前 干预后

干预组 60 32.11±3.11 52.15±3.01 30.12±3.31 47.81±2.25 32.17±3.31 50.05±3.54 31.74±3.55 52.01±2.02

对照组 60 33.21±3.24 62.32±3.12 30.23±3.45 61.01±4.11 32.21±3.34 65.52±2.34 31.63±3.24 63.85±3.24

t 1.897 26.747 0.178 28.257 0.082 28.114 0.177 29.125

P 0.060 0.000 0.859 0.000 0.935 0.000 0.860 0.000

续表2  两组患者干预后生活质量评分比较(x±s,分)

组别 n
VT

干预前 干预后

SF

干预前 干预后

RE

干预前 干预后

MH

干预前 干预后

干预组 60 30.16±3.01 47.35±1.11 31.15±3.11 47.58±2.88 33.17±3.12 50.66±4.24 30.13±3.81 51.41±5.51

对照组 60 31.14±3.34 58.51±2.85 31.13±3.24 61.88±4.05 33.21±3.57 61.85±3.22 30.23±3.34 64.77±3.51

t 1.688 25.184 0.034 24.256 0.065 22.411 0.153 29.258

P 0.094 0.000 0.973 0.000 0.948 0.000 0.879 0.000
 

表3  两组患者患肢血流速度比较(x±s,cm/s)

组别 n 入院时 干预2周后 干预4周后

干预组 60 20.14±1.32 26.37±1.25 26.89±1.31
对照组 60 20.21±1.24 23.23±1.14 24.11±1.03

t 0.299 14.377 12.922

P 0.765 0.000 0.000

2.4 两组患者护理满意度比较

干预组的护理满意度为80%,显著高于对照组的

53.33%(P<0.05),见表4。
表4  两组患者护干预后理满意度比较[n(%)]

组别 n 非常满意 满意 一般 不满意 满意度

干预组 60 23(43.33)25(41.66)10(16.66) 2(3.33) 48(80.00)

对照组 60 13(21.66)19(31.66)21(35.00)7(11.66)32(53.33)

3 讨  论

  有数据显示,骨关节术后静脉血栓的发病率达

45%~61%[6-7]。对于骨科手术,尤其骨科大手术如

骨盆骨折、胫腓骨骨折、髋膝关节治置换等创伤性较

大的手术,由于出血较多,血管受损严重,下肢静脉血

栓的发生率是较高的[8-9]。术后患肢可能出现肿胀、
疼痛等情况,患者往往因无法分辨是否为术后正常疼

痛而忽视,导致静脉血栓形成才被发现,这就要求护

理人员加强预见性意识,从多角度预防下肢静脉血栓

的形成。预见性护理是指护士通过对患者进行合理

的分析,提前预测可能发生的风险,从而减少并发生

症的发生。目前,预见性护理在国外骨科患者的护理

工作中已取得一定的成果[10-11]。
本研究结果显示,经过预见性护理后,干预组患

者DVT的发生率明显低于对照组。有研究显示,预
见性护理可以有效降低骨科术后患者 DVT的发生

率[12-13]。本研究结果与其相似,说明将预见性护理应

用到骨科术后患者的护理中,可以有效地提升患者的

重视程度,提升预防效果,从而降低下肢静脉血栓发

生率。干预组患者经过预见性护理干预后的生活质

量明显高于对照组,说明预见性护理可以有效从身

体、生理、社会功能等多个方面提升骨科术后患者的

生活质量,减轻疾病为患者造成的身心痛苦。
在本研究中,骨科术后患者经过预见性护理干

预,干预组患者患肢血流速度明显高于对照组。有研

究显示,预见性护理可以有效提升骨科术后患者患肢

血流速度[14-15],本研究结果与其相似,说明预见性护

理可以有效地改善患者患肢血液流速缓慢的问题,通
过一系列功能锻炼及物理措施促进患肢血液循环,从
而减少下肢静脉血栓的发生。不仅如此,在本研究

中,骨科术后患者经过预见性护理干预,干预组患者

护理满意度明显高于对照组,说明通过预见性护理的

一系列护理措施可以增强患者对护理人员的信任度,
减轻患者术后因负性心理状态造成的功能紊乱,对疾

病的预防起到积极作用。
综上所述,预见性护理可以在临床治疗的基础上

有效地降低骨科术后患者DVT的发生率,提升患者

生活质量、患肢血液流速及护理满意度,值得临床进

一步推广应用。
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