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下肢深静脉血栓（deep vein thrombosis of 

lower extremity，DVT）形成是血管外科的常见病、

多发病。DVT 是指血流在下肢深静脉内不正常的

凝结形成血凝块，阻塞静脉管腔，导致静脉回流障

碍，是临床常见的手术并发症［1］。血栓的发生是一

个长期的过程，目前临床上多采用术中给予抗凝

药物及术后早期进行护理来预防 DVT 的发生［2-5］，

但仍有患者发生 DVT ［6］。为了有效预防血管外科

患者 DVT 的发生，自 2013 年 4 月～2014 年 2 月

本科室将 DVT 预防前提至术中，在术中对患者实

施腿部按摩，经过实施，取得较好的效果，现将方

法和结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2013 年 4 月～2014 年 2 月在本院住院

行血管外科手术治疗的 94 例患者。纳入标准：手

术时间≥ 4 h；手术切口在股动脉水平以上；患者

双下肢无外伤、皮肤完好无破损；患者签署知情

同意。根据计算机产生随机数将 94 例患者分为

对照组 46 例，实验组 48 例。对照组男 33 例，女

13 例；年龄：26～80 岁，平均（56.85±11.11）岁；

体重：54～122 kg，平均（71.50±11.08）kg；DVT 发

生风险 Autar［7］分级：低度危险 20 例，中度危险 21

例，高度危险 5 例；疾病类型：动脉狭窄或闭塞性

疾病 20 例，主动脉瘤 26 例。实验组男 34 例，女

14 例；年龄：26～80 岁，平均（57.77±12.69）岁；体
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重：52～85 kg，平均（69.40±8.27）kg；DVT 发生风

险 Autar［7］分级：低度危险 30 例，中度危险 16 例，

高度危险 2 例；疾病类型：动脉狭窄或闭塞性疾病

27 例，主动脉瘤 21 例。两组患者一般资料比较，

差异均无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

1.2 方法

1.2.1 对照组 术前实施常规护理（健康教育，术

前心理护理等），手术结束返回监护单元，由监护

室或病房护士实施术后 DVT 预防措施，主要包括：

①腿部抬高 15°，患者取平卧位时以特制海绵体

位垫或枕头垫于患者小腿下，并使膝关节屈曲，腘

静脉松弛不受压，侧翻身更换体位时取出体位垫，

待患者平卧时再次抬高，循环往复［8-9］；②间歇式

充气压力泵，选择合适的腿套或脚套，注意松紧适

宜，每次使用 2 h，中间暂停 30 min［10-11］。

1.2.2 实验组 根据相关文献报道的方法［12］结合

本组患者的具体情况于手术中实施腿部按摩，具

体操作方法：由巡回护士从患者腿部正面、后面、

内侧面、外侧面 4 个方向由远心端向近心端按摩，

着重按摩患者小腿腓肠肌和比目鱼肌，每个方向

各按摩 1 min，腓肠肌及比目鱼肌着重按摩 2 min，

单侧下肢 6 min，双下肢 12 min，从手术开始时算

起，每小时按摩 1 次，直至手术结束。患者术前与

术后护理与对照组相同。

1.3 监测指标

采用多普勒彩色超声检测术中两组患者 DVT

发生情况。DVT 诊断标准：加压超声管腔不能压

闭，管腔内回声增强，血流信号消失［13］。

1.4 统计学方法

数据采用 SPSS 19.0 统计软件进行统计学分

析。两组患者 DVT 发生率比较采用 χ2 检验。

2 结果

对照组 46 例患者中有 7 例发生 DVT，发生率

为 15.22%，实验组 48 例患者中有 1 例发生 DVT，

发生率为 2.08%，两组比较，χ2＝3.654，P＜0.05，

差异有统计学意义。

3 讨论

3.1 血管外科患者 DVT 发生情况分析

DVT 是临床常见的静脉回流障碍性疾病。虽

然近年来对 DVT 的诊断、治疗和预防有了很大的

进步，但发病率仍呈逐年上升的趋势［1］。静脉血栓

形成的病理生理学主要包括血管壁损伤、血流缓

慢、血液高凝状态 3 大相关因素［14］。完整的血管

内膜是血小板聚集的生理屏障，一旦静脉壁受到

损伤，释放促凝物质，使血小板聚集，导致血栓形

成。内膜损伤又可释放凝血因子Ⅲ及其他组织因

子，凝血酶原被激活，继而血小板和纤维蛋白以及

各种血细胞共同形成血栓。任何原因对下肢深静

脉的热损伤（如术中局部渗血，用热盐水纱布的加

压）、机械性损伤（如术中的牵拉、压迫） 都会造成

静脉内膜的损伤，导致管壁内弹力板断裂，使血小

板和纤维蛋白沉积，并网罗各种血细胞而形成血

栓。麻醉尤其是硬膜外麻醉使下肢肌肉完全处于

松弛状态，而比目鱼肌静脉窦内的血流是依靠肌

肉收缩作用向心回流的，下肢肌肉长时间不活动，

造成下肢静脉血液淤滞，从而诱发下肢 DVT。手

术后较长时间卧床，失去了小腿的肌泵作用，更促

使 DVT 的发生与发展［14］。文献报道［15］，血管相关

性疾病，如血栓闭塞性脉管炎、腹主动脉瘤、下肢

静脉曲张等与 DVT 发生具有一定的相关性。可能

与这些相关的血管疾病在 DVT 相关因素中扮演了

不同的角色有关。

3.2 术中腿部按摩可有效预防 DVT 发生

血管壁损伤、血流缓慢、血液高凝状态是 DVT

发生的 3 大相关因素［14］。这 3 个因素中，术中造

成的血管损伤无法避免，针对血液高凝状态目前

临床采用的办法主要是术中预防性使用肝素抗

凝，通过抗凝后血液流动性增加来预防，但仍有部

分患者发生 DVT。陈少玲、马琼［16-17］研究显示，预

防性护理可有效降低术后患者并发症的发生率。

为此我们将 DVT 预防前提至术中，通过按摩下肢，

配合临床常用的药物化学抗凝治疗，促进下肢静

脉血流，来实现对 DVT 发生的早期预防。腿部按

摩是以外力促进下肢静脉回流，有效促进血液循

环，加快血液流动，减少凝血因子的聚集和粘附，

有效避免因手术长时间制动、血流速度缓慢、静脉

血流瘀滞而形成下肢深静脉血栓的风险［18］，从而

起到预防 DVT 的发生的作用。同时术后通过间歇

性地充气及排气，加快下肢静脉血流速度，促进静

脉淤血排空，提高下肢回心血流速度，改善肢体血
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流缓慢现象，有效预防血液中凝血因子的聚集及

凝血因子对血管内膜的黏附，避免下肢 DVT 的形

成［10，19］。通过腿部抬高 15° 使髂股静脉呈松弛不

受压状态，提高下肢回心血流速度，避免下肢 DVT 

的形成［9］。本结果显示，对照组 46 例患者中有 7

例发生 DVT，发生率为 15.22%，实验组 48 例患者

中有 1 例发生 DVT，发生率为 2.08%，两组比较，

χ2＝3.654，P＜0.05，差异有统计学意义。结果说

明，将DVT 预防前提至术中可有效预防DVT 发生。

3.3 术中实施腿部按摩注意事项

术前预置器械托盘至足够的高度，预留操作

空间，操作前将预先准备好的输液架放置于手术

床尾旁，以圈钳夹住手术盖单右下角内侧，将盖单

掀起，将圈钳持握部挂在输液架上。调整输液架

放置的位置和高度，注意口单掀起的高度不要超

过器械托盘的水平面，以免造成污染，掀单时不要

触及辅料的外侧面，动作要轻柔，避免尘埃、飞絮

污染术野及器械台。

4 结论

本结果表明，将护理预防干预措施前移到术

中进行，能够有效降低血管外科患者术后 DVT 的

发生率。术中腿部按摩操作简单、安全有效，不需

要额外的仪器设备、不影响手术进程、不给患者增

加经济负担，手术室护理人员只需经过培训后就

可以为患者实施腿部按摩，值得临床推广应用。
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