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一例经皮股动脉穿刺脑血管介入术后发生
下肢深静脉血栓的护理

郭建华Ǔ孟祥翠Ǔ冯丽丽Ǔ王艳华
赤峰市医院神经内科Ǔ内蒙古Ǔ赤峰Ǔ024000

摘Ȟ要：报告1例经皮股动脉穿刺脑血管造影术、脑血管狭窄支架置入术后发生下肢深静脉血栓的护理过程。护
理要点包括：穿刺部位的观察与护理，DVT的预防，DVT形成的护理，DVT的下腔静脉滤器植入术后的护理，梯度压
力袜（GCS）的护理。经积极治疗与护理，患者的病情好转，顺利出院。
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我国脑血管病具有高发病率、高致残率、高死亡率

和高复发率的显著特点，缺血性脑血管病占比约70%-
85%。脑血管狭窄已成为导致缺血性脑卒中的重要原因之
一，如未及时给予有效干预，最终将导致急性缺血性脑

卒中的发生。近年来，随着介入治疗和技术的进步，脑

血管造影术（DSA）及脑血管狭窄支架置入术因其创伤
小、痛苦小、精度高、恢复快、成功率高等优点，被广

泛应用于脑血管狭窄的治疗，减少了缺血性脑卒中的发

生。经股动脉穿刺是脑血管介入术常选择的主要穿刺部

位，由于术前及术中应用抗凝药物，术后两小时内股动

脉穿刺部位易发生出血、血肿等并发症，为防止股动脉

穿刺出血，临床上常采用封堵器或手动压迫进行止血，

最后使用弹力绷带对穿刺点进行加压包扎并保持该侧下

肢制动 8~24 h，下肢静脉血液回流减慢，增加了下肢深
静脉血栓（DVT）形成的风险，严重者可造成肺栓塞、
脑栓塞的发生，危及患者生命。2025年4月，我科收治了
1例脑血管狭窄患者，经股动脉穿刺介入手术，术后24h
发生下肢深静脉血栓，经过精心治疗及护理，患者未发

生肺栓塞、脑栓塞等并发症，预后良好，现报告如下。

1��病例介绍

患者，男性，62岁，于2025年2月7日入院，诊断为
“颈内动脉狭窄”，2月12日行“脑血管造影术+左侧
颈内动脉支架置入术”，术前内科VTE评估为低风险。
术闭返回病房股动脉穿刺处渗血，再次按压24分钟后给
予弹力绷带加压包扎，穿刺侧肢体制动24h，2月13日患
者右下肢肿胀，测腿围：右侧髌骨中点向上15cm腿围

较左侧粗3.2cm，右侧髌骨中点向下10cm腿围较左侧粗
1.6cm，双侧下肢皮温及颜色正常，足背动脉搏动有力。
2月13日拆除弹力绷带后嘱患者卧床休息，行股动脉彩超
检查：患者右侧股动脉穿刺处2月13日彩超：右侧股总
静脉下段近股深静脉血栓（活动度大），血浆D-二聚体
5.73mg/L，给予下腔静脉滤器植入术[1]。

2��护理

2.1  穿刺部位的护理
2.1.1  转运护理
介入室返回病房途中，介入室护士告知患者保持穿

刺侧肢体伸直制动并观察穿刺部位情况。由三人搬运法

将患者由手术床转移到病床，转移过程中保持穿刺侧肢

体伸直制动，转移到病床后护士第一时间评估穿刺部位

有无渗血、瘀伤、皮下血肿等异常情况。2.1.2入室后该
患者穿刺处渗血，立即通知医生，医生拆除弹力绷带，

给予手动压迫止血后再次弹力绷带加压包扎，包扎后未

再出血。术后穿刺侧肢体伸直制动24h，不宜做增加腹内
压的动作，如用力咳嗽、打喷嚏、排便等，指导患者进

行主、被动活动，24h内每两小时评估穿刺侧肢体足背动
脉搏动强度，应按照表1采用VAS评估患者穿刺部位疼痛
情况，避免因疼痛导致的应激反应和凝血功能异常[2]。

2.1.2  穿刺处并发症的观察
术后观察穿刺部位有无淤血、血肿、假性动脉瘤、

动脉夹层、动静脉瘘、腹膜后血肿、股动脉闭塞、下肢

深静脉血栓、张力性水疱等并发症，发现异常及时通知

医生处理。具体观察内容见表1。

表1��股动脉穿刺部位并发症的观察与评估

并发症 观察与评估

淤血、血肿
应观察穿刺部位敷料出现渗血，局部有斑和血肿，记录血肿发生时间血肿大小、软硬程度、肢体远近端动脉
搏动及变化情况，监测双腿周径
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续表：

并发症 观察与评估

假性动脉瘤 应触诊患者股动脉穿刺处，皮下有搏动性肿块伴疼痛，听诊有血管杂音

动脉夹层 应评估患者穿刺处疼痛、肿胀、肢体麻木、行走无力、穿刺侧肢体坏死等

动静脉瘘 应评估患者穿刺部位有疼痛性包块、听诊血管杂音、触诊震颤搏动性肿块，穿刺侧肢体水肿

腹膜后血肿 应评估患者有腹股沟剧烈疼痛、腹部饱胀感、背部及下腹疼痛、腹围增加。休克等症状

股动脉闭塞 应观察患者穿刺侧肢体股动脉搏动减弱或消失、穿刺侧肢体麻木无力、皮肤温度下降、皮肤颜色苍白或青紫等

下肢深静脉血栓 应观察患者穿刺侧肢体疼痛、肿胀、皮肤温度、颜色、感觉及足背动脉搏动情况

张力性水疱

解除穿刺部位压迫后，应评估穿刺部位皮肤情况，若有张力性水疱，应评估水疱大小、数量、是否破溃，并
记录
a.水疱直径 < 2cm且未破裂者，应保证水疱的完整性，使用水胶体敷料覆盖，直至水疱消失；
b.水疱直径 > 2cm且未破裂者，先用0.9%的生理盐水清洗疱皮表面，然后用无菌注射器抽出液体，接着用无菌
棉棒挤压水疱，使水疱液完成排出，使疱壁紧贴皮肤，保持疱皮的完整性，遵医嘱使用药物涂抹或敷料覆盖
在疱皮表面，直至创面皮肤愈合；
c.水疱破溃者，应在无菌条件下去除疱皮，遵医嘱使用药物涂抹或敷料覆盖，直至创面皮肤愈合

2.1.3  评估时间
术后第1小时内，每15min观察1次；术后1~2ｈ，每

30min观察1次；术后2h~24ｈ，每2h~4h观察1次，术后
48h、72h各观察1次。观察时保护患者隐私。

2.2  股动脉穿刺后下肢深静脉血栓（DVT）的预防与
护理

术前、术后动态进行DVT的评估，观察穿刺侧肢体
疼痛、肿胀、皮肤温度、颜色、感觉及足背动脉搏动情

况，有异常报告医生。指导患者进行踝泵运动：给予踝

关节屈伸运动，最大限度的向上勾脚尖和向下绷脚尖3-5
秒，在一般患者中DVT的预防中，踝泵运动频次每天3-4
次，每次20-30组，经股动脉穿刺神经介入治疗的患者比
一般患者DVT的发生率高，股动脉穿刺神经介入治疗的
患者在DVT的预防上没有具体频次要求，我科要求此类
患者每天踝泵运动的频次高于3-4次，以患者耐受能力最
多频次进行踝泵运动。由于踝关节环绕运动运动幅度、

难度较大，有股动脉出血的风险，我科未采用踝关节环

绕运动。按摩双下肢下肢皮肤：按摩患者足背、小腿比

目鱼肌，每3~4h按摩1次，每次时长 ≥ 10 min，按摩的
顺序为由远及近（即由足背至小腿），按摩的力度要适

宜，避免用力过轻或过重，以其局部肌肉出现轻微的

酸、胀、痛感为宜[3]。双下肢保暖，禁止下肢静脉穿刺，

病情允许情况下多饮水，可以促进造影剂的排泄，也可

以稀释血液，预防DVT的发生，由于患者卧床期间，运
动减少，容易出现腹胀，每次饮水量为100-150ml，循
序渐进，以不引起胃部不适为主，日饮水总量为1500-
2000ml。

2.3  DVT形成的护理
患者绝对卧床休息，取平卧位，抬高制动患肢，

要求患肢高于心脏水平20-30cm。每班测量双腿腿围：
标记髌骨中点向上15cm，髌骨中点向下10cm处肢体周
径，计算双腿围差值并记录，测量过程中观察并记录患

肢皮肤颜色、温度、足背动脉搏动情况。测量肢体周径

时定皮尺、定部位、定时间监测，要求测量准确，皮尺

紧贴皮肤，松紧度以皮肤不产生夹挤皱褶为度。禁止患

肢按摩、热敷、理疗及剧烈运动，保持大便通畅，避免

排便用力，尽量减少搬运等措施避免血栓脱落。密切观

察患者有无呼吸困难、血氧下降或不升、胸痛、晕厥

等肺栓塞的表现，有异常及时通知医生。观察患者意

识、瞳孔、肢体功能、言语功能等表现，若患者意识障

碍加重、瞳孔不等大、肢体功能等神经功能缺损的症

状，应警惕脑栓塞的发生，必要时给予血管内机械取栓

治疗[4]。

2.4  DVT的下腔静脉滤器植入术后的护理
为预防下肢深静脉血栓引起肺栓塞，此患者进行了

经左股动脉穿刺进行下腔静脉滤器植入术，术后手术床

与病床转移时术侧肢体伸直，不要屈曲，过床后取平卧

位，术侧肢体伸直制动6h，卧床休息24h。护理人员观察
穿刺部位有无出血的情况，告知患者在咳嗽、翻身时轻

轻咳嗽或缓慢翻身，避免腹内压升高引起出血。保持穿

刺处敷料的清洁干燥，监测体温，观察患肢有无感染征

象。应用面部表情评估表评估患者疼痛情况，术后疼痛

包括穿刺处皮肤扩张性疼痛、腰背部疼痛、腹部疼痛，

穿刺处皮肤扩张性疼痛，疼痛时间，剧烈疼痛的情况，

遵医嘱给予止痛药；腰背部疼痛剧烈者应警惕有无腰大

肌血肿、下腔静脉滤器致腹膜后血肿、肾脏出血等；腹

部疼痛观察患者腹部有无压痛、反跳痛及肌紧张等腹部

体征，警惕腹腔出血的可能。
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2.5  梯度压力袜（GCS）的护理
下腔静脉滤器植入术后卧床24h后，病情允许的情况

下可下床活动，在下床活动前评估患者耐受，无禁忌的

情况下给予梯度压力袜。此患者选用的是大腿型GCS。
在选择GCS前按照要求测量双下肢相应部位周长选择适
宜的GCS，测量双腿时此患者不能坐起，给予平卧位测
量。测量部位：大腿型（长筒）—在踝部最小周长处、

小腿最大周长处、腹股沟中央部位向下5cm部位周长处，
根据测量尺寸并对照GCS说明书中尺寸范围进行选择适
合患者的GCS。评估患者无GCS相关材质过敏史：穿着
后24~48h内评估有无皮肤过敏反应发生。评估患者腿部
皮肤有无破损：做好足部和腿部皮肤护理，及时修剪趾

甲，清除足部皮屑，保持足部和腿部清洁干燥[5]。摘除

饰物，以防损伤皮肤及GCS。评估患者生活自理能力，
若患者上肢力量较弱或活动不便时患者穿GCS时易发生
跌倒或坠床，必要时请家属（长期主要照顾者）提供帮

助，该患者自理能力评分为95分，能独立完成GCS的穿
脱。护理工作人员向患者及家属（长期主要照顾者）演

示说明穿脱方法、告知适应证、禁忌证、穿着注意事项

及穿着过程中可能出现的并发症等。穿着期间评估与观

察：每天至少一次脱下GCS，进行下肢皮肤清洁护理，
评估下肢皮温、皮肤颜色、足背动脉搏动情况，肢体有

无疼痛、麻木，询问患者有无瘙痒等不适感，若有异常

增加评估频率；评估GCS平整性，定期检查踝部、膝部
和大腿根部等易出现褶皱；检查GCS是否有磨损或破损
现象，以保证GCS压力的有效性。并发症的观察：观察
患者在穿GCS期间有无下肢血液循环障碍、皮肤过敏、
压力性损伤等，发现异常及时通知医生。

经过治疗和护理，此患者虽然发生股静脉血栓，但

发现及时，术后24小时患者未下床活动，首先完善下肢
静脉彩超，并积极采取卧床及下腔静脉滤器植入，患者

未发生肺栓塞，脑栓塞，在使用GCS期间正确测量双侧
下肢周径、GCS尺寸选择适宜、压力合适，未发生GCS穿
脱期间相关并发症，患者预后良好。

3��小结

脑血管狭窄经股动脉穿刺神经介入治疗的患者，术

中应用肝素钠，增加了患者出血的风险，为避免股动脉

穿刺处出血，在转运过程中穿刺侧肢体伸直制动，手术

床转移到床上时不宜患者自身挪动转运，应使用过床易

或三人搬运法，转移到床上后第一时间评估患者意识、

神经功能状况、穿刺部位、足背动脉搏动等情况，若发

现穿刺部位出血，立即通知医生，医生评估后视情况给

予再次加压按压止血，此患者回到病房后穿刺部位出

血，再次给予加压按压后弹力绷带加压包扎，这样进一

步增加了下肢静脉血栓形成的风险，故神经介入经股动

脉穿刺后出血再次压迫止血的患者应警惕下肢深静脉血

栓的发生，该患者术后24小时解除压迫后未下床活动，
完善了下肢静脉彩超检查，发现下肢静脉血栓后采取积

极有效的治疗护理措施，从经股动脉穿刺神经介入术后

围手术期的护理、DVT的预防及护理、下腔静脉滤器植
入术及术后患者活动使用GCS，护理人员准确的评估、
及时的病情观察、精确的护理，患者无肺栓塞、脑栓塞

等并发症的发生，改善了患者的结局。
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