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早期康复护理在老年脑血管意外下肢深静脉血栓预防中
效果分析

杨丽丽
赤峰宝山医院 内蒙古 赤峰 024076

摘� 要：目的：讨论初期康复护理干预对老年人脑血管意外患者腿部深静脉血栓(DVT)预防实际效果。方法：130
例老年人脑血管意外患者，住院即开启Autar深静脉血栓风险评估表并对评定，根据分数鉴定区划普通高中低危，并
进行一定的康复护理干预。观查患者护理干预实际效果，较为患者干预前后左右心血管系统指标值水准。结果：130
例患者干预后效果显著85例，合理30例，失效15例，总有效率为88.46%。干预后，患者的血浆粘度、全血高切黏度和
全血低切粘度水准分别是(1.62±0.23)、(4.31±0.55)、(9.05±1.68)mPa·s，均明显低于干预前(1.97±0.37)、(5.96±0.79)、
(12.54±2.24)mPa·s，差异性具备统计意义(P < 0.05)。结论：初期康复护理干预可以显著降低老年人脑血管意外患者
腿部深静脉血栓发生率，改正患者的不良的生活习惯，改进患者的生活品质，促进其尽快地恢复。
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脑血管意外患者在当代临床医学医疗体系中数量庞

大，很多患者手术结束后很容易出现下直升飞机动脉血

栓病发症。主要是患者在手术恢复期必须保持良好卧床

静养，患者运动强度偏少也会导致患者下肢气血不通，

从而导致患者肢体发生红肿和梗塞。对其患者开展常规

治疗的前提下，必须搞好患者肢体练习，使患者血液循

环系统恢复过来，对患者的修复也有较好的推动作用。

本深入研究早期康复干预模式对脑血管意外患者下肢下

肢静脉血栓发病率效果，取得良好成效，报告如下。

1 资料与方法

1.1  一般资料
1. 选择2021年1月至12月在我院医治的130例老年人

脑血管意外患者做为研究对象，在其中男86例，女44
例；年龄最小的55岁，最大的一个90岁，平均年龄为68
岁。单肢肌力3级脑梗塞52例，自发基底节区出血30例，
脑溢血11例，内囊出血26例，丘脑出血11例。102例患者
保持清醒，28例患者格拉斯哥昏迷评分(GCS)为10分。依
据深静脉血栓产生风险评估表，56例为高危，74例为中
等水平风险性。纳入标准：全部患者均经CT、超声波、
凝血功能等检查，初期诊断，均是脑血管意外先发。合

乎风险评价工作的人员，如一肢半身不遂、长时间卧

床、昏厥等。

2.2  方法
2组患者全部采用常规治疗方式，包含降血压、降血

脂、促进血液循环、神经营养等支持疗法。对照实验组

患者在病情稳定后1个星期内采用康复治疗干预对策，观

察组患者在病情稳定后24h内执行干预对策。
1.2.1  健康宣教：细心向患者以及家属表明脑颅损

伤意外所发生的特性、治疗手段、一般愈后状况。重点

介绍下肢深静脉血栓的产生缘故、普遍发病原因及不良

影响。尤其是对于糖尿病患者、抽烟、肥胖症、下肢静

脉曲涨等特殊家庭，注重群体下肢深静脉血栓产生的概

率比较高。向患者详解下肢深静脉血栓临床医学表现症

状，若出现医护人员常说病症，应及时联系医护人员给

与应急解决。

1.2.2  饮食护理：提醒患者控制饮食，防止高脂、高
血脂饮食搭配，以清淡的食物为重，多吃些新鲜的蔬菜

水果，防止便秘，避免排宿便挤压乙状结肠，造成左下

肢DVT。一些造成腹内压增高的姿势，如干咳气短，防
止防碍下肢血液回流，与此同时提醒患者多饮水，减少

血粘度。

1.2.3  早期康复功能训练：适当的运动能改善心血管
血液：循环系统，科室对保持清醒患者于住院后第3天
派发“防止深静脉血栓产生康复训练”宣传教育材料，

并且对患者和家属进行运动协助和口腔内部文化教育，

如踝泵关节运动、主动运动和被动运动，3-4次/d；当昏
厥病人被下肢深静脉血栓风险评估表评定为高风险病人

时，与此同时打开下肢深静脉血栓剖析诊疗单，依据主

要内容开展观察记录表，每日分三组开展小腿围度精准

测量，然后进行下肢气压泵治疗和ICU护理人员被动运
动，每日3-4次，按高风险病人每日评定一次，直到无新
风险，即每星期评定2次，至评估为中低风险，评估1次/
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周。这一过程需要坚持身体康复训练，以缓解疲劳、患

者能及时完成的日常个人行为为基准，推动患者初期修

复，医护人员严格把控训练量，在患者训练的时候开展

正确具体指导，运动力度并不大，患者能够初期躺在床

上进行练习且住院治疗1星期过后病情好转，CT检查无再
流血，可协同康复医学科体控电疗或中医针灸，推动身

体初期修复。

1.2.4  其他护理干预：医护人员对其患者去治疗的前
提下需维护：患者静脉血管，防止下肢行静脉穿刺，特

别是在是股静脉置管。告之患者需使用弹力袜防止，穿

防脚松鞋避免脚面松驰。具体指导患者亲属根据推拿、

针灸理疗等形式刺激性患者肌肉组织，能促进下肢血液

循环系统。

1.3  观察指标及疗效判定标准
①应用Autar深静脉血栓风险评估表和深静脉血栓观

查诊疗单，提示医护人员按照规定具体内容观察记录表

数据，观查病人诊疗干预的效果。功效判定标准参照分

成有效、合理、失效，总有效率 = 有效率。较为干预前
后左右血液动力学指标值，包含血液粘度、全血高切粘

度和全血低切粘度。

1.5  统计学方法
选用SPSS18.0统计分析软件对研究数据展开分析。

计量检定数据以样本均值标准偏差( )表明，选用t检
验。P < 0.05表示差异具有统计学意义。
2 结果

2.1  130例患者护理干预效果130例患者干预后显效85
例，有效30例，无效15例，总有效率为88.46%。见表1。

表1 130例患者护理干预效果(n，%)
项目 显效 有效 无效 总有效

例数 85 30 15 115

占比 65.38 23.08 11.54 88.46

2.2  130例患者介入手术前后左右心血管系统指标较
为。干预后，血液粘度、全血高切粘度和全血低切粘度

水准明显低于干预前，差别有统计学意义。见表2。
表2 130例患者干预前后血流动力学指标比较

( ，mPa·s)

时间 血浆粘度 全血高切粘度 全血低切粘度

干预前 1.97±0.37 5.96±0.79 12.54±2.24

干预后 1.62±0.23 a 4.31±0.55 a 9.05±1.68 a
t 9.160 19.544 14.211

P 0.000 0.000 0.000

注：与干预前比较，a P < 0.05
3 讨论

随着人们生活节奏的加快与生活压力提升，脑血管

病患病率呈逐年递增发展趋势，而DVT做为老年人血管
病患者的常见并发症，易出现于有高血压、高血脂症、

心肌梗塞等病症的患者，严重危害其生活品质和愈后，

危害患者经济DVT的发病机理通常是动脉管壁损害、
血液出现异常和血液成分更改造成祖细胞原来抗凝作用

受到抑制，炎性细胞对血栓起开启和强化作用，加快血

栓。研究发现，老年人患者身体内纤维蛋白、凝血酶、

机构因素等凝血因子含量相对性提升，抗凝血酶、肝素

及机构因素方式抑止物等抗凝化学物质含量相对性减

少，老人易出现静脉血栓。除此之外，医学上大多采用

吸水剂对脑血管病开展应急解决，使血液黏度提升，容

易产生静脉血栓。

DVT的治疗方法原则及早发现，初期溶血栓、抗凝、
抗汇聚等综合治疗，情况严重需手术治疗。确诊初期运用

溶栓药物，功效好，可让陈旧静脉血栓内再次产生一部分

解，使毛细血管一部分再次开通，缓解患者临床表现，降

低中后期静脉血栓患病率，该类患者也应当及时治疗缓解

疼痛。但静脉溶栓治疗比较常见的病发症为皮肤出血点、

紫癜、牙龈肿痛出血。因而，必须选用防止凝血功能护理

和流血观查，一旦发生应进行应急干涉。

现阶段医学上大多采用康复治疗来避免下肢深静脉

血栓的诞生，针对老年人脑颅损伤意外患者而言，按时

更改体位姿势，高度重视下肢弯曲和拉伸运动可以有效

加快下肢血液循环系统。临床实验工作经验说明，初期

对老年人脑颅损伤意外患者开展康复治疗对预防下肢深

静脉血栓极其重要，提升患者健康教育知识可初期增强

对下肢深静脉血栓的认知，其恢复匹配度；具体指导患

者合理饮食，防止太多进餐高血脂跟高脂肪类食物，减

少血粘度、防止便秘对患者开展处于被动主动运动具体

指导，可有效预防血栓产生，其下肢骨关节融洽，中后

期日常自理能力前瞻性地维护患者下肢静脉血管，有利

于保持下肢血液循环系统，预防血栓产生。

针对合拼DVT的老年人心脑血管病患者，下肢深静
脉血栓形成不仅仅是长期卧床患者的表现症状之一，并

且相对性隐敝。阻塞发生后，可导致患肢发胀、刺疼，

严重危害血液回流。研究表明，约30%~40%的脑血管意
外患者易发生下肢深静脉血栓形成，占中重度半身不遂

患者的60%~70%。下肢深静脉血栓形成的生理原因多
见低血容量、毛细管内膜损伤或强凝血功能。老年人脑

血管意外患者多体现为腿部半身不遂、活动降低、长期

卧床等。造成气血凝滞，下肢深静脉血栓形成。除此之

外，也是有学者认为下肢深静脉静脉血栓的发生可能和

VB 12相关，但却没有证据创立。药物运动干预及机械
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设备医治是防止下肢深静脉血栓形成发展趋向三个关键

方式。康复疗法是一种高效的运动干预方式。对老年人

患者而言，可常常翻盘、拆换姿势，同步进行股四头肌

积极舒缩健身运动，对脚踝部和脚部可以通过转动、主

动地或处于被动伸展来达到。平躺状况下用力背屈脚，

根据机械设备防止加快血夜倒流。根据健康教育知识，

提示老人控制饮食，多吃绿色蔬菜，防止高脂、高血脂

饮食搭配，改进大便通畅，防止用力排便，减少因用力

大便造成腹内压增高。高筒袜具备远侧高、近侧低压力

差，有益于逆流，都是防止DVT的有效措施。提示患者
戒烟戒酒，以防烟草里的烟焦油应用于毛细血管收缩。

临床实践治疗过程中应尽量避免在同一位置反复穿刺术

毛细血管，上臂无损伤时防止下肢血管穿刺，尽可能维

护老人毛细血管。

下肢深静脉血栓产生就是指血夜在深静脉内正常的

凝固，阻塞下腔静脉，造成静脉血管血液回流阻碍。全

身上下主杆静脉血管都可患病，以左下肢普遍；如不

及时医治，可能导致漫性深静脉功能减退，危害生活与

工作，乃至伤残。亚急性环节血栓脱落造成肺梗死是临

床医学猝死的普遍原因之一。本研究选用早期康复干预

模式对老年人脑血管意外患者开展医护，可向患者及家

属掌握病因学专业知识，使患者及家属能够准确掌握病

症，减轻患者消极情绪，使患者可以紧密配合医护人员

去治疗，与此同时有效合理进行合理的早期康复功能训

练可积极主动防止下肢深静脉血栓的产生，降低其发生

概率。

综上所述，早期康复护理干预能够显著降低老年脑

血管患者的下肢深静脉血栓发生率，纠正患者的不良生

活习惯，改善其生活质量，促进患者尽快恢复。
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