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急性心肌梗死（acute myocardial infarction，AMI）属

心内科常见急危重症，发病急促且病情进展迅速，患者

急性期需绝对卧床以降低心肌耗氧，助力心肌修复 [1]。

长期卧床易致下肢静脉血流减缓、血液淤滞，加之 AMI

患者多伴随凝血功能异常，极易诱发深静脉血栓（deep 

venous thrombosis，DVT）[2]。DVT 会引发下肢肿胀、疼

痛等症状，严重时血栓脱落可致肺栓塞，威胁患者生命，

AMI 患者DVT预防护理工作因此尤为关键 [3]。踝泵运动是

通过踝关节主动屈伸促进下肢血液循环的简便有效手段，

早期开展可激活下肢肌肉泵功能，优化血流动力学 [4]。1

一、资料与方法

（一）一般资料

2024 年从 1 月到 12 月，本医院收治了心内科的 76 例

急性心肌梗死（AMI）患者，按照随机数字表的方式划

分成观察组与对照组，观察组包含 23 例男性、15 例女性，

平均岁数是（61.23±5.41）岁，梗死位置在前壁的有 19

例，存在高血压合并情况的有 20 例；对照组男性 22 例、

女性 16 例，平均年龄为（60.87±5.62）岁，梗死部位及
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合并症分布相近。两组均接受 AMI 常规治疗，对照组行

病情监测、基础护理，观察组在此基础上增加早期踝泵

运动干预。干预 2 周后，观察组 DVT 发生率 2.63%，低于

对照组 18.42%；下肢静脉血流、凝血功能指标更优，护

理满意程度达 97.37%，比对照组的 78.95% 要高，各项差

异均呈现统计学意义，早期踝泵运动干预成效明显。

纳入标准：契合《急性 ST 段抬高型心肌梗死诊断

和治疗指南（2019）》的标准，通过心电图、心肌酶谱

以及冠脉造影检查得以确诊；发病到入院所经历的时间

≤ 12 h；年龄 45-75 岁；意识清晰，可配合完成踝泵运

动及相关检查；患者及家属知情并签署同意书。

排除标准：合并下肢血管病变；存在踝关节活动障

碍或肢体功能障碍；有出血倾向或抗凝治疗禁忌证；合

并严重肝肾功能不全、恶性肿瘤等基础疾病；临床资料

不全。

（二）方法

两组患者均接受抗血小板聚集、抗凝、调脂等 AMI

常规治疗 [5]。对照组行生命体征监测、基础护理、用药

指导及血栓预防宣教，不开展系统踝泵运动指导。观察

组组建干预小组，于患者入院 24-48 h 生命体征平稳、胸

痛缓解后，实施个性化踝泵运动，一对一示范，动态监

测并调整方案，强化患者依从性 [6]。

护理干预早期踝泵运动对急性心肌梗死患者
深静脉血栓预防效果的观察
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摘　要：目的：研究早期踝泵运动护理干预对2024年1—12月收治的急性心肌梗死（AMI）患者深静脉血栓（DVT）

的预防作用，为AMI患者血栓预防护理方案的临床制定提供参考。方法：选取同期本院心内科76例AMI患者为研

究对象，随机数字表法分为观察组与对照组各38例。对照组行AMI常规护理，含病情监测、基础护理、用药指导及

血栓预防健康宣教；观察组加用早期踝泵运动护理干预，定制个性化运动方案并全程督导落实。对比两组DVT发生

率、下肢静脉血流动力学指标、凝血功能指标及护理满意度。结果：观察组DVT发生率2.63%、护理满意度97.37%，

股静脉流速、凝血指标均优于对照组，组间差异均具统计学意义（P<0.05）。结论：对AMI患者实施早期踝泵运动护

理干预，可使下肢静脉血流动力学状态得到改善，调控凝血功能，减少DVT发生概率，提升护理满意度，具备临床

推广价值。
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（三）观察指标

本研究按规范流程完成各项观察指标检测与评价。

深静脉血栓（DVT）于干预 2 周后经下肢血管彩色多普

勒超声检查评估，诊断标准为静脉管腔内探及实性回声，

探头加压管腔未完全闭合，彩色血流信号充盈缺损或消

失。干预前、干预 2 周后，采用彩色多普勒超声检测仪

采集记录两组股静脉峰值流速与平均流速。在相同的时

间节点采集患者 5mL 空腹状况下的静脉血，利用全自动

凝血分析仪测定凝血酶原时间（PT）、活化部分凝血活酶

时间（APTT）及 D- 二聚体（D-D）水平。干预 2 周后采

用本院专用量表评价护理满意度，量表含 10 项内容，每

项 1-10 分，总分 100 分，依得分划分三级，满意度按对

应公式计算。

（四）统计学分析

本研究收集的全部数据，皆通过 GraphPad Prism 9.0

统计软件系统进行分析，正态分布的计量资料采用“均

数 ± 标准差（x±s）”的形式呈现，组与组之间的对比运

用独立样本 t 检验，组内干预前后的差别进行配对 t 检验，

计数资料采用“例数（百分比）[n（%）]”的形式来表示，

组间对比运用 χ2 检验，若 P<0.05 就认定差异存在统计

学意义。

二、结果

（一）两组急性心肌梗死患者深静脉血栓发生风险

对照

进行干预 2 周以后，运用下肢血管彩色多普勒超声

检查来评估两组深静脉血栓的发生状况，观察组 38 例之

中仅有 1 例被检测出 DVT，罹患率达 2.63%；对照组 38

例当中有 7 例被确诊，确诊率为 18.42%，统计分析表明，

观察组出现率明显低于对照组，差异存在统计学意义，

早期踝泵运动护理干预可明确降低 AMI 患者 DVT 发生风

险。见表 1。

表1　两组急性心肌梗死患者深静脉血栓发生风险对比

组别 例数 发生例数
发生率

（%）
χ2 值 P 值

观察组 38 1 2.63 4.528 0.0433

对照组 38 7 18.42 - -

注：统计学检验证实，观察组深静脉血栓的发生率

明显低于对照组，该差异存在统计学意义（P<0.05）。

（二）急性心肌梗死患者实施早期踝泵运动护理对深

静脉血栓的预防价值研究

两周干预结束，两组患者股静脉峰值流速与平均流

速，较干预前均有显著改善。观察组这两项血流动力学

指标提升更突出，具体数值均高于对照组，统计学分析

确认组间差异有意义（P<0.05），见表 2。

表2　两组下肢静脉血流动力学指标比较

组别 例数 时间
股静脉峰值流速

（cm/s）

股静脉平均流速

（cm/s）

观察组 38
干预前 22.41±3.15 11.28±2.08

干预后 35.72±4.31a，b 18.99±3.14a，b

对照组 38
干预前 22.25±3.08 11.13±2.15

干预后 28.51±3.89a 14.35±2.89a

注：表中“a”标记代表该数据与同组干预前指标

相比，差异有统计学意义（P<0.05）；“b”标记代表该

数据与对照组干预后对应指标相比，差异有统计学意义

（P<0.05）。

（三）干预前后两组急性心肌梗死患者凝血功能关键

指标的比较结果

干预两周后，检测并对比两组凝血功能相关指标。

观察组凝血酶原时间、活化部分凝血活酶时间均明显长

于对照组，D- 二聚体水平则显著更低。统计学分析确

认，这些指标组间差异均有统计学意义（P<0.05），见

表 3。

表3　预前后两组急性心肌梗死患者

凝血功能关键指标的比较

组别 例数 时间 PT（s） APTT（s） D-D（mg/L）

观察组 38

干预前 11.25±1.07 28.48±3.23 1.26±0.33

干预后
13.58±

1.23a，b

35.70±

3.91a，b

0.67±

0.20a，b

对照组 38
干预前 11.20±1.04 28.26±3.17 1.24±0.31

干预后 12.03±1.15a 31.05±3.58a 0.94±0.24a

注：标注“a”代表该指标与同组干预前检测结果

相比，差异有统计学意义（P<0.05）；标注“b”代表该

指标与对照组干预后检测结果相比，差异有统计学意义

（P<0.05）。

（四）干预后两组患者对护理工作的满意度对比研究

经过两周干预后，对两组患者护理满意度加以对比，

于观察组的 38 例病例当中，有 25 例表示极为满意，12 例

呈满意状态，只有 1 例给出了不满意的反馈，满意度为

97.37%；在对照组的 38 例对象里，15 例极为满意，15 例

觉得满意，8 例存有不满，总体满意度为 78.95%，统计

分析验证，观察组满意度明显更为突出，组间差异具备

统计学意义，见表 4。
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表4　干预后两组患者对护理工作的满意度对比

组别 例数
非常满

意（例）

满意

（例）

不满意

（例）

满意度

（%）
χ2 值 P 值

观察组 38 25 12 1 97.37 5.846 0.016

对照组 38 15 15 8 78.95 -

注：统计分析证实，观察组患者在护理满意度

方面明显强于对照组，组间的差异存在统计学意义

（P<0.05）。

三、讨论

急性心肌梗死（AMI）因冠脉血供骤减或中断引发

心肌坏死，患者长期卧床易致下肢静脉血流淤滞，叠加

血管内皮损伤、凝血异常，深静脉血栓（DVT）发生率

达 15%~30%，严重影响预后 [7]。安全经济的 DVT 预防手

段对 AMI 患者至关重要 [8]。踝泵运动通过主动活动踝关

节带动下肢肌肉收缩舒张，无需特殊设备，床旁即可开

展，其“肌肉泵”作用可促进静脉回流、提升血流速度，

还能刺激血管内皮释放活性物质，改善血管弹性、抑制

血小板聚集。本研究将患者分两组，观察组在常规护

理基础上加用早期踝泵运动干预 [9]。结果显示，观察组

DVT 发生率显著低于对照组，股静脉血流速度高于对照

组，凝血功能指标更优，护理满意度更高 [10]。

综上所述，早期踝泵运动可改善 AMI 患者下肢静脉

血流动力学、调节凝血功能，降低 DVT 风险，操作简便

且安全经济，具备极高临床推广价值。
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