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分析脑出血手术患者实施集束化护理对其下肢深静脉血栓形
成（DVT）及凝血指标的影响

马佳明

（黑龙江省中医药大学，黑龙江 哈尔滨  150000）

【摘   要】目的：研究使用集束化护理对脑出血手术患者下肢深静脉血栓的形成以及凝血指标的影响。方法：将黑龙江省中医药大学自 2019 年

9 月至 2020 年 9 月收治的 64 例脑出血手术患者当作研究对象，根据电脑随机方式将其分为两组，每组 32 例。给予参照组常规护理，给予实验组

集束化护理，对比效果。结果；对比下肢深静脉血栓形成情况，实验组形成率为 6.25 %，明显低于参照组（P ＜ 0.05）；对比凝血指标，实验组

凝血指标明显优于参照组（P ＜ 0.05）。结论：在使用集束化护理方式对脑出血手术患者进行护理时，能够降低下肢深静脉血栓的形成，改善凝

血指标，加快患者恢复健康的速度，值得推广和应用。

【关键词】脑出血；集束化护理；下肢深静脉血栓

现阶段，患有脑出血的患者逐渐增多，发病率呈逐年上升

趋势，对人们的生活和健康产生较大的影响，甚至威胁人们的

生命安全，需要实际且有效地为患者治疗。临床中将手术当作

治疗脑出血的有效方式，虽然可以得到一定的治疗效果，但是

手术创伤较大，患者需要长时间卧床休息。再加上术后机体功

能较差，血流缓慢，如果没有合理地进行护理，很容易形成下

肢深静脉血栓的情况，对患者健康和术后恢复产生影响 [1]。

1	资料和方法

1.1 一般资料

将黑龙江省中医药大学自 2019 年 9 月至 2020 年 9 月收治

的 64 例脑出血手术患者当作研究对象，根据电脑随机方式将其

分为两组，每组 32 例。患者自愿参与研究，参照组男性和女性

患者的数量为18例和14例，年龄为44~81岁，平均（60.56±5.84）

岁；研究组男性和女性患者的数量为 17 例和 15 例，年龄为

45~82 岁，平均（61.59±5.26）岁。两组患者的基本资料进行对

比没有明显的差别（P ＞ 0.05），可以比较。

1.2 方法

给予参照组常规护理，包括观察患者的生命体征，给予生

活和饮食方面的指导，及时发现异常情况。

给予实验组集束化护理，方法如下。①健康教育：在为患

者进行集束化护理之前，需要和患者主动的沟通，讲解可能出

现的情况，以及平时生活上的注意事项。主动与患者和家属沟

通，为出现不良情绪的患者进行心理上的指导，减少不良情绪

对患者产生的影响，确保其保持积极乐观的态度面对治疗和康

复，配合医护人员的工作。②强化基础护理：在患者手术之后

让他们穿弹力袜预防深静脉血栓，并叮嘱患者穿宽松的衣服。

根据实际情况改变患者的体位，并帮助他们按摩受压的位置。适

当的活动，加快血液循环速度。在饮食护理中，应该确保患者营

养均衡的基础上，为患者提供高蛋白和高维生素的食物，告知患

者多食用新鲜的瓜果蔬菜。鼓励患者每天排便，但切记不要过于

用力排便。③密切观察病情：观察患者的生命体征，如凝血指标

等，并观察患者下肢的皮肤颜色和温度，定期测量下肢的周径，

在相差 1.5 cm 的时候考虑深静脉血栓的出现，做出及时的处理。

1.3 观察指标及评定标准

观察和对比两组患者下肢深静脉血栓形成情况以及凝血指标。

1.4 统计学分析

使用 SPSS21.0 软件将研究的数据进行分析，t 和进行检验，

（x±s）为计量资料，当 P ＜ 0.05 时具有统计学意义。

2	结果

2.1 两组患者下肢深静脉血栓形成情况的对比

对比下肢深静脉血栓形成情况，实验组形成率为 6.25 %，

明显低于参照组（P ＜ 0.05），见表 1。

表 1  两组患者下肢深静脉血栓形成情况的对比（n，%）
组别 例数 发生 未发生 发生率

参照组 32 11 21 11（34.38）
实验组 32 2 30 2（6.25）

x2 / / / 7.819
P / / / 0.005

2.2 两组患者凝血指标的对比

对 比 凝 血 指 标， 实 验 组 凝 血 指 标 明 显 优 于 参 照 组

（P ＜ 0.05），见表 2。

3	讨论

导致脑出血患者手术之后发生下肢深静脉血栓的原因可能

与患者血流速度以及血液正常流动等有着较大的关联。并且在

患者血液出现高凝状态的时候，也会导致血小板释放较多的凝

血酶，促使血栓的形成，影响患者的疗效和术后恢复，所以需

要使用有效方式预防深静脉血栓的形成。集束化护理是一种新

型护理方式，在护理当中通过对相关知识的讲解和训练等方面

的指导，让患者和家属明确预防下肢深静脉血栓和训练恢复功

能的重要性，配合医护人员的工作。再加上饮食和生活方面的

基础护理，可以确保患者保持充足的营养，利于术后恢复。

综上所述，在使用集束化护理方式对脑出血手术患者进行

护理时，能够降低下肢深静脉血栓的形成，改善凝血指标，加

快患者恢复健康的速度，值得推广和应用。
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表 2  两组患者凝血指标的对比（x±s）
组别 例数 凝血酶时间（s） 活化部分凝血活酶时间（s） 凝血酶原时间（s） 纤维蛋白原（g/L） 

参照组 32 17.69±4.09 29.69±3.41 12.31±1.31 3.29±0.81
实验组 32 15.61±3.01 27.91±2.61 13.69±2.17 3.98±1.01

x2 / 2.317 2.345 3.080 3.015
P / 0.024 0.022 0.003 0.004

采用无张力补片修补术治疗腹股沟疝的护理方法与效果观察
马海侠

（大城县中医医院，河北 廊坊  065900）

【摘   要】目的：研究分析无张力补片修补术治疗腹股沟疝时的护理措施。方法：研究样本为 2018 年 3 月至 2020 年 12 月期间在大城县中医医

院接受无张力补片修补术治疗的 56 例腹股沟疝患者，根据患者接受治疗的时间先后平均分为对照组以及观察组，对照组采取一般性护理，观察

组采取针对性护理，比对两组的术后并发症发生率以及生活质量。结果：术后对照组以及观察组的并发症发生率分别为 17.85 % 及 3.75 %；术后

观察组患者生活质量优于对照组。结论：采用无张力补片修补术治疗腹股沟疝过程中使用针对性护理措施可有效提升手术效果，值得推荐使用。

【关键词】腹股沟疝；无张力补片修补术；针对性护理

腹股沟疝是一种常见的腹外疝。该疾病发生的原因主要为

腹壁比较薄，腹腔内压升高引起。对于不能自行消退的腹股沟

疝需要采取手术治疗，一般情况先采取的治疗措施为无张力补

片修补术，该种手术可获得比较理想的效果。但手术会给患者

带来一定的创伤性，因此需要注重术后护理操作 [1]。

1	资料及方法

1.1 基础资料来源

本次研究样本为 2018 年 3 月至 2020 年 12 月期间在大城县

中医医院接受无张力补片修补术治疗的 56 例腹股沟疝患者。样

本纳入标准：疾病诊断符合中华外科学会与腹壁学组制订的相关

标准；患者及家属知情并同意研究。排除复发性腹股沟疝以及合

并心脑肝肾等重要疾病患者、血液系统疾病患者。根据患者接受

治疗时间平均分为对照和观察组，对照组 28 例患者中男性患者

22 例，女性患者 6 例，年龄 21~81 岁，中位年龄（49.56±6.67）

岁，疾病类型：腹股沟直疝患者 12 例，腹股沟斜疝患者 9 例，

腹股沟双侧疝患者 7 例；观察组男性患者 24 例，女性患者 4 例，

年龄 20 ～ 81 岁，中位年龄（48.58±5.07）岁，疾病类型：腹股

沟直疝患者11例，腹股沟斜疝患者11例，腹股沟双侧疝患者6例，

分析两组患者基础资料，结果差异无统计学意义。

1.2 方法

对照组患者实施常规性的护理，主要根据手术治疗流程以

及医嘱开展相应的用药护理等。观察组采取针对性护理：①心

理疏导：手术给患者带来一定的应激，会增加其心理负担，降

低护理依从性。因需要加强心理疏导，加强与患者之间的沟通，

主动说明疾病发生原因以及治疗措施，协助其提升疾病认识度；

适当列举经过积极干预后获得满意效果的病友资料，帮助其树

立治疗信心。②疼痛护理：术后叮嘱患者采取平卧位，将膝关

节以及腕关节微屈，避免张力牵拉增加的疼痛；指导患者听音

乐以及阅读转移疼痛注意力。③并发症预见性护理：术后做好

口腔以及呼吸道清洁护理，观察手术切口的情况，术后换药需

要遵循无菌操作的原则预防感染。叮嘱患者定期排尿，如果出

现排尿不畅可使用流水声以及哨子声刺激排尿。术后将阴囊抬

高或者采取冷敷的模式，避免阴囊组织水肿。

1.3 观察指标

记录两组术后并发症，包括尿潴留或者伤口感染等。

使用世界卫生组织生活质量简表（WHOQOL-BREF）评价

患者的生活质量，评价内容主要从躯体健康、心理健康、环境

状况以及社会功能几个维度，以上维度总分分别为 30、30、20、

20 分，得分越高说明生活质量越高。

1.4 数据分析

本次数据纳入统计学分析软件 SPSS20.0 中进行分析，计

量和计数资料分别使用 t 检验以及卡方检验，数据对比分析后

P ＜ 0.05 为差异具有统计学意义。

2	结果

2.1 术后并发症对比

术后对照组以及观察组的并发症发生率分别为 17.85 % 及

3.75 %，具体结果见表 1。

表 1  两组护患并发症发生率对比 [n（%）]
组别 例数 伤口感染 尿潴留 阴囊水肿 合计

对照组

观察组
x2

P

28

28

2

0

2

1

1

0

17.85

3.57

6.129

0.002

2.2 术后生活质量对比

术后观察组患者生活质量优于对照组，结果见表 2。

表 2  两组术后生活质量对比 [（x±s）分 ]
组别 躯体健康 心理健康 情感状况 社会功能

对照组

观察组
t
P

24.12±4.51

27.12±5.26

3.375

0.013

22.03±2.56

25.34±2.15

3.396

0.012

15.25±2.28

17.46±2.36

2.206

0.024

16.23±2.13

18.69±1.06

2.299

0.021

3	讨论

无张力疝修补术是采取人工生物材料制作补片，该种材料

与人体具有较好相容性，进行修补后可加厚缺损的部位，因此对

于疾病治疗具有明显效果，并可预防术后复发。但采取该种手术

治疗患者术后容易出现疼痛等情况，需要采取相应护理措施改善

术后生活质量促进康复进程。本次临床研究中，对照组采取一般

性护理措施，而观察组采取针对性护理干预，首先针对患者不良

心理开展心理疏导，通过语言沟通等模式协助患者树立治疗信心，

缓解心理压力；通过阅读以及舒适体位摆放等模式针对性缓解术

后疼痛，减少疼痛对于患者刺激；此外还采取预见性的护理模式，

从而降低术后并发症。经过以上针对性护理干预后，观察组患者

术后并发症发生率仅为 3.57 %，明显低于对照组的 17.85 %，说

明该种护理措施可有效提升手术效果，降低术后并发症发生率；

此外观察组术后生活质量明显优于对照组，提示该种针对性护

理可有效改善患者生活质量，是一种有价值的护理模式。朱莉

研究认为，给予张力补片修补术治疗腹股沟疝的患者针对性护

理干预可明显缩短手术时间，并降低术后并发症，该种护理模

式可有效应用于张力补片修补术治疗腹股沟疝的患者中。

综上所述，采用无张力补片修补术治疗腹股沟疝过程中使

用针对性护理措施可有效提升手术效果，值得推荐使用。
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