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胸外科患者术后行综合护理对下肢深静脉血栓
的预防效果研究
钱青芳  （浙江大学附属第一医院，浙江杭州 310012）

摘要：目的：分析胸外科患者术后综合护理预防下肢深静脉血栓的效果。方法：选取2020年 1月~2021年 4月收治的胸外科手术患者58例，

随机分为参考组和综合组，各 29 例。参考组术后接受常规胸外科护理，综合组术后行综合护理。比较下肢深静脉血栓发生率、术后生命质量

评分。结果：综合组下肢深静脉血栓发生率为 3.45%，低于参考组的 27.59%（P＜ 0.05）；综合组术后生命质量评分较参考组高（P＜ 0.05）。

结论：胸外科术后行综合护理可有效预防下肢深静脉血栓，提高患者生命质量。
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胸外科术后患者血液呈现高凝状态，静脉血流缓慢，同
时手术也可能会引起静脉壁损伤，极易引发术后下肢深静脉
血栓形成 [1]。研究指出，对胸外科手术患者实施有效护理可
预防术后并发症发生 [2]。综合护理是一种常用护理模式，通
过实施多维度护理，有利于改善患者术后指标。基于此，本
研究选取胸外科手术患者，旨在分析术后综合护理预防下肢
深静脉血栓的效果。现报道如下：

1 资料与方法

1.1  一般资料

选取 2020 年 1 月 ~2021 年 4 月我院收治的胸外科手术患
者 58 例，随机分为参考组和综合组，各 29 例。参考组男 20 例，
女 9 例；文化程度：小学及以下 6 例，初中、高中或技校 10 例，
专科、本科或专升本 10 例，硕士及以上 3 例；年龄 36~70，
平均年龄（55.09±1.71）岁。综合组男 18 例，女 11 例；文
化程度：小学及以下 6 例，初中、高中或技校 9 例，专科、
本科或专升本 10 例，硕士及以上 4 例；年龄 34~69，平均年
龄（54.88±1.75）岁。两组一般资料均衡可比（P ＞ 0.05）。

1.2  入组标准

纳入标准：符合手术适应症；手术麻醉风险等级小于2级；
患者无精神类疾病史；患者及其家属知情本研究且同意。排
除标准：合并肝、肾功能异常；术前合并凝血功能障碍；免
疫功能不全。

1.3  护理方法

参考组患者术后接受常规胸外科护理。定时安排轮班护
士巡视，实时观察患者基础生命指征，嘱患者家属帮助患者
活动下肢，间隔 1 h 活动 1 次。综合组术后行综合护理。包括：
（1）做好患者及家属的下肢深静脉血栓知识宣教，提高其认
知水平，使患者认识到下肢深静脉血栓形成的机制、危害、
预防措施，提高患者自觉配合护理的觉悟。（2）提高患者对
下肢深静脉血栓的相关认知，并告知通过护理可以进行预防
规避，配合护理即可，同时告知患者消极情绪危害，对其进
行心理疏导，鼓励患者积极应对。（3）术后尽量减少下肢输
液等穿刺操作，加强保暖，指导患者做足趾、踝关节屈伸运动，
且使用机器按摩双下肢，15~20 min/ 次，2 次 /d；在患者手术
或卧床时，用充气带绑缚患者小腿，间歇充气压迫小腿肌肉，
能使下肢静脉血流速度加快，从而起到预防血栓的作用。此
法尤其适合抗凝禁忌患者，但下肢缺血患者应慎用；此外，
还可穿有阶梯压差的弹力袜，对预防下肢深静脉血栓也有一

定的作用，其原理尚不清楚，可能与其加速下肢静脉回流有关。
（4）饮食方面应注意术后 6 h 后先给予半流质饮食，多饮水，
保持大便通畅；此外，术后 6 h 后患者生命体征平稳即可改
为半卧位，鼓励患者在身体能接受的情况下尽早下床活动。 

1.4  观察指标

下 肢 深 静 脉 血 栓 发 生 率， 采 用 生 命 质 量 评 价 量 表
（CIVIQ）评估患者生命质量，涉及 4 个方面 20 个因子，总
分 20~100，生命质量越好分越高。

1.5  统计学分析

采用 SPSS22.0 统计学软件分析处理数据，计量资料以

（x ±s）表示，采用ｔ检验，计数资料用率表示，采用 χ2 检验，
P ＜ 0.05 为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1  两组术后下肢深静脉血栓发生率比较

综合组术后发生下肢深静脉血栓 1 例；参考组发生下肢
深静脉血栓 8 例。综合组术后下肢深静脉血栓发生率 3.45%，
低于参考组的 27.59%（P ＜ 0.05）。

2.2  两组生命质量量表评分比较

护理前两组 CIVIQ 评分，差异无统计学意义（P＞ 0.05）；
护理后综合组 CIVIQ 评分高于参考组（P ＜ 0.05）。见表 1。

表 1    两组生命质量量表评分比较（ ±s，分）

组别 n 护理前 护理后

综合组 29 66.81±1.92 90.54±2.93

参考组 29 67.35±1.89 81.17±2.36

t 0.0281 4.3725

P 0.2918 0.0000

3 讨论
相关调查显示，胸外科手术创伤大、操作复杂，极有

可能造成静脉损伤，引发术后下肢深静脉血栓形成，不利
于患者预后 [3]。为预防术后并发症发生，提高预后生活质
量，巩固治疗效果，常需结合护理服务。下肢深静脉血栓
不仅可以引发致命性肺栓塞，其后遗症对患者劳动能力及
生活质量有较大影响。因此，对存在引起下肢深静脉血栓
相关危险因素的患者采用一系列预防措施，能明显降低深
静脉血栓发生率。

综合护理为常见护理模式，临床通过宣教、心理、饮食、
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运动等维度对患者实施护理，可提高护理质量。本研究结果

显示，综合组术后下肢深静脉血栓发生率 3.45%，低于参考

组的 27.59%，表明综合护理可预防下肢深静脉血栓形成发生。

此外，综合组术后 CIVIQ 评分相对于参考组较高，表明综合

护理可改善胸外科手术患者术后生命质量。

综上所述，胸外科手术后综合护理的应用可有效预防下

肢深静脉血栓，提高患者生命质量。
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精神科住院患者防跌倒护理管理
李慧  （哈尔滨市普宁医院，黑龙江哈尔滨 150027）

摘要：目的：探讨精神科住院患者防跌倒护理管理方案，降低护理不良事件发生率，提高护理质量。方法：选取在我院精神科进行治疗的患

者 100 例为研究对象，随机方法分为对照组和观察组各 50 例，对照组采用常规护理，观察组在对照组基础上规范预防跌倒护理管理，比较两

组患者住院期间跌倒发生率及治疗依从性。结果：观察组患者跌倒率明显低于对照组，治疗依从性高于对照组，P＜ 0.05。结论：在精神科

住院患者中规范预防跌倒护理管理，可有效降低住院期间跌倒发生率，提高护理质量，减少医疗纠纷。
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大多数精神科住院病人虚弱，不灵活，无意识且无法

照顾自己。由于他们的精神状况和抗精神病药物的副作用，

患者无法保持稳定的步伐。因此，精神疾病患者在住院期间

会跌倒，事故率也在增加 [1]。病人跌倒的主要方式是步行时

跌倒，坐在座位旁边、在床旁边跌落等等。更严重的跌倒可

能导致受伤，例如骨折、脑损伤和死亡。精神病院的住院病

人缺乏自我防御的能力。在这项研究中，通过讨论精神科住

院病人的跌倒预防和护理管理取得了理想的结果。

1 资料与方法

1.1  一般资料

选取 2019 年 10 月 ~2020 年 10 月在我院精神科进行治疗

的患者 100 例为研究对象，随机方法分为对照组和观察组各

50 例。对照组男 28 例、女 22 例，年龄 29~46 岁；观察组男

26 例、女 24 例，年龄 29~47 岁。两组患者年龄、性别等一

般资料均衡可比（P ＞ 0.05）。

1.2  护理方法

对照组进行常规护理。观察组在对照组基础上规范预

防跌倒护理管理：（1）跌倒危险因素评估。根据患者年龄、

性别、疾病类型、意识、听力、视力、平衡能力、病史等，

制定跌倒危险评估表，评估患者跌倒风险，将高龄、精神

障碍、虚弱、步态不稳、视力不良的患者为高危患者。制

定详细的护理计划，从护理、医生和患者家庭等各个方面

入手，提高护理的全面性和针对性。（2）责任护士向患者

及其家属讲解各种安全预防措施，建议患者家属将日常必

需品放在患者附近，以方便取用，高危患者起床、洗脸、

如厕等日常活动过程中必须有家属陪同。（3）营造安全舒

适的环境。病房安装夜灯，电源开关设置在患者容易接近

的地方；保持病房干净整洁，防止积水；在卫生间、浴室

的地板上安装防滑垫、安全扶手和警报器，高度适宜；确

保病房内的通道没有障碍物。

1.3  观察指标

比较两组患者住院期间跌倒发生率及治疗依从性。

1.4  统计学方法

使用 SPSS22.0 统计软件进行数据分析，进行 t 检验和
χ2 检验，P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2 结果
观察组跌倒率明显低于对照组，患者治疗依从性显著高

于对照组（P ＜ 0.05）。见表 1。

表 1  两组患者住院期间跌倒发生率及治疗依从性比较 [n（%）]

组别 n 跌倒 依从性

对照组 50 7（14.00） 37（74.00）

观察组 50 1（5.00） 46（92.00）

P ＜ 0.05 ＜ 0.05

3 讨论
相关研究表明，精神病患者跌倒率高达 10％左右。中枢

神经系统损害可能导致患者失去自我平衡和稳定性，精神病
患者更容易跌倒。服用精神科药物时，患者可能会出现头晕、
低血压、视力模糊以及其他异常情况，增加跌倒风险 [2]。尤
其是某些老年患者，身体机能明显受损，如活动能力、听力、
视力下降，无法及时识别和判断障碍物，并难以控制姿势和
跌倒。本研究结果显示，观察组跌倒率明显低于对照组，患
者治疗依从性显著高于对照组（P ＜ 0.05）。综上所述，对
精神病患者实施预防跌倒护理管理，可降低患者跌倒发生率，
有效保护患者自身安全，提高患者满意度。
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