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预见性护理干预措施预防产后并发下肢深静脉血栓
形成的价值分析
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摘Ȟ要：目的：分析预见性护理预防DVT的效果。方法：选取2022年10月-2023年10月本院76例产妇开展研究，
用随机数字表法平均分为对照组38例，行常规护理，观察组38例，行预见性护理，比较两组护理效果。结果：观察组
产后2d的平均速度、血流峰速、PT、APTT和TT均明显高于对照组，D-D和DVT等并发症发生率均明显低于对照组（P 
< 0.05）。结论：给予产妇预见性护理能有效改善血液状态，防范DVT等并发症，具有推广价值。
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产妇分娩后容易引发DVT，患者常见症状有肿胀、
疼痛和麻木等，若采取方法不当，未及时治疗，患侧肢

体功能或减弱或丧失，程度严重者，可能引发PE，危及
生命安全。相关研究显示，血流动力学异常是引发DVT
的一项重要因素 [1]。分娩后约有0.61%-1.5%女性出现
DVT，分娩后盆腔静脉受损，变狭窄，进而引发DVT。
现阶段，做好预防工作是产科防范DVT的关键，提供全
面、前瞻性、科学护理，能调节凝血功能，防范DVT。
常规护理重视经验，存在诸多不足，例如不规范、片面

性、局限性等，难以降低DVT发生风险[2]。预见性护理能

规避上述问题，且具有前瞻性、科学性等属性，能充分

调动护士主动性、积极性，秉持以人为本原则，切实防

范DVT。本次研究以产妇为对象，分析预见性护理的应
用效果。*

1��资料和方法

1.1  一般资料
选取2022年10月-2023年10月本院76例产妇开展研

究，用随机数字表法平均分为对照组38例，年龄为21-37
岁，平均年龄（30.15±2.33）岁；观察组38例，年龄为
22-38岁，平均年龄（30.33±2.19）岁。两组一般资料（P 
> 0.05），具有可比性。
纳入标准：有完整病历资料；认知能力正常；知情

同意本次研究。排除标准：存在急慢性感染性疾病；入

院前伴有DVT；存在妊娠并发症，例如先兆子痫等；精
神疾病；心理障碍。

1.2  方法
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对照组行常规护理，关注生命体征，营造出整洁、

清净和舒适的环境，规避声、光刺激，保持卧床休息，

提供高纤维饮食，确保二便通畅，予以集中、轻柔护理

操作，做好巡视工作，出现异常后，及时处理。观察组

以对照组为基础，行预见性护理：

1.2.1  孕期干预
①心理干预：孕妇缺乏分娩认知，出现明显恐惧、

紧张等情绪，护理人员应详细讲解DVT知识，包括DVT
表现、原因、防范方法、治疗方案等，日常多关心、爱

护孕妇，积极调节心理状态，纠正其认知。②加强孕

期保健：子宫逐渐变大，会压迫到右侧髂外静脉及髂总

静脉，血液流速变慢，发展到晚期，血小板功能出现异

常，凝血因子、纤维蛋白原水平提升，抗凝血酶Ⅲ含量

减少，导致血液高凝。耐心、详细讲解孕期保健有关知

识，帮助其纠正生活习性，重视生活细节，介绍推动静

脉血液回流重要性，讲解方法；提醒其于妊娠后期，不

能久站久坐，及时更换体位，处于睡眠状态时，抬高双

下肢；选择宽松、柔软的内衣裤，保持腹部放松；维持

二便通畅，控制好排便时间。③防范孕期并发症：妊娠

综合征会导致DVT发生风险增加，例如难产、前置胎盘
及妊高征等。介绍定期孕检积极意义，不能过度劳累，

睡眠时间充足，形成稳定、正向情绪，膳食营养均衡，

做好体重管理，若孕妇过胖，巨大儿、妊高征发生风险

高，应及时发现，积极控制。

1.2.2  分娩后干预
①体位干预：分娩完毕后，将产妇送回病房，维持

去枕平卧，共计6h，提供心电监护，关注生命体征，被
动活动足关节，作用于下肢肌肉，调节收缩能力。对于

腘窝部位，不能垫枕，防止静脉回流受阻。6h后调整为
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半卧位，抬高床头，达到约30-40°，定时翻身，释放下
肢静脉压力，促进静脉回流，降低肺部感染发生风险。

1d后协助其坐起，尽早下床活动，加快血液回流。引导
产妇深呼吸，避免肺部堆积大量痰液，调节血液循环。

做好保暖工作，若患者麻醉未清醒，可由家属或护士负

责，对下肢进行按摩，特别是腓肠肌、目鱼肌，针对踝

关节，开展屈伸训练。若产妇下肢发凉，或体弱，或接

受输液，可选取热水袋，将其放在产妇脚低，加快血液

循环。②心理护理：开展健康教育，帮助其维持乐观、

开朗心态，良好、正向心态，能对内分泌系统、自主神

经起到调节作用，提升机体反应性，提高血压，加快血

液循环。尽量缩短早期下床活动时间，介绍DVT有关知
识，防范并发症。③运动/饮食干预：分娩后6h，为产妇
提供流食，产妇首次肛门排气后，提供维生素丰富、低

脂、高蛋白和纤维素食物，帮助产妇补充营养，通过饮

入汤水，能对血液起到稀释作用，加快血流速度。不能

提供生硬食物，警惕负压增加。制定适宜运动方案，提

醒其不能长时间走动，也不可久坐，调节机体状态。④

溶栓、抗凝干预：采取溶栓、抗凝等疗法时，应重视临

床治疗及检查工作，尽量防止创伤，进行静脉穿刺时，

保证止血带松紧度适宜，切忌过紧，选择静脉留置针，

降低静脉穿刺次数，为产妇拔针后，进行局部按压，持

续5-10min。采集血样时，尽量一次性成功，然后检查凝

血酶原、血常规，查验血小板计数等，防止重复操作，

帮助产妇减轻疼痛。关注产妇有无出现皮下瘀血、便血

等表现，维持静脉通道通畅，推动溶栓顺利进行。⑤观

察并发症：全面掌握DVT高危因素，纠正水电解质失
衡，仔细观察下肢皮肤，包括其色泽，其温度，询问产

妇感受。DVT先驱表现有下肢出现胀痛感、沉重感等，
一旦血氧饱和度降低，观察到产妇憋气、胸闷等，代表

可能出现PE，应马上提供高流量吸氧，予以抢救。
1.3  观察项目和指标
评价血流速度[3]：借助彩色多普勒超声诊断仪，检测

产后1d和2d的血流平均速度和峰速。评价凝血功能指标[4]：

采集空腹静脉血，将离心半径设置为10cm，转速为3000r/
min，离心10min，将血清分离，应用全自动血液分析仪，
测量D-D、PT、APTT和TT。评价DVT等并发症[5]：观察

DVT、尿道感染、肺气肿、下肢肿胀和切口感染。
1.4  统计学方法
SPSS27.0处理数据，（ ）与（%）表示计量与

计数资料，分别行t与χ2检验，P < 0.05，差异有统计学
意义。

2��结果

2.1  两组血流速度比较
观察组的产后2d平均速度和血流峰速均明显高于对

照组（P < 0.05）。详见表1。

表1��两组血流速度比较[n( )]

组别 例数
平均速度（cm/s） 血流峰速（cm/s）

产后1d 产后2d 产后1d 产后2d

观察组 38 37.42±4.48 36.73±3.28a 41.55±3.48 39.81±2.73a

对照组 38 37.51±4.38 28.71±2.55a 41.61±3.39 31.15±2.44a

t / 0.089 11.900 0.076 14.580 
P / 0.930 0.000 0.940 0.000

注：与本组产后1d比较，aP < 0.05。

2.2  两组心理状态比较
产后2d两组PT、APTT和TT均明显高于产后1d，D-D

明显低于产后1d，观察组变化更明显（P < 0.05）。详见
表2。

表2��两组干预效果比较[n( )]

指标 时间 观察组（n = 38） 对照组（n = 38） t P

PT（ng/L）
产后1d 12.11±1.20 12.14±1.18 0.110 0.913 
产后2d 13.73±1.77a 12.25±1.23a 4.233 0.000 

APTT（s）
产后1d 27.79±1.50 27.83±1.42 0.119 0.905 
产后2d 35.73±2.73a 30.17±2.55a 9.175 0.000 

TT（s）
产后1d 12.19±1.48 12.16±1.52 0.087 0.931 
产后2d 5.39±0.73a 5.00±0.51a 2.700 0.009 

D-D（s）
产后1d 348.00±15.51 349.12±14.82 0.322 0.748 
产后2d 350.51±11.33a 447.15±12.51a 35.296 0.000 

注：与本组产后1d比较，aP < 0.05。
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2.3  两组并发症比较
对比DVT等并发症发生率，观察组均更低（P < 

0.05）。详见表3。

3��讨论

DVT是产妇分娩后常见并发症，其产生原因主要
有：①血液滞缓：就下肢血液回流而言，其和下肢静脉

瓣膜关系密切，分娩后卧床时间较长，会减慢血流速

度，特别是采用剖宫产者，因切口疼痛，其不愿下床，

导致血流滞缓，同时静脉压增加，DVT出现风险提高[6]。

②血管受损：分娩过程中给盆腔静脉壁带来压迫，特别

是剖宫产者，静脉受损程度更明显，会产生众多促凝物

质，导致血小板聚集，产生DVT，影响健康[7]。③高凝状

态：无论哪种分娩形式，均会给机体带来应激，从而引

发血液高凝，易引发DVT[8]。

众多研究显示，为产妇提供前瞻性、针对性护理，能

调节血液状态，防范DVT。常规护理具有被动、局限性
大等特征，难以调动产妇积极性，预防DVT效果不佳。
提供预见性护理，全面分析DVT高危因素，以产妇为核
心，充分调动护理人员能动性，提前制定干预方案[9]。加

强宣教，关注产妇心理，重视每个细节，予以高质量、

差异化服务，防范DVT，尽可能预防并发症。本次研究
结果显示和对照组比，观察组的产后2d平均速度和血流
峰速均更高（P < 0.05），表示预见性护理能有效加快血
液流速。观察组的产后2dPT、APTT和TT均更高，D-D
更低（P < 0.05），代表该模式可调节凝血功能，纠正产
妇血液状态。观察组的DVT等并发症发生率更低（P < 
0.05），表明该模式可以预防DVT，提高分娩安全。说明
应用预见性护理可以维护产妇安全。

综上，给予产妇预见性护理能有效改善血液状态，

防范DVT等并发症，具有推广价值。
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表3��两组并发症比较[n(%)]

组别 例数 DVT
并发症

尿道感染 肺气肿 下肢肿胀 切口感染 发生率

观察组 38 1（2.63） 1 0 1 0 5.26
对照组 38 8（21.05） 3 2 3 2 26.32

χ2 / 6.176 / / / / 6.333 
P / 0.013 / / / / 0.012 


