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预防护理干预在妇产科术后预防深静脉血栓栓塞症形成中的应用效果 

李闹丽，赛力草 

迭部县人民医院  甘肃甘南 

【摘要】目的 探讨预防护理干预在妇产科术后预防深静脉血栓栓塞症形成中的应用效果。方法 将我院 2021
年 1 月-2022 年 1 月 40 例妇产科手术患者，双盲随机法分二组。对照组给予常规护理，实验组实施预防护理干预。

比较两组护理前后血液黏稠度情况、深静脉血栓栓塞症率。结果 实验组血液黏稠度情况低于对照组，深静脉血

栓栓塞症率低于对照组，P＜0.05。结论 妇产科手术患者实施预防护理干预效果确切，可降低血液黏稠度，减少

深静脉血栓栓塞症发生率，值得推广。 
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Application effect of preventive nursing intervention in preventing deep venous thromboembolism 

after obstetrics and gynecology surgery 

Naoli Li, Licao Sai 

Diebu County People's Hospital Gannan, Gansu 

【Abstract】 Objective To explore the application effect of preventive nursing intervention in the prevention of 
deep venous thromboembolism after obstetrics and gynecology. Methods A total of 40 patients with obstetrics and 
gynecology surgery in our hospital from January 2021 to January 2022 were divided into two groups by double-blind 
randomization. The control group was given routine nursing, and the experimental group was given preventive nursing 
intervention. The blood viscosity and the rate of deep vein thrombosis were compared between the two groups before and 
after nursing. Results The blood viscosity of the experimental group was lower than that of the control group, and the 
rate of deep vein thrombosis was lower than that of the control group, P<0.05. Conclusion The preventive nursing 
intervention in obstetrics and gynecology surgery patients is effective, can reduce blood viscosity and reduce the 
incidence of deep vein thrombosis, which is worthy of promotion. 
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妇产科病人在术中麻醉会使静脉丛松弛，从而引

起淤血，再加上病人身体虚弱，又要在病床上躺很久，

以上种种因素结合起来，就会导致深静脉栓塞。下肢

深静脉血栓是妇产科手术后的一种常见的并发症，它

是由于血液在深静脉中异常凝固，堵塞血管，造成静

脉回流受阻，可导致严重的并发症，如血栓后综合征

和肺栓塞。如果孕妇的子宫增大，会对下肢静脉回流

造成压力，术后卧床，妊娠高血压等妊娠并发症，会

导致血液高凝，这些都是发生深静脉血栓栓塞症的危

险因素[1-2]。如果没有得到及时的诊断和处理，可能导

致肢体的部分或全部功能丧失，导致残疾，严重的是

血栓形成致命的肺栓塞，这种并发症有可能危及病人

的生命，所以必须加强预防。本研究将我院 2021 年 1

月-2022 年 1 月 40 例妇产科手术患者，双盲随机法分

二组。对照组给予常规护理，实验组实施预防护理干

预。比较两组护理前后血液黏稠度情况、深静脉血栓

栓塞症率，探析了预防护理干预在妇产科术后预防深

静脉血栓栓塞症形成中的应用效果，报道如下。 
1 资料和方法 
1.1 一般资料 
将我院 2021 年 1 月-2022 年 1 月 40 例妇产科手术

患者，双盲随机法分二组。每组例数 20。 
其中实验组年龄 24-36 岁，平均（28.25±2.34）

岁。手术方式，经腹 12 例，经阴道 6 例，腹腔镜 2 例；

麻醉方式腰硬联合麻醉 18例，全麻 2例，术后镇痛 24～
48 小时；施术时间 1.5～4.4 小时，平均 2.5 小时。对
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照组年龄 23-35 岁，平均（28.71±2.34）岁。手术方

式，经腹 12 例，经阴道 6 例，腹腔镜 2 例；麻醉方式

腰硬联合麻醉 17 例，全麻 3 例，术后镇痛 24～48 小

时；施术时间 1.5～4.4 小时，平均 2.4 小时。两组一般

资料统计 P＞0.05。本研究经伦理批准。 
1.2 方法 
对照组给予常规护理，实验组实施预防护理干预。 
（1）术前评估，健康教育与预防血液高凝状况的

探讨对 40 岁以上、体重超标、有高血压、高血脂、产

科妊娠并发症的患者，应加强对下肢深静脉血栓的防

治。首先，在手术前，护士要对病人进行科学、合理

的评价，在术前，护士要对病人进行详细的检查，了

解病人的生活习惯、饮食习惯。特别是要了解病人有

没有与这种疾病相似的症状，然后根据调查结果，制

订相应的治疗方案。（2）护士要对病人进行健康教育，

这是在手术前，护士要把相关的操作知识告诉病人。

告诉病人深静脉血栓栓塞的原因，这样可以更好的进

行预防。平时要多鼓励病人戒烟，同时还要指导病人

养成良好的生活习惯，多喝水，这样才能保持大便的

畅通，同时还要提醒病人注意预防。术前要对病人进

行下肢酸痛、疼痛等方面的知识，以及术后下肢屈曲、

内收外展、足趾活动等，以提高血液循环，预防血栓

的发生。妇产科手术前术晨都要进行清洗和灌肠，禁

食、禁饮。要注意避免静脉输液，避免血液凝结，造

成静脉血栓。在术后 2 个小时内，采用静点平衡液，

保持水和电解质的平衡，避免出现高凝。（3）手术中

护理。术中应以柔和的方式进行操作，以减少组织、

血管的损伤、减少出血、缩短手术时间、使四肢舒展、

保持垫单清洁、干燥、平整、下肢保暖。（4）手术后

护理。①术后要保持病人的居住环境整洁，让病人安

心休息，护士要和病人、家属保持良好的沟通，并给

病人创造一个温暖的病房。病房内的温度要控制在 25
度，湿度要适中，大概在 45%左右。这是为了保证病

人的静脉回流，同时也是为了保证病人的术后恢复速

度。护士要密切关注病人术后的状态，特别是下肢。

术后护士要注意病人的体温和皮肤状况。②心理疏导。

术后大部分病人都有恐惧、烦躁、紧张、忧郁、恐惧

等不良情绪。护士需要对病人进行适当的心理疏导和

安抚，以改善患者心理状态，促进其积极的临床治疗

和护理。护士要耐心的向病人和家属解释 深静脉血栓

的发生、发展、转归，并告知他们在治疗和护理中的

合作。同时，对于出现深静脉血栓的患者，护士也可

以向深静脉血栓病人解释过去的成功治愈病例，消除

他们的疑虑，同时也能了解他们的家庭背景，争取他

们的支持协助，增加他们的用药配合程度和服药的依

从性。③做好患者的体位护理，做完妇产科术后，护

士要把病人的双腿抬起，大约 20 度，但不能超过 30
度，这样可以保证静脉回流，防止血栓形成。同时，

这个姿势还可以保证病人的内脏有足够的血液供应。

护士应鼓励病人进行多下床运动，在康复过程中采用

不同的运动方法，在病人麻醉清醒后，护士可以对病

人进行踝关节的锻炼。因此，在康复过程中，护士每

小时对病人的下肢进行 90°的屈伸，每次屈伸为一次，

每次 10 次；在此过程中，要注意下肢的保暖，但是不

要使用热水袋，以免烫伤；当患者下肢感觉恢复，可

以自行活动时，督促、协助患者进行下肢屈伸、内收

外展、翻身变换体位等主动运动；在病情允许的情况

下，帮助病人尽快下床，其主要作用是促进下肢和全

身的血液循环，改善下肢血液流动的迟缓。④药物的

预防和护理。如果是有严重静脉血栓的病人，可以选

择弹性绷带、弹力袜等，在使用过程中要注意适当的

弹性和压力，同时要加强皮肤的护理，同时还要注意

下肢局部的血液循环。还可以在医生指导下预防性使

用抗凝药物，如华法林、肝素等。在药物治疗过程中，

要注意观察病人的出血症状，并采取相应的治疗措施。

⑤饮食护理。平时要吃低盐、低脂、清淡易消化的食

物，多吃汤类、多吃一些新鲜的蔬菜和水果，以减少

血液的粘稠程度，避免吃辛辣刺激性的食物，避免便

秘，增加腹部压力，从而导致静脉回流。加强对病人

的健康教育和心理疏导，以保证病人的情绪稳定。 
1.3 观察指标 
比较两组护理前后血液黏稠度情况、深静脉血栓

栓塞症率。 
1.4 统计学处理 
SPSS23.0 软件中，计数 χ2统计，计量行 t 检验，P

＜0.05 表示差异有意义。 
2 结果 
2.1 血液黏稠度情况 
护理前两组血液黏稠度情况比较，P＞0.05，护理

后两组均显著降低，而其中实验组显著低于对照组，P
＜0.05。如表 1。 

2.2 深静脉血栓栓塞症率 
实验组深静脉血栓栓塞症率低于对照组 (P＜

0.05)。实验组无发生深静脉血栓栓塞症，占 0.00%，

而对照组深静脉血栓栓塞症 6 例，占 24.0%。 
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表 1 护理前后血液黏稠度情况比较（x±s） 

组别 时期 红细胞聚集指数 全血黏度（mPa/s） 血浆黏度（mPa/s） 红细胞压积（%） 

实验组 
干预前 2.95±0.42 8.75±0.64 1.91±0.42 49.27±4.74 

干预后 2.13±0.12 5.11±0.53 0.82±0.19 40.48±2.12 

对照组 
干预前 2.91±0.42 8.72±0.62 1.93±0.41 49.55±4.82 

干预后 2.43±0.21 7.44±0.59 1.80±0.34 44.48±4.01 

 
3 讨论 
深静脉血栓是一种下肢静脉回流异常，导致血液

凝固于深静脉。一旦有了血栓，如果不能得到有效的

治疗，就会造成更多的深静脉血管堵塞，从而造成并

发症。长期如此，会导致患者的生存质量急剧下降，

甚至有可能出现并发的症状，危及患者的生命[3]。根据

临床医学的资料，造成深静脉血栓的主要原因有：静

脉壁损伤、血液循环异常、凝血速度加快。在妇产科

手术中，深静脉血栓是因为三大原因导致的，其临床

表现以一侧下肢疼痛、肿胀为主，以左下肢最为常见。

但是，妇产科手术后，患者并未发现明显的早期征象，

因此， 下肢深静脉血栓的发生并未引起足够的重视。

所以，妇产科手术后[4-5]，医务人员应多加关注，如果

发现有深静脉血栓，应尽快进行检查，做出正确的判

断。 
妇产科手术后，病人很容易发生深静脉血栓，下

肢的并发症比较多，主要表现为血流很慢，同时还伴

随着血管内膜的损伤，血液循环很慢，导致血液凝固。

通常，做完手术后，病人要在床上躺很久，活动量也

会很少，所以才会有这样的症状。孕妇体内的凝血因

子会增加，血液的粘稠度也会高于正常人，这会让血

液流动变得迟缓，血液会逐渐变得高凝，从而形成深

静脉血栓。在这个特别的时候，妇产科患者更有可能

患深静脉血栓栓塞症。第一，孕妇在怀孕的时候，子

宫会变大，压迫子宫和邻近的组织，从而引起深静脉

血栓；第二，孕妇在怀孕的时候，血液循环会变得迟

缓、凝固，并会慢慢的变成高凝。第三，在做完妇产

科手术的时候，病人的身体是非常脆弱的，因为麻醉

的缘故，病人的血管会有淤血，另外，做完手术后，

病人要卧床休息，也会造成深静脉血栓栓塞症的发生。

而且，围手术期病人要禁食，会导致体内的液体大量

流失，从而导致体内的血液逐渐变成高凝状态，从而

引发深静脉血栓栓塞症[6-7]。部分病人比较胖，比较高

的血脂水平，所以他们的血液比较粘稠，所以很有可

能会发生深静脉血栓。因为各种原因，深静脉血栓栓

塞症的发生率高，所以，不管是手术前后，都要做好

充分的准备。为了防止在妇产科手术后发生深静脉血

栓栓塞症，必须在术后进行科学的治疗和护理，以减

少术后深静脉血栓栓塞症的发生。在术前，护士要主

动与医师合作，以有效地评估病人是否会出现静脉血

栓。根据患者的具体情况，做好相应的预防和护理，

术后要仔细观察患者的情况，及早鼓励患者下床活动，

以改善下肢血液循环。另外，护士也要注意病人的情

绪，鼓励患者在术后要多做一些锻炼，要注意病人的

情绪，多和病人沟通，这样可以分散病人的痛苦，缓

解病人的不良情绪，让他们勇敢的面对疾病，这对于

预防深静脉血栓栓塞症的发生有很大的作用[8-9]。 
本研究显示，实验组血液黏稠度情况低于对照组，

深静脉血栓栓塞症率低于对照组，P＜0.05。在本研究

中，实验组在经过护士的护理预防和相应的护理干预

后，没有发生深静脉血栓栓塞症，可以认为，积极的

预防性护理干预是有效的。预防深静脉血栓栓塞症是

妇产科手术中的一个重要环节，它对病人的康复有很

大的影响。因此，我们应该在妇产科手术后采取一系

列的预防措施，以降低妇产科术后患者的深静脉血栓

栓塞症发生率。同时，有关医务工作者也要对其病因

有一定的认识，加深对深静脉血栓的认识，从而增加

其临床预防意识[10-12]；同时，患者也应该逐步了解有

关的疾病，这对预防妇产科手术后的深静脉血栓十分

重要。 
综上所述，妇产科手术患者实施预防护理干预效

果确切，可降低血液黏稠度，减少深静脉血栓栓塞症

发生率，值得推广。 
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