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集束化护理在脊柱围手术期病人下肢深静脉血栓预防中的应用

杨秋英

[摘要]目的:探讨集束化护理对脊柱围手术期病人下肢深静脉血栓预防的效果。 方法:选取 2015 年 9 月至 2016 年 9 月收治

的脊柱手术病人 34 例为对照组,2016 年 10 月至 2017 年 9 月收治的脊柱手术病人 34 例为观察组,对照组使用常规护理方法,
观察组在常规护理的基础上使用集束化护理措施,比较 2 组病人下肢深静脉血栓发生率、病人住院时间和护理满意度。 结果:
2 组下肢深静脉血栓发生率、住院时间差异均无统计学意义(P > 0. 05)。 观察组病人满意度明显高于对照组(P < 0. 01)。 结

论:集束化护理措施可有效提高病人住院满意度。
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摇 摇 脊柱手术治疗会造成病人下肢活动能力下降或

丧失,继而长期卧床,同时手术过程对血管的压迫、
牵拉、损伤等[1],增加病人发生下肢深静脉血栓

(DVT)风险。 研究[2]显示,脊柱手术后 DVT 的发生

率为 0. 3% ~ 31. 0% ,其可使患肢肿胀,影响活动,
严重时可致残。 如果栓子脱落,可引发肺动脉栓塞,
甚至猝死,严重影响病人的预后[3 - 4]。 对于 DVT,临
床以防控为主,防重于治[5]。 集束化护理是将一系

列有循证基础的治疗与护理措施集合起来,解决临

床中影响因素过多而难以解决的问题,以提高护理

质量[6]。 本文就集束化护理在脊柱围手术期病人

下肢 DVT 预防中的效果作一探讨。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选择 2015 年 9 月至 2016 年 9 月

我科收治的脊柱手术病人 34 例为对照组,男 24 例,
女 10 例;年龄 30 ~ 65 岁;颈椎手术 3 例,胸椎手术 5
例,腰椎手术 26 例。 2016 年 10 月至 2017 年 9 月收

治的脊柱手术病人 34 例为观察组,男 18 例,女 16
例;年龄 24 ~ 74 岁;颈椎手术 9 例,胸椎手术 4 例,
腰椎手术 21 例。 2 组一般资料具有可比性。
1. 2摇 护理方法摇
1. 2. 1摇 对照组摇 采取常规的护理预防措施,包括常

规护理、饮食指导以及健康教育;指导病人进行常规

的术后功能锻炼,如踝泵运动、股四头肌伸缩等长运

动;物理预防、应用抗凝血类药物[7]。
1. 2. 2摇 观察组摇 在对照组常规护理的基础上采取

集束化护理措施。 包括制定集束化护理方案、DVT
危险因素动态评估、术后系统功能锻炼健康教育、成
立质量控制小组、出院指导等。
1. 2. 2. 1 摇 制定集束化护理方案 摇 (1)设立集束化

护理小组,对小组成员进行培训、指导和管理;(2)
制订具体预防 DVT 方案执行表,小组成员逐项执

行,执行后做好记录;(3)小组每周召开会议,查实

落实情况。
1. 2. 2. 2 摇 DVT 危险因素动态评估 摇 依据 Autar 量

表对脊柱围手术期病人 DVT 的风险动态评估,确定

病人发生 DVT 的危险级别,其中 < 10 分为低度危

险病人,10 ~ 15 分为中度危险病人, > 15 分为高度

危险病人。 低、中危病人每周评估 1 次,高危病人至

少每 3 d 评估 1 次,病情变化随时进行评估。
1. 2. 2. 3摇 术后系统功能锻炼健康教育摇 术后抬高

患肢 20毅 ~ 30毅,膝关节屈曲 15毅 ~ 20毅,为防止深静

脉回流障碍,避免软枕单独垫在病人小腿处或腘窝

下[8];鼓励病人早期行肢体主动活动及功能锻

炼[9]。 辅助下肢肌肉按摩,促进静脉回流,预防下

肢 DVT 的发生。 按时翻身,以每 1 ~ 2 h 翻身 1 次为

宜。 对可能出现下肢 DVT 的高危病人,如合并有下

肢静脉曲张、下肢水肿、心功能不全和严重外伤史及

既往有下肢 DVT 史的病人,在下床进行步行训练功

能锻炼时,患肢使用弹力绷带包扎大腿中上段至踝

关节上段,训练强度不宜过大,以病人能耐受为宜。
1. 2. 2. 4摇 成立科室质量控制小组摇 将 DVT 预防列

入集束化观察组护理质量控制中。 责任护士每天 2
次对病人进行 DVT 相关功能锻炼内容的指导、示
范,并要求病人回示。 质量控制小组成员抽查责任

护士对病人功能锻炼执行情况,1 次 /天;护士长检

查护士对病人功能锻炼落实情况,2 次 /周。
1. 2. 2. 5 摇 出院指导 摇 为有效降低 DVT 院外发病
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率,积极鼓励病人做适度活动,使其了解长期卧床可

使血流缓慢,导致静脉血栓的形成,同时帮助病人制

定适当的康复训练计划。
1. 3摇 观察指标 摇 脊柱手术后 DVT 发生率:术后

7 ~ 10 d 下肢血管多普勒超声评价有无 DVT;住院

时间:从病人入院后第 1 天至出院当天;护理满意

度:采用自制的住院病人满意度调查问卷进行评估,
分为非常满意、满意、不满意 3 种,满意度 = (非常

满意 +满意)例数 /总例数 伊 100% 。
1. 4 摇 统计学方法 摇 采用 t 检验、 字2 检验和秩和

检验。

2摇 结果

2. 1摇 2 组病人围手术期下肢 DVT 发生率、住院时

间比较摇 对照组病人围手术期有 3 例下肢 DVT;观
察组下肢水肿现象改善,无 DVT 病例。 2 组下肢

DVT 发生率差异无统计学意义 ( 字2 = 1. 39,P >
0. 05)。 观察组住院时间(13. 29 依 8. 14) d,与对照

组(16. 62 依 7. 29) d 差异无统计学意义( t = 1. 78,
P > 0. 05)。
2. 2摇 2 组病人满意度比较摇 观察组病人满意度明

显高于对照组(P < 0. 01)(见表 1)。

表 1摇 2 组病人护理满意度比较(n)

分组 n 非常满意 满意 不满意
护理

满意度 / %
uc P

观察组 34 28 4 2 94. 1

对照组 34 18 7 9 73. 5 2. 69 < 0. 01

合计 68 46 11摇 11摇 83. 8

3摇 讨论

摇 摇 脊柱手术病人下肢 DVT 的发生有其自身的特

点:(1)脊柱手术病人术前肢体活动量明显减少,部
分必须卧床,因此下肢血液动力学发生改变而降低,
阻滞了血液流通。 (2)部分合并脊髓神经损伤的脊

柱伤病,由于神经肌肉反射弧传导出现异常,肌肉泵

和血管舒缩反射失去作用,也易使血液流通出现延

缓。 (3)手术过程中的失血、脱水可导致血液浓缩,
血细胞相对增多;手术应激可使血小板增高,黏附性

增强。 (4)在脊柱后路手术过程中,由于病人采取

俯卧位,腹内压的增加和髂腹股沟区域的直接压迫,
对下肢深浅静脉血流回流阻力增大[10]。 以上因素

增加下肢 DVT 的发生率。 血栓一旦形成,容易导致

血流回流障碍,严重者栓子脱落阻塞肺动脉或其分

支导致肺栓塞及病人死亡[11],因此,对脊柱围手术

期下肢 DVT 的预防具有重要意义。
有研究[12]显示,单一的护理措施对于 DVT 的

预防作用很弱。 集束化护理是一组护理干预措施,
其中每项护理措施都经临床证实能改善临床问题,
这些措施的共同实施比单独执行更能改善病人结

局[6]。 本研究采用的集束化护理是在预防 DVT 常

规护理的基础上将各种有效措施规范化,有效落实

危险因素的动态评估、术后早期功能锻炼、物理预

防、应用抗凝血类药物、出院指导等,结果显示,观察

组总体满意度较对照组高,与医护人员对其关注度

高有关,住院期间护理人员对病人实施的健康教育

规范,使病人认识到预防下肢 DVT 的重要性,并掌

握预防方法,及时发现下肢 DVT 的早期临床症状并

进行处理等,减轻病人经济负担,使病人能顺利

出院。
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