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预见性护理干预对烧伤患者预防下肢静脉血栓形成的
价值研究

韩艳阳 李丽娜 张艳梅
宁夏石嘴山市第一人民医院 宁夏 石嘴山 753200

摘� 要：本研究旨在探讨预见性护理干预在预防烧伤患者下肢静脉血栓形成中的效果与价值。通过选取烧伤患

者作为研究对象，随机分为两组，分别实施常规护理与预见性护理干预，对比两组患者的凝血指标、下肢静脉血栓

发生率及患者满意度。结果显示，预见性护理干预组患者的凝血指标改善显著，下肢静脉血栓发生率明显降低（P < 
0.05），患者满意度提高。本研究表明，预见性护理干预对烧伤患者预防下肢静脉血栓形成具有显著效果，值得临床
推广。

关键词：预见性护理干预；烧伤；下肢静脉血栓形成；凝血指标；患者满意度

引言：烧伤作为严重外伤，不仅损害皮肤及组织，

还常引发并发症，其中下肢静脉血栓形成（DVT）尤为
常见且危害严重，可导致患肢肿胀疼痛，甚至诱发肺栓

塞等致命并发症。因此，预防烧伤患者下肢DVT成为
临床重要课题。预见性护理干预作为一种前瞻性护理模

式，通过早期风险评估与个性化护理计划，旨在降低并

发症风险，提升康复质量。本研究聚焦于预见性护理干

预在预防烧伤患者下肢DVT中的效果与价值。*
1 烧伤患者下肢静脉血栓形成的严重性

烧伤患者因长期卧床、疼痛限制活动等多种因素，

导致下肢静脉血流缓慢，血液处于高凝状态，极易形成

血栓。下肢静脉血栓形成（DVT）对烧伤患者的危害性
极大，不仅直接影响患肢的功能和恢复，还可能引发一

系列严重的并发症，对患者的康复进程和生活质量造成

深远影响。

1.1  患肢肿胀与疼痛
下肢静脉血栓形成后，血栓会阻塞静脉管腔，导致

静脉回流受阻，患肢局部静脉压升高，毛细血管通透性

增加，液体外渗，引起患肢肿胀[1]。这种肿胀往往是突

然发生的，发展迅速，严重时患肢周径可比健侧增大数

倍，甚至形成张力性水泡。肿胀不仅给患者带来极大的

痛苦，还会影响患肢的血液循环和营养供应，进一步延

缓创面愈合。同时患肢疼痛也是下肢静脉血栓形成的常

见症状。由于血栓阻塞静脉，导致静脉回流不畅，患

肢局部代谢产物堆积，刺激神经末梢，引起疼痛。疼痛

可呈持续性或间歇性，严重时影响患者的睡眠和日常生
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活。患肢肿胀与疼痛相互作用，形成恶性循环，进一步

加重患者的病情。

1.2  严重并发症—肺栓塞
下肢静脉血栓形成后，如果血栓脱落并随血流进入

肺动脉，可引起肺栓塞。肺栓塞是下肢静脉血栓形成最

严重的并发症之一，其发病率和死亡率均较高[2]。肺栓塞

发生时，患者可出现突发的胸痛、呼吸困难、咳血等症

状，严重时可发生休克、晕厥甚至猝死。肺栓塞的发生

与血栓的大小、位置及患者的基础疾病密切相关。较小

的血栓可能仅引起轻微的胸痛和呼吸困难，而较大的血

栓则可能导致严重的肺动脉阻塞，引起严重的呼吸困难

和循环衰竭。此外，肺栓塞还可能引发肺动脉高压、右心

衰竭等严重并发症，进一步加重患者的病情和死亡率。

1.3  影响康复进程和生活质量
下肢静脉血栓形成不仅给患者带来极大的痛苦和不

适，还会严重影响患者的康复进程和生活质量。患肢肿

胀、疼痛等症状会导致患者活动受限，影响患者的日常

生活和工作。同时下肢静脉血栓形成还可能引发慢性静

脉功能不全、静脉性溃疡等长期并发症，进一步加重患

者的病情和痛苦。慢性静脉功能不全是指静脉血液回流

受阻，导致下肢静脉压力升高，出现肢体肿胀、疼痛、

皮肤色素沉着等症状。随着病情进展，患者可能出现静

脉曲张和皮肤改变，严重影响患者的外观和生活质量。

静脉性溃疡是慢性静脉功能不全的进一步并发症，通常

发生在小腿内侧，表现为皮肤破损和溃疡形成，给患者

带来极大的痛苦和不便。此外下肢静脉血栓形成还可能

影响患者的心理状态和社交能力[2]。

2 烧伤患者下肢静脉血栓形成的风险因素

2.1  烧伤相关因素
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（1）烧伤面积：烧伤面积越大，患者身体受到的影
响就越大。大面积烧伤会导致体液大量丧失，血液浓

缩，进而增加血液黏稠度，促进血栓形成[3]。同时，大面

积烧伤还可能引起全身炎症反应，进一步加剧血栓形成

的风险。（2）烧伤深度：烧伤深度是影响血栓形成的重
要因素。深度烧伤（如三度烧伤）会破坏皮肤及皮下组

织的完整性，导致血管损伤和血液外渗。这不仅会增加

血液高凝状态，还可能直接引发血管内血栓形成。

2.2  患者个体因素
（1）年龄：随着年龄的增长，人体血管壁逐渐增

厚，弹性降低，血流速度减慢。这些因素都会增加下肢

静脉血栓形成的风险。特别是对于老年烧伤患者，其血

管病变和血流动力学的改变更加显著，因此血栓形成的

风险更高。（2）性别：虽然下肢静脉血栓形成在男性和
女性中都有可能发生，但某些研究表明，女性在某些情

况下（如妊娠期、产后等）更容易形成血栓。对于烧伤

患者而言，性别差异可能不是主要的风险因素，但仍需

关注女性患者的特殊生理状态。（3）遗传因素：遗传因
素在血栓形成中起着重要作用[4]。某些基因突变或缺陷可

能导致个体对血栓形成具有易感性。这些遗传因素可能

通过影响血液凝固、血管内皮功能等方面来增加血栓形

成的风险。

2.3  治疗与康复因素
（1）长期卧床：烧伤患者往往需要长时间卧床治

疗，这会导致下肢静脉血流速度减慢，血液在静脉内滞

留时间延长，从而增加血栓形成的风险。（2）疼痛限制
活动：烧伤带来的疼痛会限制患者的活动能力，导致下

肢肌肉收缩减少，静脉回流不畅。这种血流动力学的改

变是血栓形成的重要诱因。（3）药物使用：在治疗烧伤
过程中，患者可能需要使用抗生素、镇痛药、止血药等

药物。这些药物可能会影响血液凝固和血管内皮功能，

从而增加血栓形成的风险。特别是止血药和某些抗生

素，它们可能促进血小板聚集和血液凝固。

2.4  其他因素
（1）既往病史：患者有静脉曲张、静脉炎、静脉血

栓等既往病史时，其下肢静脉血栓形成的风险会显著增

加。这些病史可能导致血管壁损伤、血液高凝状态等，

为血栓形成提供有利条件。（2）其他并发症：烧伤患者
可能并发感染、脓毒症等严重并发症。这些并发症会引

起全身炎症反应和血液高凝状态，进一步加剧血栓形成

的风险[5]。特别是当感染蔓延至下肢静脉时，更容易引发

血栓形成。

3 预见性护理干预的具体方法

3.1  风险评估与个性化护理计划
预见性护理干预的第一步是进行全面的风险评估。

这一步骤涉及对患者个体特征的深入分析，包括但不限

于年龄、性别、既往病史、烧伤程度与范围、治疗过程

中的药物使用等。通过收集这些信息，护理人员能够识

别出下肢静脉血栓形成的高风险因素，从而为每位患者

量身定制个性化的护理计划[6]。个性化护理计划的核心在

于针对患者的特定风险制定预防措施。例如，对于烧伤

面积大、深度深的患者，护理计划可能强调更频繁的体

位变换和下肢被动活动，以减少静脉淤血的风险。而对

于存在凝血功能障碍的患者，则可能需要更加谨慎地监

测凝血指标，适时调整抗凝药物的使用。

3.2  健康教育：提升患者自我防护意识
健康教育是预见性护理干预的重要组成部分。通过

向患者及其家属普及下肢静脉血栓形成的相关知识，包

括其成因、危害以及预防措施等，可以显著提升患者的

自我防护意识。护理人员应采用通俗易懂的语言，结合

生动的案例和图片，确保信息传达的准确性和有效性[7]。

3.3  体位管理与下肢静脉回流
体位管理在预防下肢静脉血栓形成中起着至关重要

的作用。护理人员应根据患者的具体情况，指导其采取

合适的体位，以促进下肢静脉回流，对于需要长期卧床

的患者，建议定期变换体位，避免同一姿势持续过久导

致静脉淤血。在体位变换时，护理人员还应注重细节，

如协助患者缓慢移动身体，避免突然改变体位引起的血

压波动。并且对于烧伤部位位于下肢的患者，应特别注

意避免压迫受伤区域，以免影响血液回流。

3.4  抗凝药物使用与物理疗法结合
第一，抗凝药物的使用是预防下肢静脉血栓形成的

关键手段之一。护理人员应根据患者的凝血指标和个体

差异，合理选择抗凝药物的种类和剂量。在使用过程

中，应密切监测患者的凝血功能变化，及时调整药物剂

量，以避免出血等不良反应的发生。第二，除了抗凝药

物外，物理疗法也是预防下肢静脉血栓形成的重要手

段。弹力袜作为一种常用的物理疗法设备，能够通过施

加外部压力，促进下肢静脉回流，减少静脉淤血的风

险。足底泵则通过模拟行走时的足底肌肉收缩，增加下

肢静脉的血流速度，进一步降低血栓形成的风险。在实

施物理疗法时，护理人员应确保设备的正确使用和患者

的舒适度[8]。对于初次使用弹力袜或足底泵的患者，应进

行详细的操作指导，并观察患者的反应，以便及时调整

治疗方案。

4 预见性护理干预在烧伤患者预防下肢静脉血栓形
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成中的应用效果

4.1  研究方法
研究对象：选取2020年2月至2021年2月期间在我院

接受治疗的烧伤患者作为研究对象，共计92例。纳入标
准包括：烧伤面积 ≥ 10%TBSA（总体表面积），无下
肢静脉血栓形成病史，同意参与本研究并签署知情同意

书 [9]。排除标准包括：合并严重心、肺、肝、肾等器官功

能障碍，有抗凝药物使用禁忌症等。

分组方法：采用随机数字表法将患者随机分为两

组，即常规护理组（对照组）和预见性护理干预组（观

察组），每组46例。
干预措施：

第一，对照组：实施常规护理，包括病情监测、疼

痛管理、创面护理等。

第二，观察组：在常规护理基础上实施预见性护理

干预，具体措施包括：①风险评估：入院后对患者进行

全面评估，包括烧伤面积、深度、年龄、性别、既往

病史等，确定下肢静脉血栓形成的高危因素。②健康教

育：向患者及家属普及下肢静脉血栓形成的相关知识，

提高患者的自我防护意识。③体位管理：指导患者保持

正确的体位，避免长时间卧床导致的下肢静脉血流缓

慢。④抗凝药物使用：根据患者的凝血指标，合理使用

抗凝药物，降低血液高凝状态。⑤物理疗法：使用弹力

袜、足底泵等物理手段，促进下肢静脉回流，预防血栓

形成。

4.2  观察指标
凝血指标：包括纤维蛋白原（FIB）、D-二聚体

（D-dimer）等。
下肢静脉血栓发生率：通过超声检查确定下肢静脉

血栓的形成情况。

患者满意度：采用自制问卷对患者满意度进行调

查，包括护理服务质量、护理效果等方面。

表1：两组患者护理效果比较（n%）
组别 例数 显效 有效 无效 有效率

观察组 46 42 2 2 91.3%

对照组 46 32 10 4 69.6%
P  < 0.05  < 0.05  < 0.05  < 0.05

表2：两组患者满意率分析（n%）
组别 例数 非常满意 基本满意 不满意 满意度

观察组 46 43 2 1 93.5%

对照组 46 31 12 3 67.4%
P  < 0.05  < 0.05  < 0.05  < 0.05

4.3  研究结果

下肢静脉血栓发生率：干预后两组患者的护理效果

如表1所示。结果显示，预见性护理干预组患者的下肢静
脉血栓发生率明显低于常规护理组。

患者满意度：干预后两组患者的满意度调查结果如

表2所示。结果显示，预见性护理干预组患者的满意度显
著高于常规护理组。

结语

本研究表明，预见性护理干预对烧伤患者预防下肢

静脉血栓形成具有显著效果。通过提前评估患者风险、

制定个性化的护理计划，预见性护理干预能够显著降

低下肢静脉血栓的发生率，提高患者的康复质量和满意

度[10]。因此，预见性护理干预值得在烧伤患者中推广应

用，以进一步降低下肢静脉血栓形成的风险，提高患者

的康复效果。
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