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程序化护理对下肢深静脉血栓介入溶栓患者生存质量的影响分析 
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【摘要】目的 在临床中实施程序化护理，明确其对下肢深静脉血栓介入溶栓患者的影响。方法 选择 2023.01-
12 时间段中于院内接受诊疗的下肢深静脉血栓 95 例患者，选择其中接受介入溶栓治疗的患者 68 例为分析对象，

对各个患者进行编号后采取随机抽取法设置成对照组（35 例）、观察组（33 例），分别以常规手段、程序化护理

手段实施两组护理干预，对两组干预情况进行分析。结果 并发症、生活质量方面，两组相比，观察组各项值更佳

（P<0.05）。结论 在临床中实施程序化护理，有利于帮助下肢深静脉血栓介入溶栓患者控制并发症，改善生活质

量。 
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【Abstract】Objective To implement programmed nursing in clinical practice, and to clarify its influence on patients 
with deep venous thrombosis of lower limbs. Methods A total of 95 patients with deep venous thrombosis of lower limbs 
were selected from January to December 2019, and 68 patients receiving interventional thrombolytic therapy were selected 
as analysis objects. Each patient was numbered and randomly selected to be divided into control group (35 cases) and 
observation group (33 cases). Two groups of nursing intervention were carried out by routine means and programmed 
nursing means respectively, and the intervention situation of the two groups was analyzed. Results Compared with the two 
groups, the complications and quality of life in the observation group were better (P<0.05). Conclusion The clinical 
implementation of programmed nursing is beneficial to control complications and improve the quality of life of patients 
with deep vein thrombosis. 
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临床针对下肢深静脉血栓患者，主要会采取介入

溶栓手术方式帮助患者控制病情[1]。在实际治疗中，需

要结合患者实际情况，采取对应护理措施，确保护理效

果，增强整体疗效，改善患者生活质量[2]。文中以提高

下肢深静脉血栓介入溶栓患者护理水平为研究目标，

在临床中实施程序化护理，明确其对下肢深静脉血栓

介入溶栓患者的影响，如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选择 2023.01-12 时间段中于院内接受诊疗的下肢

深静脉血栓 95 例患者，选择其中接受介入溶栓治疗的

患者 68 例为分析对象，对各个患者进行编号后采取随

机抽取法设置成对照组（35 例）、观察组（33 例）。

年龄范围方面，两组年龄：39 岁≤年龄≤71 岁，观察组

均值（47.25±4.18）岁，对照组均值（47.27±4.17）岁；

性别方面：观察组男 18 例、女 15 例，对照组男 19 例、

女 16 例。经统计学系统处理两组基础资料相关数据信

息后证实可比性高（P>0.05）。择取要求：临床综合诊

断为下肢深静脉血栓；资料齐全；均接受介入溶栓治

疗。剔除要求：中途退出。 
1.2 方法 
1.2.1 对照组行常规护理干预 
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密切监测患者各项生命体征变化，及时发现异常

并告知医师进行对应处理；口头方式告知患者相关注

意事项，提醒保持饮食清淡、营养均衡。 
1.2.2 观察组行程序化护理干预 
（1）制定标准化护理计划：根据下肢深静脉血栓

介入溶栓患者实际情况、护理标准规范，建立标准化的

护理方案，明确包括术前健康宣教、心理疏导，术中安

全护理，术后并发症预防、饮食指导、下肢护理等护理

标准。 
（2）术前：①健康宣教：在 317 护上将提前录入

的围手术期的健康宣教相关知识推送给患者，方便患

者随时查看。②心理疏导：进行病案讲解，让患者了解

接受治疗后可获得的效果，引导树立治疗信心；主动、

热情与患者进行沟通，引导患者有效倾述，并给予正面

支持与反馈；与家属之间保持良好沟通，帮助患者获取

家属支持，减轻心理负担。 
（3）术中：安全护理：密切监测患者心率、血压、

呼吸等各项生命体征变化，帮助患者稳定生命体征；按

照标准快速、准确、有效构建静脉通道，确保导管处于

通畅状态，避免导管脱出或移位；结合患者实际情况，

对输液速度、容量等进行适当调整；对患者出血、过敏

反应等情况进行重点观察，及时发现并采取对应处理

措施；注意患者体温变化，可利用棉被、保温毯、液体

预热等多种方式帮助患者维持合理体温，减少不良事

件。 
（4）术后：①并发症预防：平卧位时抬高患肢高

于心脏水平，一般在 20-30cm，同时指导患者床上行踝

泵运动，促进血液循环；定期翻身，保持皮肤清洁干燥，

预防压力性损伤和感染；定期监测水电解质平衡及凝

血项+ D 二聚体，避免出现电解质紊乱引起的并发症，

同时有利于监测溶栓效果。②饮食指导：提醒避免高

盐、高脂肪、高糖食物，鼓励多摄入富含蛋白质、维生

素和矿物质食物。③下肢护理：急性期患者应卧床休

息，患肢制动，避免肢体用力屈伸活动，避免对肢体进

行揉捏、挤压、搬动患肢，防止血栓脱落并发肺栓塞。

慢性期指导患者适当下床活动，需绑扎弹力绷带或穿

梯度压力袜，活动量由小至大逐渐增加，提醒患者避免

长时间站立或久坐。⑤对于术后慢性期的患者还可以

给予气压治疗，若患者存在疼痛情况，遵医嘱予对应穴

位予耳穴贴压，穴位贴敷等减轻患者疼痛，改善睡眠。 
1.3 判断标准 
（1）对两组牙龈出血、静脉炎以及下肢血肿等相

关并发症发生情况进行统计。（2）评估两组生活质量，

以 SF-36 生活质量量表为调查工具，具体调查范围包

括生理机能方面、生理职能方面、躯体疼痛方面、精力

方面、社会功能方面、情感职能方面、精神健康方面、

一般健康状况方面等，每项最低 0 分表示生活质量状

态极差，最高 100 分/125 分表示生活质量状态极佳，

得分越低则生活质量状态越差。 
1.4 统计学方法 
使用 SPSS20.0 软件分析数据，t 和x±s 为连续性

变量中服从正态分布的计量资料，卡方和%为计数资

料，P＜0.05 为有统计学意义或价值。 
2 结果 
2.1 并发症分析 
并发症方面，两组相比，观察组总更低（P<0.05）。

如表 1 所示。 
2.2 生活质量分析 
生活质量方面，两组相比，观察组各项值更高

（P<0.05）。如表 2 所示。 
表 1  比对两组并发症发生率（n,%） 

组别 牙龈出血 静脉炎 下肢血肿 总发生 

观察组（n=33） 0 0 1 1（3.03） 

对照组（n=35） 2 1 2 5（14.28） 

χ2    8.004 

P    0.004 

表 2  比对两组生活质量[（x±s）（分）] 

组别 生理机能 生理职能 躯体疼痛 一般健康状况 精力 社会功能 情感职能 精神健康 

观察组（n=33） 85.62±5.49 88.20±3.69 85.41±4.19 87.48±4.62 87.51±5.02 84.54±5.63 85.67±5.16 88.85±5.31 

对照组（n=35） 73.66±2.26 79.96±0.79 73.63±0.67 80.01±0.23 80.13±1.16 74.14±3.03 77.01±0.85 76.61±0.79 

t 11.869 12.906 16.418 9.557 8.464 9.560 9.793 13.485 

P 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 
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3 讨论 
临床针对下肢深静脉血栓介入溶栓患者，主要会

采取常规模式开展护理工作，虽然有利于治疗顺利进

行，但是整体护理效果达不到理想[3]。而程序化护理是

指通过标准化、规范化的程序和流程来进行护理工作，

以提高护理质量、提升工作效率和保障患者安全[4]。将

该种护理模式应用到临床护理中，可以帮助医护人员

按照设定的程序和标准进行护理操作，减少人为因素

干扰，提高护理效果[5]。 
将程序化护理应用到下肢深静脉血栓介入溶栓患

者护理中，通过制定标准的护理程序和操作流程，可以

确保每位患者都能得到相同质量的护理服务，提高护

理质量[6]。程序化护理可以帮助护士合理安排工作流程

和时间，将护理划分为术中、术前、术后三个阶段，并

在不同阶段采取对应护理措施[7]。术前通过健康宣教与

心理疏导，提高患者依从性，有利于减轻应激反应；术

中加强安全管理，降低手术治疗风险，提高治疗成功

率；术后做好并发症预防、饮食指导、下肢护理等工作，

降低并发症发生风险，增强整体疗效，促进康复，从而

改善患者生活质量[8-9]。结合文中研究结果，并发症方

面，两组相比，观察组总更低（P<0.05）。生活质量方

面，两组相比，观察组各项值更高（P<0.05）。提示，

在下肢深静脉血栓介入溶栓患者治疗中应用程序化护

理效果较佳，但是文中纳入例数较少，存在局限，需要

对应用价值进一步分析。 
综上所述，在临床中实施程序化护理，有利于帮助

下肢深静脉血栓介入溶栓患者控制并发症，改善生活

质量。 
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