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下肢静脉曲张术患者实施预见性护理干预对其深静脉血栓

形成的预防效果分析
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【摘要】目的：探讨下肢静脉曲张术患者实施预见性护理干预对其深静脉血栓形成的预防效果。方法：选取２０１９年１月至２０２１年７
月在我院接受下肢静脉曲张术的８０例患者进行研究，采用随机数表法分为观察组与对照组，每组４０例。对照组实施常规护理干预，观
察组实施预见性护理干预。比较两组护理效果、护理前后的负性情绪评分，对比两组并发症发生情况、护理满意度。结果：观察组护理总

有效率为９７．５０％，高于对照组的７２．５０％，差异显著（Ｐ＜０．０５）；两组护理前的负性情绪评分对比（Ｐ＞０．０５）；护理后，观察组的焦虑、抑
郁评分分别为（４３．０４±３．２５）分、（４２．７９±３．５２）分，均低于对照组的（５０．１１±３．３６）分、（４９．１０±３．６４）分，差异显著（Ｐ＜０．０５）；观察组
并发症发生率为０．００％，低于对照组的１２．５０％，差异显著（Ｐ＜０．０５）；观察组护理满意度为９２．５０％，高于对照组的７０．００％，差异显著
（Ｐ＜０．０５）。结论：预见性护理干预在下肢静脉曲张术患者中的应用效果显著，不仅能有效避免深静脉血栓的发生，还可改善患者的负
性情绪，提高其护理满意度，值得推广。
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　　下肢静脉曲张是一种常见疾病。此病好发于从事持久体力劳
动或站立工作的人员，以下肢大隐静脉扩张、伸长及迂曲，患肢伴

有乏力、酸胀、沉重等症状为主要表现，更有甚者会出现浅静脉炎、

小腿溃疡等并发症，严重影响患者的生活质量［１］。目前，临床对

于下肢静脉曲张多采取大隐静脉高位结扎联合剥脱术治疗，虽疗

效显著，但大多数患者术后极易出现深静脉血栓，此种并发症会使

静脉血流阻塞，若血栓脱落还会引发肺栓塞，危及患者的生命安

全，给其预后造成极大的负面影响［２］。因此，采取何种护理手段

来积极预防下肢静脉曲张术后深静脉血栓的形成成为临床重点关

注的问题。有报道指出［３］，预见性护理能有效减少术后深静脉血

栓的发生。为进一步证明此护理方法的有效，本研究选取在我院

接受下肢静脉曲张术的８０例患者，并分析预见性护理干预的预防
效果分析，具体报道如下：

１　资料与方法
１．１一般资料

选取２０１９年１月至２０２１年７月在我院接受下肢静脉曲张术
的８０例患者进行研究。纳入标准：①既往无毒品及药物滥用史；
②患者未合并其他脏器疾病；③患者及其家属知情，并同意此次护
理。排除标准：①有嗜酒史的患者；②精神状态不正常，无法沟通
交流者；③中途退出本次研究者。用Ｃａｐｒｉｎｉ评分量表评估下肢深
静脉血栓的风险，其中低风险０至２分，中风险３至４分，高风险
在５分及以上。采用随机数表法分为观察组与对照组每组４０例。
观察组男２２例，女１８例，年龄３８至６８岁，平均年龄（５３．００±４．
９８）岁；Ｃａｐｒｉｎｉ评分分级：２例低风险，１７例中风险，２１例高风险。
对照组男２１例，女１９例，年龄３８至６９岁，平均年龄（５３．５０±５．
１１）岁；Ｃａｐｒｉｎｉ评分分级：３例低风险，１７例中风险，２０例高风险。
研究经医院伦理委员会的批准，两组一般资料比较（Ｐ＞０．０５），可
对比。

１．２方法
对照组实施常规护理干预。方法：给予患者健康知识教育，营

养及并发症干预，并加强与患者的沟通交流等。

观察组实施预见性护理干预。方法：①加强对患者的心理疏
导，预防患者出现负面情绪。护理人员通过与患者的沟通交流，正

确评估其心理状态，及时进行相应的安慰鼓励，以缓解其焦虑抑郁

情绪，促使其主动配合护理；②加强低风险患者的认知干预，以树
立其对疾病的正确认知。护理人员应讲解下肢深静脉血栓的原

因、临床表现、预防措施，以及术后进行早期活动的重要性，提高患

者对下肢深静脉血栓的认知度与警惕性；③加强对术后患者肢体
肿胀情况的观察，有利于危险因素的控制。对于 Ｃａｐｒｉｎｉ评分在３
分以上的患者，每间隔２ｈ对其肢体肿胀程度进行观察评估，同时
询问其是否存在呼吸急促、胸闷与心痛的症状，下肢有无疼痛等；

④加强对患者的术后护理，降低下肢深静脉血栓的发生率。根据
患者的Ｃａｐｒｉｎｉ评分分级情况采取针对性的护理干预。术后，给予
高风险的患者间歇性腿部充气压迫疗法，以加速下肢静脉血液的

回流，并协助患者行踝泵运动。术后６ｈ，可鼓励患者进行下床活
动；术后１２ｈ，谨遵医嘱应用抗凝药物，并对其用药期间的皮肤情
况进行密切观察，若有瘀斑、出血需及时联系主治医生。术后，抬

高中高风险患者的患肢，以避免深静脉回流障碍的出现，指导患者

家属帮助其进行踝泵运动；而低风险的患者仅仅需要在术后抬高

其患肢。

１．３观察指标
比较两组护理效果、护理前后的负性情绪评分，对比两组并发

症发生情况、护理满意度。

评分标准［４－７］：①护理效果：显效：Ｃａｐｒｉｎｉ评分小于０分；有
效：Ｃａｐｒｉｎｉ评分在１至２分；无效：Ｃａｐｒｉｎｉ评分在３分及以上。②
负性情绪：ａ焦虑自评量表（ＳＡＳ）：重度焦虑：６９分及以上；中度焦
虑：６０～６９分；轻度焦虑：５０～５９分；ｂ抑郁自评量表（ＳＤＳ）：重度
抑郁：７３分及以上；中度抑郁：６３～７２分；轻度抑郁：５３～６２分；③
护理满意度：９０～１００分：非常满意；６０～８９分：满意；５９分及以下：
不满意。

１．４统计学分析
采用ＳＰＳＳ２４．０统计软件进行数据录入和分析。以［ｎ／％］描

述两组护理效果、并发症发生情况、护理满意度，并用 ｘ２检验；以
均数±标准差描述两组负性情绪评分，并用两组独立样本ｔ检验。
以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１两组护理效果对比：观察组护理总有效率为９７．５０％，高于对
照组的７２．５０％，差异显著（Ｐ＜０．０５），见表１。
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表１　两组护理效果对比［ｎ（％）］

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

观察组 ４０ ３１（７７．５０） ８（２０．００） １（２．５０） ３８（９７．５０）
对照组 ４０ １９（４７．５０） １０（２５．００） １１（２７．５０） ２９（７２．５０）
χ２值 ７．４３９
Ｐ值 ０．０００

２．２两组负性情绪评分对比：两组护理前的负性情绪评分对比（Ｐ
＞０．０５）；护理后，两组焦虑、抑郁评分均降低，且观察组低于对照
组，差异显著（Ｐ＜０．０５），见表２。

表２　两组负性情绪评分对比（ｘ±ｓ，分）

组别 例数
焦虑

护理前 护理后

抑郁

护理前 护理后

观察组 ４０
６４．１０
±４．８３

４３．０４
±３．２５

６６．４４
±４．２７

４２．７９
±３．５２

对照组 ４０
６５．５１
±４．９２

５０．１１
±３．３６

６６．１９
±４．５８

４９．１０
±３．６４

ｔ值 １．２９３ ９．５６５ ０．２５２ ７．８８１
Ｐ值 ０．１９９ ０．０００ ０．８０１ ０．０００

　　注：与护理前相比，Ｐ＜０．０５。
２．３两组并发症发生情况对比：观察组并发症发生率为０．００％，低
于对照组的１２．５０％，差异显著（Ｐ＜０．０５），见表３。

表３　两组并发症发生情况对比［ｎ（％）］

组别 例数 下肢肿痛 深静脉血栓 合计

观察组 ４０ ２（５．００） ３（７．５０） ５（１２．５０）
对照组 ４０ ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００）
χ２值 ５．３３３
Ｐ值 ０．０２０

２．４两组护理满意度对比：观察组护理满意度为９２．５０％，高于对
照组的７０．００％，差异显著（Ｐ＜０．０５），见表４。

表４　两组护理满意度对比［ｎ（％）］

组别 例数 非常满意 满意 不满意 满意度

观察组 ４０ ３０（７５．００） ７（１７．５０） ３（７．５０） ３７（９２．５０）
对照组 ４０ １８（４５．００） １０（２５．００） １２（３０．００） ２８（７０．００）
χ２值 ６．６４６
Ｐ值 ０．００９

３　讨论
下肢静脉曲张有一定的遗传倾向，此病的主要发病机制在于

静脉高压及静脉壁结构异常，而下肢活动少、长时间站立、合并反

复咳嗽、妊娠等各种引起腹腔压力增高的情况也是诱发下肢静脉

曲张的潜在病因［８］。在发病初期，大部分患者无明显不适症状，

部分患者可能出现双腿酸胀、轻度水肿的情况，而病程较长的患者

还会出现皮肤营养性改变。深静脉血栓是静脉曲张术后常见的并

发症，而早期预防对于改善术后患者的生存质量有重要

意义［９－１０］。

随着医学技术的不断完善，护理模式也随之更新。预见性护

理是近年来逐渐发展起来的新型护理方法，已成为临床护理模式

的重要组成部分。此护理模式是护理人员应用护理程序对患者进

行综合的分析与判断，提前预知存在的护理风险，及时采取有效的

护理措施，避免出现护理并发症，进而提升护理质量与患者的满意

度［１１－１２］。本研究结果显示，实施预见性护理干预患者的总有效率

（９７．５０％）高于常规护理干预的患者（７２．５０％），且其焦虑抑郁评
分显著较低，表明此护理手段具有较高的临床应用价值。分析原

因在于：相较于常规护理，预见性护理干预的目的性较强，通过对

下肢静脉曲张术的Ｃａｐｒｉｎｉ评分进行分级，针对分级结果给予低风
险、中风险的患者科学合理的护理指导，给予高风险患者预防性的

护理干预，能显著降低术后深静脉血栓的发生。同时，加强对患者

的心理疏导，能有效预防患者出现负面情绪，促使其主动配合

护理。

高娟霞］等报道指出，预见性护理能准确评估深静脉血栓的

发生风险，并根据评估结果对患者实施个体化的护理干预，以避免

术后深静脉血栓的形成，是一种高度预见性的护理手段。一般情

况下，深静脉血栓形成风险在下肢静脉曲张术后较高，血流缓慢、

血液高凝状态及静脉内膜损伤是形成深静脉血栓的重要因素，而

长期卧床、肢体活动减少、高龄、使用止血药也是引发此并发症的

潜在危险因素。本研究中，实施预见性护理干预患者的并发症发

生率显著较低，护理满意度显著较高（Ｐ＜０．０５）。这可能在于：预
见性护理注重对危险因素的分层护理，根据患者的病情采取针对

性的干预，提前预见可能发生的风险，并将其消灭，提升护理功能

的系统性、规范性，护理质量得到提升，患者的护理满意度也明显

增加。

综上所述，预见性护理干预在下肢静脉曲张术患者中的应用

效果显著，不仅能有效避免深静脉血栓的发生，还可改善患者的负

性情绪，提高其护理满意度，值得推广。
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