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一、相关资料及执行对策

（一）研究对象

对 2022 年 4 月到 2022 年 8 月期间在本医院展开手术

治疗的 120 名急性脑出血病人的实施了相应的回顾性研

究。在入选的条件中，有非常明确的标准：被确诊患有

急性脑出血并且是第一次出现，同时其年纪必须至少为

18 岁；在满足神经外科手术资格要求的前提下，格拉斯

哥昏迷的手术评价得分超过了 8 分；病人的家属深入了

解所研究的内容并同意其加入。筛选要求考虑到以下群

体：有过脑卒中病史、接受过神经外科手术的经历、术

后深度昏迷或者处于持续的植物状态、术后 48 小时内死

亡、过去有 DVT 历史、原发性凝血功能障碍、患有恶性

肿瘤，以及信息不足的病人。

（二）措施

在此次研究中，使用了随机对照试验的设计方法，

并按照病人术后护理计划的不同，把 120 名急性脑出血

手术的人员分成 2 个不同的组别，都有 60 名患者。对照

组实施了规范化的普通护理程序，这涵盖，术后 48 小时

内的生命体征、意识状态、颅温变化的严格监测，目的

是尽早发现防范并发症。期间，按照医生的建议实施术

后的支持性和静脉治疗，以保障管道得到有效的控制。

在病人意识的慢慢恢复下，护理人员会干预手术后的康

复护理，特别注重下肢的周径、皮肤的温度、颜色变化。

只要察觉不正常，便要即刻通知主治医生展开床旁超声

检查，从而确诊或是排除下肢深静脉血栓产生的可能性，

同时，按照这些信息设计个性化的治疗规划。试验组则

是在传统护理体系的前提下，融合了集束化的护理方法

实施干预。执行这一模式需要根据全面的护理培训体系，

该体系为各科室组织经验丰富的护士参与，并涵盖了

DVT 疾病的成因、防范措施、关键护理方面的内容。手

术后的第一天，责任护士开始使用以上工具，依照病人

的临床数据和手术记录，展开全面的隐患评估。倘若两

个评估的结果是相同的，那么就可以直接确认隐患的级

别；若仅有一种或者几种指标不符合，需进一步分析并

确认其原因，比方说，麻醉药物不良反应等因素对预后

可能造成影响。护理的执行过程中，根据患者的风险水

平，实施了不同的护理策略。针对隐患较低的病人，关

键是要重视体位的管理，根据抬高下肢、进行被动的功

能锻炼、肌肉按摩等方法，来帮助下肢的血液循环。病

人意识的恢复后，需要为其提供关于健侧下肢踝泵的详

细指导，同时，确保每天都监测下肢的周径，每隔三天

重新对 DVT 隐患进行评估，并据此动态地改进护理方

案。对于隐患中等的病人，在已有的低风险护理措施上，

建议增加低分子肝素钠通过肌肉进行注射的方式治疗，
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摘　要：目的：评估在脑出血手术后，采取集束化护理模式对于防范下肢深静脉血栓出现的成效。方法：对2022年

4月到2022年8月在本院进行手术的120名急性脑出血病人的医疗记录实施了回溯性的分析。按照手术后的护理计划

差别，将其划分成两组：对照组与试验组，都有60名患者。在对照组中，病人获得了标准的术后护理，而在试验组

中，除了普通护理外，还额外运用了集束化的护理措施。经过详细的比较、分析，评估了两种护理计划对病人下肢

DVT出现率、下肢的周径变化、下肢的血流速度、功能独立性评定量表的得分、并发症的产生率以及病人对护理的

满意度所带来的影响。结果：与对照组相比，试验组中的病人下肢DVT的总出现率明显更低。护理干预之后，试验

组病人的下肢周径的改善更显著，下肢的血流速度也有更大的提升，FIM评分也更高，并发症的出现率低，同时病

人对护理服务的满意度也优于对照组。结论：集束化护理模式在脑出血手术后的病人护理中表现出了对下肢DVT的

显著防范作用。这种模式能有效地调节下肢深静脉的血流状况，降低下肢肿胀与疼痛的隐患，并有利于提高病人的

独立生活能力与整体护理成效。
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并斟酌运用下肢的弹性袜或者气压泵工具。对处于高隐

患的人员，除了要遵循中度隐患护理的策略，还需要加

入床侧风险标识。每 24 小时重新评估 Caprini 和 Autar 评

分，并在 48 小时内展开床旁下肢深静脉的超声检查。

（三）评估指标与标准

（1）针对下肢 DVT 的出现率和血流速度，使用了

先进的床旁超声技术，在仰卧和俯卧的姿势下，对髂

股静脉、腘后静脉、胫后静脉进行了深入的超声影像检

查。根据在彩超模式下记录髂外静脉、腘静脉、股静脉

的血流速度，并结合超声图像中静脉管腔内的实质性回

声、血流信号的中断或是充足缺损等特征性表现，可以

确诊 DVT 的存在。（2）下肢周径的变化，为接受过专

业培训的责任护士负责测量的。在护理干预开始前以及

护理干预的第 7 天，使用软尺对病人的左、右下肢髌骨

下 10cm 和髌骨上方 15cm 的位置实施了精确测量，并据

此计算了每组患者的平均数值，以此来评估下肢肿胀状

况的改善程度。（3）独立生活能力的评估，使用功能

独立性评定量表来进行多方面的评估，覆盖了转移、交

流、行动和自我照顾等。每一项评估都采用了 Likert 7

级评分法，总评分和病人的独立生活能力间为正相关。

通过对比护理前后的评分差别，可以评定病人功能的恢

复状况。（4）详细地记录了在护理期间病人下肢的肿

胀、疼痛等与 DVT 有关的并发症的出现情况，并据此计

算了总的出现率。（5）根据科室自行设计的满意度调查

问卷，在病人出院当天通过手机端的电子文件实施了填

写，完成后回收。

（四）数据分析对策

此项研究使用了 SPSS 24.0 统计分析软件，以深入探

究数据品质。对达到正态分布的计量信息，以均数 ± 标

准偏差的方式进行呈现，并通过 t 检验手段来对组间的差

别对比；计数资料处理中，数据是用（n）与（%）来展

示，借助 χ2 检验展开细致的分析。

二、资料情况

对照组中的男性病人有 27 例，女性病人 33 例，年

纪 分 布 在 47 至 82 岁， 平 均 年 纪 大 约 在 64.52±5.68 岁

之间。脑出血的持续时间范围在 2 至 5 天，平均的病程

3.51±1.08 天。 脑 部 的 血 肿 平 均 数 值 是 31.48±9.35ml。

脑内出血的位置统计为：在皮层下有 15 起，丘脑有 18

起，壳核有 17 起，小脑有 10 起。试验组包含 32 名男患

者和 28 名女患者，年龄范围从 46 至 82 岁，平均年龄为

64.21±5.61 岁。脑出血的病程持续时间介于 2 天到 6 天之

间，平均病程周期则为 4.02 天到 1.14 天。平均每个脑部

血肿的体积大约是 31.52±9.47 毫升。脑内出血的具体位

置分布为：15 个位于皮层下，13 个位于丘脑，20 个在壳

核，以及 12 个在小脑。根据详细的统计数据，观察到两

组在性别、年纪、脑部出血的时间、血肿数量、颅内出

血的位置等基础信息上并没有太大的区别，这说明两者

之间的差别是值得比较的。

（一）下肢DVT出现概率

试验组中的病人下肢 DVT 的总发病率明显比对照组

要低，由表 1 可得。

表1　下肢DVT发生率[例（%）]

组别 周围型 DVT 中央型 DVT 混合型 DVT 总计

对照组 6 5 1 12

试验组 3 2 0 5

χ2 值

P 值

4.006

0.045

（二）下肢周径变化

在完成护理之后，试验组病人在左右下肢的髌骨下

10cm 与髌骨上 15cm 区域的周径明显比对照组的相应尺

寸小，从表 2 中可得。

表2　下肢周径（cm）

组别
左下肢髌骨下 10cm 左下肢髌骨上 15cm

护理前 / 护理后 护理前 / 护理后

对照组 40.65±1.41/43.39±2.46 45.21±2.25/48.87±2.85

试验组 40.59±1.45/41.37±1.75 45.25±2.27/45.71±2.59

t 值 0.309/6.031 0.113/4.995

P 值 0.758/ ＜ 0.001 0.911/ ＜ 0.001

组别
右下肢髌骨下 10cm 右下肢髌骨上 15cm

护理前护理后 护理前护理后

对照组 40.25±1.64/43.29±2.36 45.29±1.85/47.42±2.37

试验组 40.28±1.65/41.42±1.78 45.28±1.88/46.57±1.71

t 值 0.115/5.659 0.033/9.587

P 值 0.908/ ＜ 0.001 0.973/ ＜ 0.001

（三）下肢血流速度情况

护理完成后试验组的病人在下肢的髂外静脉、腘静

脉以及股静脉中的血流迅速程度明显超出了对照组，下

列表 3 可见。

（四）独立生活能力状况

经过护理的试验组在转移、交流、行走以及自我护

理等方面的 FIM 得分都远超对照组的分数，具体可参考

表 4。

（五）护理满意度水平

试验组对护理的满意度比对照组更佳，根据以下表

5 中可得。
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表4　独立生活能力评分（分）

组别
转移 交流

护理前 护理后 护理前 护理后

对照组

（60 例）
5.81±1.36 13.21±2.07 8.03±0.52 10.81±0.75

试验组

（60 例）
5.85±1.30 15.76±1.23 8.05±0.54 12.47±0.85

t 值 0.143 9.482 0.118 13.256

P 值 0.887 ＜ 0.001 0.9061 ＜ 0.001

组别
行走 自我照顾

护理前 护理后 护理前 护理后

对照组

（60 例）
4.85±0.88 10.14±1.85 11.65±2.85 19.94±3.17

试验组

（60 例）
4.87±0.91 12.08±1.23 11.62±2.87 24.09±3.29

t 值 0.141 7.790 0.066 8.149

P 值 0.888 ＜ 0.001 0.947 ＜ 0.001

表5　护理满意度[例（%）]

组别 满意 较满意 不满意 总满意度

对照组 14 35 11 49

试验组 22 36 2 58

χ2 值

P 值

4.783

0.029

三、深入探讨

当深入研究脑出血病人手术后可能遭遇的各种问题

时，下肢深静脉血栓产生的隐患成为了特别显著且需要

高度重视的问题。这种风险通常是由于手术后的生理压

力导致的血液凝固过高、血流动力学的明显改变、活动

范围的限制所引起的。而由脑出血引发的脑组织和神经

组织的局部损伤，经常会导致偏侧下肢肌肉的收缩功能

下降，这再次降低了深静脉的血液回流能力。同时，手

术后普遍采取的脱水疗法可能会使血液变得更加粘稠，

从而增加下肢 DVT 的隐患。所以对这种病人来说，采取

个性化的防范和管理手段，来减少下肢 DVT 的发病率，

变得非常关键。从过去的施策方式来看，脑出血病人在

进行下肢 DVT 的术后护理时，主要依赖于定期的下肢周

径监测和床边超声检查。尽管此类方法可以在某种程度

上识别 DVT 的前期症状，然而其没有前瞻性的防范对

策，通常是在问题产生后才开始介入，这就会极大的降

低治疗效果。对此，该研究旨在对现阶段的护理方式展

开创新和优化，根据结合隐患评估和综合护理的观念，

达到对下肢 DVT 隐患的初步识别和主动防控。实验数据

表明，与对照组相比，实施集束化护理的试验组病人在

手术后下肢 DVT 的整体出现率和临床并发症的产生率都

有了大幅的下降，而且，病人对护理服务的满意度也有

了改善。经过系统化的培训，责任护士能够熟练掌握临

床评估工具的操作方法，这为实施个性化、精确的护理

做好了准备。同时，手术后对病人下肢 DVT 的隐患实施

了持续的动态评估，这使得护理策略可以根据隐患的不

同程度进行灵活的调整，保证了护理工作的针对性。

结论

通过以上论述可了解，把集束化护理方式运用在脑

出血病人手术后的管理方面有着显著的优势，尤其在防

止下肢DVT的成效上。此措施处理有利于加强下肢深静

脉的血液循环效率，降低因下肢肿胀或是疼痛带来的不

良反应，还在增强病人生活独立性和整体护理成果上表

现良好。因此，针对经历脑溢血的病人来说，集束式护

理是值得采取的护理方式。
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表3　下肢血流速度（ml/s）

组别
髂外静脉 胭静脉 股静脉

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

对照组 15.02±2.57 16.47±2.15 25.67±2.35 26.87±2.40 23.52±3.26 25.14±2.73

试验组 15.02±2.48 18.03±1.97 25.58±2.41 27.83±2.29 23.55±3.22 26.05±2.35

t 值 0.000 3.823 0.265 2.587 0.039 2.255

P 值 1.000 ＜ 0.001 0.791 0.011 0.969 0.0256


