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长期卧床患者下肢护理对深静脉血栓的效果 

康桃梅，方婷玉 

武威市人民医院  甘肃武威 

【摘要】目的 分析对深静脉血栓应用长期卧床患者下肢护理的效果。方法 抽选 2021 年 3 月-2023 年于我科

就诊的长期卧床患者 70 例，随机分 35 例为对照组实施常规护理，观察组 35 例则增加下肢护理，对比两组下肢

血运情况、深静脉血栓发生率和护理满意度；结果 两组静脉血流流速、平均流速护理前差异不显著，p﹥0.05,护
理后观察组静脉血流流速、平均流速优于对照组，满意度高于对照组、深静脉血栓发生率低于对照组，差异显著，

P﹤0.05。结论 对深静脉血栓应用长期卧床患者下肢护理的效果较好，可提高静脉血流流速和平均流速，预防深

静脉血栓，同时给患者打造较好的护理体验。 
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The effect of lower limb care on deep vein thrombosis in long-term bedridden patients 
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【Abstract】Objective To analyze the effect of long-term bed-rest thrombosis on lower extremity care. Methods A 
total of 70 patients with long-term 20212023 were randomly divided into two groups: the control group (N = 35) and the 
observation group (N = 35). Results There was no significant difference in venous blood flow velocity and mean blood 
flow velocity between the two groups before nursing, P > 0.05, but there was no significant difference in thrombosis blood 
flow velocity and mean blood flow velocity between the two groups before nursing, after nursing, the venous blood flow 
velocity and average flow velocity in the observation group were better than those in the control group, the satisfaction 
degree was higher and the thrombosis rate was lower in the observation group than in the control group, the difference was 
significant (p < 0.05). Conclusion Long-term bed-rest for patients with thrombosis lower extremity care is effective, can 
improve venous blood flow velocity and average flow velocity, prevent thrombosis, and create a better nursing experience 
for patients. 
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深静脉血栓是指血液在深静脉处出现异常的凝

结，致使出现下肢肿胀、静脉曲张以及色素沉着和郁滞

性溃疡，轻者不适、疼痛，严重者影响坐卧行走甚至是

生命周期[1]。而发生深静脉血栓的原因多见年龄增长，

血管壁脆弱，弹性减弱以及血管内管腔狭窄以及血流

速度减缓[2]。长期卧床者因身体原因或制动要求，活动

量少，机体无法保持有效的运动量，导致静脉血液回流

受到阻碍，出现深静脉血栓。此外，肿瘤、感染、外伤

等均可增加深静脉血栓的风险[3]。一旦患者出现深静脉

血栓，血栓可随着血液运行脱落引发肺栓塞，出现猝死
[4]。故为了减少长期卧床者的下肢水肿等临床症状以及

降低猝死率，应当将下肢护理作为重点进行护理。基于

此，本文提出该项研究，旨在研究对深静脉血栓应用长

期卧床患者下肢护理的效果，现进行如下报告。 
1 对象和方法 
1.1 对象 
抽选 2021 年 3 月-2023 年于我科就诊的患者长期

卧床者 70 例分组 35 例为对照组实施常规护理，观察

组 35 例则增加下肢护理，对照组男女比例为 20:15 例，

年龄范围为 46-72 岁，平均年龄为 56.2±5.9 岁，长期

卧床原因：卒中瘫痪 17 例、坠积性肺炎 16 例、身体

极度衰弱者 1 例、严重心血管疾病者 1 例；观察组组

男女比例为 21:18 例，年龄范围为 47-70 岁，平均年龄

为 58.5±5.6 岁，长期卧床原因：卒中瘫痪 18 例、坠积
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性肺炎 14 例、身体极度衰弱者 1 例、严重心血管疾病

者 2 例；两组患者年龄、卧床原因、性别等资料对比

差异不显著，P﹥0.05，本院伦理会对该项研究完全知

情，且批准进行。 
1.2 纳入标准和排除标准 
纳入标准：①卧床时间≧48h；②均存在有双下肢

水肿等肿胀；③凝血功能正常者；④既往史未存在有下

肢静脉血栓；⑤知情且自愿加入该项研究；⑥腿部无残

疾或者其他感染症状； 
排除标准：①糖尿病病足者；②不同意加入该项研

究者；③既往史接受过同类型的护理；④失语、失智、

认知低下等人群；⑤护理依存性不好，无法配合数据测

取； 
1.3 方法 
对照组采取常规护理：预防感染发生：如肺部感

染、泌尿系感染、压力性损伤。建议患者在床上做仰卧

起坐、深呼吸、咳嗽、翻身、拍背等活动，可预防感染

发生，同时加强口腔、会阴部、肛门处的清洁。空气定

时紫外线消毒。压力性损伤预防：每隔 2h 进行一次翻

身，于皮肤受压处做减压和张贴保护性敷料，同时定期

更换贴身衣服以及床单，保持患者身下床单平整无褶

皱，加强营养等减少感染以及压力性损伤； 
观察组实施下肢护理：①健康宣教：针对深静脉血

栓开展针对性的科学教育，从其表现形式、临床症状、

如何治疗和预防等方面详细的解说，强调预防深静脉

血栓对患者的重要性，引起患者警觉和配合。②保护静

脉血管：护理人员应提高自身穿刺技能，不可一处进行

反复穿刺。一般情况下，均在上肢穿刺，不可于下肢穿

刺，同时采用上肢静脉留置针，减少留置时间。针对高

血压、糖尿病等原发性疾病，积极的进行药物控制。③

物理治疗：起床活动穿弹力袜或使用阻力静脉泵，能够

通过压力促进血液循环，减轻病人的症状，使用时间根

据血栓形成位置进行使用，一般小腿 1-2 周，而股静脉

则 3 个月，坚持长期使用。卧床时则患肢高于心脏 20-
30cm。④主动、被动运动：每日踝泵练习即勾脚伸脚

练习，小腿和创面 30°，促使血液加快，每日 2-3 次。

膝关节主动运动每日需 10-20 次，操作要点为用力收

缩大腿，保持 5S 后再放开、运动结束后护理人员给予

下肢按摩。按摩顺利为远心端朝近心端。⑤药物治疗：

给予低分子肝素钠 4000u 皮下注射抗凝，同时加强监

测，每 30min 进行心电监护一次，观察生命体征的变

化。静脉血栓容易造成血栓脱落，继而发生肺拴塞。因

此在护理中密切注意患者是否有呼吸困难、胸痛、胸闷

以及咳痰带血等症状，出现时及时告知医生。对于患者

突然出现晕厥时，要警惕是否发生大面积肺栓塞，需给

予急诊抢救治疗。⑥生活护理：尽可能的多饮水，调整

饮食结构，不吃含草酸钙食物，以免增加结石，肠胃蠕

动慢者，热敷以及按摩腹部，必要时给予润肠通便措施； 
1.4 观察指标 
①对比两组患者下肢血运情况，含有静脉峰值血

流流速、静脉平均流速，以彩色多多普勒超声进行测量

且计算； 
②对比两组深静脉血栓发生率和护理满意度； 
1.5 统计学分析 
研究获得的数据收集后立即纳入 SPSS26.0软件中

分析，数量数据采用 t 检验，（ ）形式表示，率

以及例数据以 χ2检验，率（%）形式表示，（P<0.05）
为差异明显，有统计学意义。 

2 结果 
2.1 对比两组患者下肢血运情况 
两组静脉血流流速、平均流速，护理前差异不显

著，p﹥0.05,护理后，观察组静脉血流流速、平均流速

优于对照组，差异显著，P﹤0.05，见表 1： 
2.2 对比两组深静脉血栓发生率和护理满意度 
护理后观察组满意度高于对照组、深静脉血栓发

生率低于对照组，差异显著，P﹤0.05 见表 2： 

表 1  对比两组患者下肢血运情况，（ sx ± ） 

组别 例数 
静脉峰值血流流速（cm/s） 静脉平均流速（cm/s） 

护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 35 12.2±0.5 23.7±3.5 3.5±0.5 7.6±0.5 

对照组 35 12.3±0.2 15.6±3.4 3.4±0.2 4.5±0.6 

t - 1.098 9.820 1.098 23.481 

P - 0.275 0.001 0.275 0.001 

注：下腔静脉的血流正常流速为 5-25cm/s 

sx ±
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表 2  对比两组深静脉血栓发生率和护理满意度（ sx ± ） 

组别 例数 无深静脉血栓 有静脉血栓 满意度 

观察组 35 94.28%（33/35） 5.72%（2/35） 97.14%（34/35） 

对照组 35 80%（28/35） 20%（7/35） 85.71%（30/35） 

t - 9.098 9.098 8.332 

P - 0.003 0.003 0.004 

3 讨论 
下肢深静脉血栓是医院内非预期死亡的关键性原

因之一，大约有 40-60% 的患者存在下肢深静脉血栓

风险，而当患者自身处于长期卧床时，患病概率还会进

一步增高[5]。方冉[6]学者在研究报告内指出下肢深静脉

血栓具有隐匿性很强的特征，且术后患者、长期卧床

者、肿瘤疾病者均存在不同程度的患病风险，一旦罹患

下肢静脉血栓，患侧肿胀、疼痛、制动，当随着疾病进

展激发为肺栓塞后，可威胁患者生命安全。 
经临床研究证实，该病有潜在性和死亡性，但通过

预防可极大的降低其疾病形成，减少对患者的病情干

扰。下肢护理是指针对性的专项护理，将减少下肢深静

脉血栓为主要核心护理目的，通过保护静脉、加强主

动、被动运动、穿弹力袜以及应用压力泵、使用抗凝药

物等综合性的护理措施，可促进下肢的血液循环，提高

下腔静脉的峰值血流流速和平均流速，降低血栓生成

概率[7]。故在本文的研究中，实施了下肢护理的观察组

护理后，下腔静脉血流峰值以及平均流速显著高于对

照组，充分证实了下肢护理对促进血液循环的优势。此

外，深静脉血栓有潜在肺栓塞风险，下肢护理强调对征

象进行观察，以便及时的开展抢救，提高抢救率。下肢

护理能降低卧床继发损伤和并发症，保障了患者的生

命安全，同时通过下肢护理，患者可感受到临床和护理

人员对其疾病和自身的重视，利于患者增加对医院和

护理人员的信赖，增加治疗信心的同时给有给患者创

造了较好的护理体验，故患者的满意度很高。 
而结合本文分析和研究数据，可得出如下结论：①

下肢护理有效降低深静脉的血栓的发生概率；②阻碍

高危风险隐患，预防并发症致使原本病情加重；③能明

显加快患者康复进程，减少患者预后障碍；④给患者打

造较好的护理体验，增加护理信心。⑤改善肢体肿胀、

降低腿部的不适感[8]。 
综上所述，对深静脉血栓应用长期卧床患者下肢

护理的效果较好，可提高静脉血流流速和平均流速，预

防深静脉血栓，同时给患者打造较好的护理体验。 
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