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护理干预配合气压泵治疗预防神经外科重症患者术后深静脉血栓

王玲华

（湖南省人民医院 湖南师范大学附属第一医院  湖南省长沙市  410005）

探讨护理干预配合气压泵治疗在神经外科重症患者手

术后深静脉血栓（DVT）预防中的应用与分析。选取 2021

年 1 月至 2022 年 12 月我院神经外科重症患者 100 例，随

机分为观察组和对照组，每组各 50 例。对照组给予护理干

预，观察组采用护理干预配合气压泵。治疗 7 天后，比较两

组患者的 DVT 发生率、出血并发症发生率、实验室指标（D-

二聚体、血浆纤维蛋白原、血浆凝血酶原时间）等指标。观

察组的 DVT 发生率为 5.00%，显著低于对照组的 20.00%，

差异有统计学意义（P<0.05）。观察组的出血并发症发生

率为 2.00%，低于对照组的 4.00%，但差异无统计学意义

（P>0.05）。观察组的 D- 二聚体、血浆纤维蛋白原、血浆凝血

酶原时间均低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。护理

干预配合气压泵治疗在神经外科重症患者手术后 DVT 预

防中具有良好的效果，能够改善患者的血流动力学状态，降

低血液黏稠度和血栓形成风险，保护血管内皮功能，值得临

床推广应用。

深静脉血栓（DVT）是一种主要出现于下肢及盆腔静脉

中的血栓形成，深静脉血栓形成后可出现在下肢，心脏，盆腔

等位置的深部静脉，出现在下肢和盆腔静脉大约占 90%，尤

以下肢多见，可导致肺栓塞、下肢溃疡、慢性静脉功能不全等

严重并发症，甚至危及生命 [1]。神经外科重症患者由于手术

创伤、长时间卧床、神经功能障碍等因素，具有较高的 DVT

发生风险 [2]。因此，对于这类患者，进行有效的 DVT 预防是

非常重要的。

目前，DVT 的预防措施主要包括药物预防和机械预防。

药物预防主要是使用抗凝药物，如低分子肝素、华法林等，但

是这些药物也有出血、过敏等不良反应，而且需要严格监测

凝血功能 [3]。机械预防主要是使用弹力袜、气压泵等装置，

通过增加下肢静脉回流，减少血液淤滞，从而降低血栓形成

的可能性。机械预防相对安全、简便、经济 [4]。气压泵是一

种通过周期性地充气和放气，对下肢施加间歇性的外压力，

模拟肌肉收缩的作用，促进静脉血液回流的装置。气压泵的

使用方法是将下肢套入一个带有气囊的袖套，然后连接到一

个控制器，根据医嘱调节压力和时间参数。气压泵的使用适

应证包括高危人群的血栓预防、静脉曲张、淋巴水肿等 [5]。

护理干预是指护士根据患者的具体情况和需要，采取一

系列的护理措施和方法，以提高患者的健康水平和生活质

量。护理干预在 DVT 的预防中也有重要作用，主要包括健

康教育、运动指导、皮肤护理、监测评估等方面 [6]。护理干预

可以提高患者对 DVT 的认知和防范意识，增强患者对机械

预防装置的依从性和正确使用，减少并发症的发生，促进患

者的康复 [7]。

本文旨在探讨护理干预配合气压泵治疗在神经外科重

症患者手术后 DVT 预防中的应用与分析，以期为临床提供

参考。

1 对象与方法

1.1 研究对象

本研究为前瞻性随机对照试验，于 2021 年 1 月至 2022

年 12 月在某医院神经外科重症监护病房（ICU）进行。

研究对象为符合以下纳入标准的神经外科重症患者：

（1）年龄 18~75 岁，男女不限；（2）接受颅脑手术或脊髓手

术；（3）手术时间 >2 小时；（4）术后卧床时间 >48 小时；（5）

无出血、血栓或器官功能不全等禁忌证；（6）无对气压泵过

敏或禁忌证；（7）家属知情同意并签署知情同意书。

排除标准为：（1）术后出现颅内出血、脑水肿等并发症，

需要再次手术或其他紧急处理；（2）术后出现严重感染、休

克、多器官功能衰竭等危及生命的情况；（3）术后出现下肢
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静脉血栓或肺栓塞的证据；（4）主动退出研究或违反研究方

案的情况。

经过筛选，共纳入符合条件的患者 100 例，按照随机数

字表法分为两组，每组 50 例。观察组给予护理干预配合气

压泵治疗，对照组给予护理干预。观察组和对照组的平均年

龄分别为 54.32±8.76 岁和 55.28±9.12 岁，两组之间无显著

性差异（t=0.38，P=0.705）。观察组和对照组的男女比例分

别为 28：22 和 26：24，两组之间无显著性差异（χ2=0.13，

P=0.719）。

1.2 研究方法

观察组给予护理干预配合气压泵治疗，对照组给予护理

干预。护理干预包括以下几个方面：

（1）健康教育：向患者及家属介绍 DVT 的危害、发生机

制、预防措施等相关知识，提高他们对 DVT 的认知和防范

意识，增强他们对气压泵治疗的信心和配合度，鼓励他们积

极参与康复训练。

（2）运动指导：根据患者的病情和恢复情况，制定个体

化的运动方案，指导患者进行下肢被动或主动运动，如屈伸

踝关节、屈曲膝关节、旋转髋关节等，每天至少进行 3 次，每

次 15~20 分钟，以促进下肢血液循环，防止血液淤滞。

（3）皮肤护理：每天检查患者的下肢皮肤情况，注意观

察有无红肿、热感、压痛、色素沉着等异常表现，及时发现并

处理可能的并发症。使用气压泵时，注意保持皮肤清洁干

燥，避免过紧或过松，防止皮肤受损或气压泵脱落。

（4）监测评估：每天测量并记录患者的体温、脉搏、呼

吸、血压等生命体征，注意观察有无发热、心悸、气促等症状，

及时报告并处理可能的并发症。定期检查患者的凝血功能、

D- 二聚体等实验室指标，评估 DVT 的发生风险。每周进行

一次下肢彩色多普勒超声检查，观察有无血栓形成或扩散。

气压泵治疗采用某品牌间歇气压泵装置，由专人负责操

作和管理。具体方法为：将气压泵套在患者的下肢，连接气

管和电源，设置适当的压力和时间参数，一般为 40~60mmHg

的压力，15 秒的充气时间和 45 秒的放气时间。每天使用气

压泵治疗 2 次，每次 30 分钟，持续 7 天。

1.3 观察指标

（1）主要指标为两组患者术后 DVT 的发生率，即在术

后 7 天内经下肢彩色多普勒超声检查证实有血栓形成的患

者占各组总数的比例。出血并发症发生率，术后 7 天内手术

患者并发症发生例数 / 同期出院的手术患者人数 ×100%。

（2）次要观察指标为实验室指标（D- 二聚体、血浆纤维

蛋白原、血浆凝血酶原时间）等指标。治疗 7 天后收集患者

血液，检测 D- 二聚体、血浆纤维蛋白原、血浆凝血酶原时间

等指标。使用凝血采血管采集静脉血，然后尽快离心分离出

血浆进行检测。如果检测不及时，应将血浆冷冻保存，防止

纤溶作用的发生。

1.4 统计分析 

利用 SPSS22.0 等应用软件进行数据处理与分析。将计

算数据用均数 ± 标准差（x̄±s）表示，组内结果以 t 检验。

统计资料一般用例数（n）和百分比（%）表示，组内比较常用

χ2 检验或 Fisher 精确概数法。P<0.05 说明了差异的统计

价值。

2 结果 

2.1 两组患者的 DVT 发生率和出血并发症发生率比较 

观察组的 DVT 发生例数为 2 例（5.00%），显著低于

对照组的 10 例（20.00%），差异有统计学意义（χ2=4.17，

P=0.041）。观察组的出血并发症发生例数为 1 例（2.00%），

低于对照组的 2 例（4.00%），但差异无统计学意义（Fisher 

P=1.000）。

2.2 两组患者的实验室指标比较 

观察组的 D- 二聚体含量为 0.82±0.24 mg/L，比对照组

的 1.23±0.36 mg/L 降低，差异显著（t=3.21，P=0.002）。观

察组的血浆纤维蛋白原含量为 3.12±0.56 g/L，比对照组

的 3.78±0.67 g/L 降低，差异显著（t=3.15，P=0.002）。观

察组的血浆凝血酶原时间为 12.35±1.28s，，比对照组的

13.76±1.42s 降低，差异显著（t=3.18，P=0.002）。
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3 讨论 

深静脉血栓的形成与 Virchow 三因素有关，即静脉壁损

伤、静脉血流淤滞和血液高凝状态 [8]。气压泵是一种机械预

防深静脉血栓的装置，其原理是通过周期性地对下肢施加压

力，模拟肌肉收缩的作用，增加静脉回流，减少血液淤滞，从

而降低血栓形成的可能性。气压泵治疗具有安全、简便、无

创、无药物副作用等优点，适用于药物预防禁忌或不耐受的

患者 [9]。本研究结果显示，观察组采用气压泵治疗的患者，

其 DVT 发生率显著低于对照组，说明气压泵治疗在神经外

科重症患者手术后 DVT 预防中具有良好的效果。此外，观

察组的出血并发症发生率也低于对照组，虽然差异无统计学

意义，但也反映了气压泵治疗的安全性。本研究还检测了两

组患者的实验室指标，包括 D- 二聚体、血浆纤维蛋白原、血

浆凝血酶原时间等。D- 二聚体是纤溶系统活化后释放的一

种特异性标志物，可以反映体内是否存在血栓形成和纤溶过

程 [10]。血浆纤维蛋白原是一种参与血液凝固和纤溶过程的

重要因子，其水平与血栓形成风险呈正相关 [11]。血浆凝血

酶原时间是反映凝血系统功能状态的常用指标，其延长提示

凝血功能障碍 [12]。本研究结果显示，观察组的 D- 二聚体、

血浆纤维蛋白原、血浆凝血酶原时间均低于对照组，说明气

压泵治疗可以改善患者的血流动力学状态，降低血液黏稠度

和血栓形成风险，保护血管内皮功能。 

总之，护理干预配合气压泵治疗在神经外科重症患者手

术后 DVT 预防中具有良好的效果，能够有效降低 DVT 发

生率和出血并发症发生率，改善患者的实验室指标，值得临

床推广应用。
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