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预防性护理在神经内科重症患者下肢深静脉血栓预防中
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摘 要：目的：分析预防性护理在预防神经内科重症患者DVT中的应用效果。方法：选取2023年3月-2024年3月
本院72例神经内科重症患者开展研究，用随机数字表法平均分为对照组36例，行常规护理，观察组36例，行预防性护
理，比较两组护理效果。结果：观察组的左右侧下肢肌力评分均明显高于对照组，血浆黏度、全血低切黏度、全血高

切黏度、大小腿周径差和下肢DVT发生率均明显低于对照组（P < 0.05）。结论：给予神经内科重症患者预防性护理
能有效提升下肢肌力，防范DVT，具有推广价值。
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神经内科重症者危险程度高，受感染、中毒等影

响，患者神经系统异常，精神状态改变，常见疾病类型

有脑血管疾病、肿瘤和自身免疫性疾病等，主要症状有

记忆力减弱、行为异常等，存在意识障碍[1]。疾病常采取

综合疗法，例如物理疗法、药物疗法等，干预心理。患

者卧床时间长，常伴有DVT，下肢深静脉血管中聚集血
液，形成血栓，典型表现有患肢沉重、疼痛，出现肿胀

等，下肢深静脉血栓一旦脱落，会引起肺栓塞，严重者

会危及生命。常规护理难以消除DVT影响因素，效果不
理想，采取早期、前瞻性措施，引入间歇充气加压泵，

能纠正血氧平衡，防范不良症状，可调节机体状态，可

尽早评估DVT，防范DVT，改善预后，促进疾病好转[2]。

本次研究以神经内科重症患者为对象，分析预防性护理

的应用效果。

1��资料和方法

1.1  一般资料
选取2023年3月-2024年3月本院72例神经内科重症患

者开展研究，用随机数字表法平均分为对照组36例，男
19例，女17例，年龄为40-88岁，平均年龄（66.39±4.95）
岁；观察组36例，男18例，女18例，年龄为41-89岁，平
均年龄（66.48±4.82）岁。两组一般资料（P > 0.05），
具有可比性。

纳入标准：神经内科重症患者；沟通能力正常；知

情同意本次研究。排除标准：精神疾病；严重内科疾

病；重要脏器功能异常；下肢肢体伤残；存在血栓史；

智力障碍。

1.2  方法
对照组行常规护理，采取适宜体位，进行适当机体

活动，展开康复训练，提供饮食指导，讲解疾病、DVT
知识等。观察组以对照组为基础，行预防性护理：

1.2.1  护理评估
借助Pudua评估表，对入院患者进行评估，全面分

析下肢DVT出现可能性，评价发生风险。详细讲解下肢
DVT产生机制、危险因素，介绍危害性，帮助家属加强
警惕。

1.2.2  针对性干预法
患者住院1-2d，监测病情、生命体征，均处于稳定

状态，同时NRS评分低于3分，开展康复介入，方法主
要有：①足底静脉泵防范：于入院3d内，采取气压泵，
2次/d，频率为0.5h/次。采取仪器前，介绍使用方法及意
义，讲解其防范DVT功能，提升患者配合度。选择仰卧
位，将充气气囊连接好，借助气囊包裹好双足，将电源

开启，对治疗模式进行调节，确定治疗时间，设置压力

值。完成治疗后，将气囊取下，对床单位进行整理，密

切关注生命体征，观察变化情况。②早期床上脚踏车：

先进行反向被动踏车，维持5min，设置转速，处于每分
钟10r，然后进行正向踏车，模式有三种，一为主动，
二为助力，二为被动，持续20min，再进行反向被动踏
车，持续5min，依然为每分钟10r，逐渐冷却。进行正向
踏车时，以患者肌力为依据，选择适当模式，保证循序

渐进，进行被动训练时，对速度进行调节，进行主动训

练时，对阻力进行调节。采取被动模式时，控制初始速
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度，为每分钟10r，其间监测血压、心率，若其小于等于
20%基础值，第2d可提升为每分钟13-15r，最高为每分钟
20r。随着下肢肌力恢复，转换为助力模式，一旦双下肢
肌力不低于4级，则设置为主动模式。

1.2.3  预防干预
针对瘫痪肢体，协助其开展被动运动，左手于踝部

固定好，右手将其握住，开展踝关节屈伸训练，指导其

外翻，频率为30-35次/min，开展环转运动，频率为10-15
次/min。干预患者肠道，采取按摩法，适当挤压，遵循由
上至下原则，将每次按压时间控制在1s，共进行3-5次，
展开按摩，共2次。注意清洁卫生，定时擦身，观察病情
变化，待其稳定后，倡导其开展床上训练，例如将下肢

抬高，进行内外翻训练，开展踝关节活动等，10-15min/
次，3次/d，秉持循序渐进理念。

1.2.4  采取梯度压力弹力袜
GCS符合生理学原理，和人体解剖结构相符，创建

压力系统，遵从从上到下原则，从踝部开始，到小腿，

然后至膝盖，最后到大腿，压力逐渐降低。借助压力系

统，于小腿肌发挥功效，起到收缩作用。于深静脉处，

产生逆行压力波，此时血流速度达到240%，能避免大量
血液聚集于小腿。GCS能改善血液循环，防范DVT，将
弹力袜脱掉时，应抓住其外侧，逐渐脱下，同时监测下

肢血运，包括足背动脉搏动情况，下肢皮肤色泽及温度

等，不可用指甲/首饰等将弹力袜刮坏。
1.2.5  加快血液循环
进行体位干预，减少血液瘀滞，加快静脉血液流

速。若患者卧床时间长，伴有运动、意识障碍，定时翻

身，1次/2-3h，采取肢体功能位，适当抬高患肢，令其
处于15-30°，选择枕头垫，或借助软垫，将其放在患者
小腿和患者腘窝以下，令肢体和垫着物紧密贴合，保证

均匀，对于足踝部，呈现出自然下垂状态，提升患者舒

适度，加快血液回流。保证约束适应症，如患者留置管

道，应按照保护性约束规范，保证方法合理。

1.2.6  心理干预
动态评价心理状态，结合其心理特征，制定护理方

案，主动和患者沟通，减轻其恐惧情绪，积极答疑解

惑，介绍注意事项，创建和谐、稳定护患关系，加强患

者信心。

1.3  观察项目和指标
评价左右侧下肢肌力 [3 ]：选取M M T量表，借助

Kendall法将评估结果百分化，共计0-5级，记作0-100分。
评价血液黏度指标[4]：检验干预前后的血浆黏度、全血低

切黏度和全血高切黏度。评价下肢周径：借助软皮尺，

位于髌骨上方约10cm处，检验大腿周径，距离胫骨粗隆
下方约10cm处，检验小腿周径，计算干预前后差值。评
价DVT发生情况，有两种类型：①无症状DVT：入院第
10d进行评估，采取彩超检验，观察断层静脉图像，如
发现静脉扩张，同时监测管腔内，存在等回声团块，管

腔未全部被压扁，同时血液流速下降，血栓充盈缺损。

②有症状DVT：常见症状有皮温变高，患肢颜色为深红
色，出现水肿、疼痛，浅静脉扩张等[5]。

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x2检验，P < 0.05，差异有统计学
意义。

2��结果

2.1  两组左右侧下肢肌力比较
干预后两组左右侧下肢肌力评分均明显高于干预

前，观察组变化更明显（P < 0.05）。详见表1。

表1��两组左右侧下肢肌力比较[n( )]

组别 例数
左侧下肢肌力（分） 右侧下肢肌力（分）

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 36 69.27±11.35 90.26±12.27a 82.47±11.71 92.78±12.15a

对照组 36 69.29±10.49 80.47±11.61a 81.83±11.14 84.11±11.52a

t / 0.008 3.477 0.238 3.107 
P / 0.994 0.001 0.813 0.003

注：与本组干预前比较，aP < 0.05。

2.2  两组血液黏度指标比较
干预后两组血浆黏度、全血低切黏度和全血高切黏

度均明显低于干预前，观察组变化更明显（P < 0.05）。
详见表2。
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表2��两组血液黏度指标比较[n( )]

组别 例数
血浆黏度（mPa·s） 全血低切黏度（mPa·s） 全血高切黏度（mPa·s）

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 36 1.75±0.40 1.17±0.14a 12.67±1.07 8.13±1.68a 6.79±1.18 4.05±0.82a

对照组 36 1.76±0.38 1.52±0.16a 12.68±1.05 9.56±1.52a 6.73±1.21 5.44±0.46a

t / 0.109 9.878 0.040 3.787 0.213 8.870 
P / 0.914 0.000 0.968 0.000 0.832 0.000

注：与本组干预前比较，aP < 0.05。

2.3  两组下肢周径和DVT发生情况比较
观察组的大小腿周径差和下肢DVT发生率均明显低

于对照组，差异有统计学意义（P < 0.05）。详见表3。

表3��两组下肢周径和DVT发生情况比较[n( )/(%)]

组别 例数
大腿周径差
（cm）

小腿周径差
（cm）

DVT发生情况

无症状DVT 有症状DVT 发生率

观察组 36 1.23±0.20 1.05±0.13 1 0 3.13

对照组 36 1.46±0.21 1.34±0.14 5 3 25.00
t/x2 / 4.759 9.108 / / 6.335 

P / 0.000 0.000 / / 0.012

3��讨论

神经内科疾病类型多，风险程度高，特别是重症

者，其往往程度危重、起病急，发病过程中，常伴有抽

搐、意识不清等表现[6]，要求护理精细、有差异化[7]。患

者接受诊治时，易伴有DVT，患者卧床时间长，下肢缺
乏运动，导致血液瘀滞，产生血栓。DVT会影响病情，
致使患者形成并发症，例如肺栓塞等[8]，故而应加强护

理，调节预后结局[9]。

采用预防性护理，结合患者病情，拟定护理方案，

加快康复进程。先进行护理评估，分析DVT发生风险，
制定适当干预方法，提供饮食指导，加强运动锻炼，

防范血液高凝。借助相应护理工具，例如GCS、气压泵
和脚踏车等，能调节下肢血液状态，提升流速，防范

GCS。进行被动/主动训练，提升下肢肌力，防范萎缩，
减少GCS。干预患者心理，详细介绍GCS知识，取得其
配合，促进预防措施顺利进行。本次研究结果显示和对

照组比，观察组的两组左右侧下肢肌力评分均更高（P
< 0.05），代表预防性护理能加强患者下肢肌力，促进
生理功能好转。观察组的血浆黏度、全血低切黏度和全

血高切黏度均更低（P < 0.05），表示该模式能改善血
液状态，降低血液黏度。观察组的大小腿周径差和下肢

DVT发生率均更低（P < 0.05），表明该模式能缩小大小
腿周径差，不管DVT有无症状，均能有效预防。说明应
用预防性护理可以促进神经内科重症者病情好转，预防

DVT，加快疾病转归进程。
综上所述，给予神经内科重症患者预防性护理能有

效提升下肢肌力，防范DVT，具有推广价值。
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