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Abstract
This paper summarizes the causes, prevention and nursing of lower extremity deep venous thrombosis after operation, and puts 
forward that only by strengthening the observation and nursing of high-risk patients with venous thrombosis, mastering the nursing 
methods of patients with lower extremity deep venous thrombosis, and taking active comprehensive nursing measures, can we 
effectively prevent and reduce the occurrence of lower extremity venous thrombosis. Venous thrombosis is a disease of blood reflux 
disorder, which often occurs after major surgery. The near death rate and amputation rate are very high, so the prevention and nursing 
of venous thrombosis is particularly important. This paper makes a summary.
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摘 要

综述了手术后下肢深静脉血栓形成的原因以及预防和护理，提出了加强对高危患者静脉血栓的病情的观察和护理，掌握对
下肢深静脉血栓患者的护理方法，采取积极的综合护理措施，才能有效预防和降低下肢静脉血栓的发生。静脉血栓是血液
回流障碍的一种疾病，常发生在大手术后，病死率和截肢率极高，所以静脉血栓的防治和护理尤为重要，论文做一下总
结。
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1 引言

静脉血栓是由于某种因素引起血液成分发生改变，致

使栓子形成，阻塞静脉，引起血液回流障碍的一种疾病。其

特点，发病急、病情进展迅速，如不及时治疗，截肢率和病

死率极高。引起血液成分改变，大多是由于手术后、严重外

伤、骨折等长期卧床病人，严重脱水病人，使体内血流滞缓，

静脉壁损伤，机体处于高凝状态，导致血栓形成 [1]。大手术

后病人血栓发病率很高，具体统计，150 例大手术后病人，

就会有 4 例发生血栓，占 2.6%。

静脉血栓一般好发生于下肢髂骨静脉，下面以“骨静

脉血栓”一病例，谈一谈护理中的观察与经验体会。

2 病例

介绍患者：女，47 岁，农民。于 1999 年 3 月 29 日进

行子宫全切术，术后第 5d，自述左下肢胀痛、乏力、并且

逐渐加重，查体发现，左下肢较右下肢肿胀，颜色略青紫，

患者不能自主行动，感觉存在，经彩超检查诊断为左髂骨静

脉血栓形成。于当日急行左髂骨静脉探查取栓术，术中取出

长约 2cm 血栓，由于当时测凝血时在 1~3min，患者体质处

于高凝状态为了辅助手术治疗，预防血栓形式，我科采用

了尿激酶溶栓疗法和肝素等药物抗凝疗法，在治疗过程中，

护理上采取了周密的观察，完善的护理，收到了良好的治疗

效果。

3 治疗

①尿激醇的使用初剂量把 8~10 万 U/ 次尿激酶溶于葡

萄糖液或低分子右旋糖酐液 250~500mL 中 2 次 /d 静滴，维

持量可根据每日测纤维蛋白原正常（200~400mg/100mL）如

低于 200mg/100mL，应暂停一次，一般使用时间为 7~10d。

②肝素的使用肝素的主要作用是抗凝血酶、抑制凝血

酶，阻止血小板凝集，它的使用方法是，把 2500U 肝素加

入生理盐水 500mL 中静滴，连续使用至病人恢复正常为止，

一般 4 周左右。在使用肝素的过程中，要随时监测凝血时间，

为了使凝血时间略高于正常值，保持在 15~20min 最佳状态，
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应严格控制滴数，通过观察，列表说明肝素滴数与出凝血时

间关系见下表 1[2]。

表 1 肝素滴数与出凝血时间关系

检测间隔时（h） 凝血时（min） 滴数（滴 /min）

0.5 左右 少于 3~5 20~40

0.5~1 5~10 15

1~2 10~20 8~10

1 左右 6~8

③低分子右旋糖酐的使用使用的分子右旋糖酐液

500mL，2 次 /d 静滴，能有效地降低血液粘稠度，从而起抗

凝和防栓形成，使用前需做过敏试验，防止过敏。

4 观察：

①观察并记录病人生命体征、神志及患肢皮温、色泽、

动脉搏动的情况。如出现异常，及时通知医生。

②注意观察出血现象，出血是尿激酶、肝素的主要副

作用，在用药过程中，护士要严密观察患者皮肤、粘膜、齿

龈有无出血点、紫斑，穿刺部位有无渗血，患者有无呕吐，

大便颜色是否正常，准时取血，查凝血酶原时间，如有异常，

及时报告医生，尽快治疗，避免并发症发生。

③由于随时取血，反复穿刺，给患者增加了很多痛苦，

这就需要护士操作时技术过硬，一针见血，避免在一处血管

反复穿刺，防止发生静脉炎和局部出血现象。

④严密观察患肢温度、颜色、感觉因患肢栓塞后，血

液循环障碍而温度降低，感觉功能差，此时避免热敷和冷敷，

因热敷促进组织代谢、增加氧气消耗量，还因感觉差，易烫

伤；冷敷可减少局部组织代谢，引起血管收缩，不利于解除

痉挛和侧支循环，所以在观察过程中，多询问患者，如有异

常，及时处理。

5 护理

误区 1：按摩热敷深静脉血栓肿胀疼痛严禁按摩热敷，

避免血栓脱落，栓子随血流引起肺栓塞，脑栓塞等严重并发症。

误区 2：多活动以促进血液循环，早起卧床休息非常重

要。因急性栓子与管壁粘连不牢，加之使用一些溶栓及疏通

微循环的药物，栓子极易脱落。

护理措施：

①急性期过后，开始下床活动时，需穿医用弹力袜或

使用弹力绷带，通过将外部压力作用于静脉管壁来增加血液

流速和促进血液回流，及维持最低限度的静脉压，有利于肢

体肿胀和消退。应注意包扎弹力绷带或穿弹力袜应在每日早

晨起床前进行，若患者已起床，则应嘱其重新卧床，抬高肢

体 10min，使静脉血排空，然后再包扎。弹力袜大小必须适

合患者腿部周径。包扎弹力绷带应从肢体远端开始，逐渐向

上缠绕，注意松紧适度，平卧休息时解除。应用期间应注意

肢端皮肤色泽及患者肿胀情况。

②饮食及生活护理：给予低脂、高蛋白、高维生素、

易消化的饮食，有心力衰竭者应给予低盐饮食。护士应协助

患者床上大小便，并保持大便通畅，防止大便用力致使血栓

脱落及加重心脏负荷。

6 心理护理：

做好心理护理是患者恢复健康的重要一步，患此病的

患者一般都非常紧张、焦虑、担心患肢坏死、截肢，思想负

担重，为了使患者增加治病信心，护理上要做到热情、周到、

一丝不苟给患者了解有关方面知识及注意事项，使患者及家

属积极主动配合治疗，发现患者情绪波动，及时给予安慰和

关心，使患者安全度过危险期，逐渐恢复正常。

7 静脉血栓的防治

静脉血栓若不及时治疗容易导致血栓形成加重，严重者

可引起肢体坏死，若并发肺栓塞则可危及生命。手术前对患

者进行裸关节、膝关节活动以及股四头肌的等长收缩运动，

并说明其重要性，使患者能主动进行运动配合，并让患者进

低脂肪、适量高蛋白、多维生素、粗纤维清淡饮食，多饮水

保持大便通畅。并告知患者禁止吸烟，减少尼古丁刺激引起

血管收缩、血管壁的损伤。静脉血栓的治疗以综合治疗为主，

溶栓可以使静脉血栓快速溶解恢复静脉血流，还可降低血栓

后综合征的发生率 [3]。病程不超过 72h 的可溶栓治疗，尿激

酶能直接激活纤溶酶原使其生成纤维蛋白酶，发挥溶解血栓

作用，抗凝用低分子肝素钙，低分子肝素具有很强的抗凝血

因子 Xa 的功能，主要防止血栓的形成；祛聚疗法、包括低

分子右旋糖酐、阿司匹林、双密达类、潘生丁和丹参等，以

扩充血容量，稀释血流，减低黏稠度，防止血小板凝聚，预

防血栓继续滋长及改善微循环作用 [4]。抗凝和溶栓联合应用

可降低并发症发生率和病死率，术后密切观察术区渗血情况，

患肢皮色、皮温、感觉运动情况以及患肢肿胀及痛疼情况。

8 结语

总之，静脉血栓的发生，给手术后患者带来极大的危害，

严重者致使截肢或死亡，所以对手术后的患者要密切观察，

对制动的肢体给予按摩、保温，促使血液循环，一旦发生血

栓，要及时给予抗凝治疗，并密切观察用药后的反应，做好

静脉血栓的护理，尽快让患者康复起到至关重要的作用。
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