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重症护理中预防深静脉血栓形成的策略

高　雪

内江市第一人民医院　四川　内江　641000

摘　要 ：深静脉血栓 (deep venous thrombosis,DVT) 是指血液在深静脉内不正常凝结所致的静脉回流障碍，临床表现为肢体

肿胀、疼痛、活动受限等。由于静脉血流量大、血流缓慢，具有高粘滞性和高凝状态，因此极易形成血栓。在重症监护病房 (ICU)

患者中，DVT 发生率较一般人群显著增高，尤其是各种机械通气患者，其发生 DVT 后死亡率更高，且预后不良。本文将就重症

护理中 DVT 的预防及管理进行综述，包括 DVT 发病原因、高危因素及治疗方法，以期提高护士对 DVT 防治知识的认识，减少

DVT 的发生，改善患者预后。
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引    言 ：
DVT 是由各种原因引起的血液在深静脉中异常凝结导致的静脉血凝块。在临床上，由于长时间卧床、静脉注射和

化疗药物等因素的影响，ICU 患者 DVT 发生率可达 10%~30.0%。而在这部分患者中，有一半以上的人会并发肺栓塞

(pulmonary embolism,PE)，死亡率高达 50%~80%，严重者可致猝死。因此，为了有效预防 DVT 的形成，需要及时对

其进行早期干预。

目前已明确，血小板活化是血栓形成的重要因素。研究显示，血浆纤维蛋白原水平升高与凝血因子Ⅶ a和Ⅹ a活

性降低有关；同时，低密度脂蛋白胆固醇和三酰甘油水平升高也是血小板激活的危险因素。此外，近期研究发现，

T淋巴细胞数量增多也可能是诱发 DVT 的一个危险因素。因此，在临床护理中，应积极采取措施来调控患者体内

凝血功能，以提高抗凝能力。例如：①适当控制液体输入量，避免过量补液所带来的稀释作用；②通过使用肝素

或低分子量肝素抗凝治疗，使纤溶系统处于“关闭”状态，防止血栓形成；③使用阿司匹林和氯吡格雷联合用药，

抑制血小板聚集和抗凝，从而起到防治血栓的效果。

另一方面，我们也可以通过增加全身循环血流量的方法来增强抗凝血功能。比如：①通过加强翻身拍背、按摩、理疗、

肢体活动等方式来促进血液回流，改善微循环，减少血栓生成；②通过应用利尿药物及抗利尿激素等方法，增加

机体内循环血流量，从而减轻或消除肾脏负担，进而促进体液排出，减少体液潴留，有利于纤维蛋白溶解。总之，

对于发生了 DVT 的重症患者，需要采取多种措施进行综合管理，以提高患者的预后，并减少其并发症的发生。

1 DVT 发病原因

1.1 手术因素

多项研究表明，手术是 ICU 患者 DVT 的重要原因之

一。特别是骨科手术、介入诊疗术 ( 如动脉插管、PICC

置管、动脉造影、冠状动脉介入治疗等 ) 和腹部外科手

术等，可导致 DVT 发生。

1.2 机械通气

长期接受机械通气患者 DVT 发生率显著高于普通

人群，且死亡率明显增加。一项前瞻性研究显示，ICU

中接受机械通气的患者发生 DVT 的风险较非机械通气患

者高4倍。张艳等对ICU中 108例患者进行回顾性分析，

结果发现，ICU 中急性上呼吸道感染、大咯血、心脏瓣

膜置换术、肺心病、慢性阻塞性肺疾病等患者的 DVT 发

生率显著高于一般患者，而无症状性高血压、低氧血症、

心力衰竭、凝血功能障碍等则与其无关。这可能是由于

ICU中患者处于生理和病理状态下均存在着“易栓症”，

因此在各种原因作用下容易产生血栓。此外，气管切开

术后机械通气时间长达数周甚至数月，因周围组织肿胀

及缺血缺氧，导致血液循环受阻，也易诱发 DVT 形成。

1.3 留置导尿管

留置导尿管会造成肾脏血流动力学改变，使肾小

球滤过率下降，从而引起高凝血状态，增加血栓形成风

险。王莹等的一项前瞻性研究表明，留置导尿管的 ICU

患者 DVT 发生率为 7%~37%。

1.4 卧床制动

由于 ICU 中患者大多需要长时间卧床，并伴有肢

体活动减少，静脉血流减慢，使血液在静脉内滞留时间

延长，极易诱发 DVT 的发生。陈静等对 ICU 中 92 例患

者进行回顾性分析，结果显示，单侧肢体制动组患者

DVT 发生率为 27.5%，双侧肢体制动组患者 DVT 发生率

为 51.2%，两者比较差异有统计学意义。

1.5 化疗药物

某些化疗药物具有抗凝血活性，使患者处于高凝

状态或出血倾向，增加了 DVT 的发病风险。曹丽芳等对

ICU 中 143 例患者进行回顾性分析，结果显示，使用阿

糖胞苷、长春新碱、替莫唑胺、紫杉醇、硼替佐米、顺

铂、卡铂、替加氟、丝裂霉素、柔红霉素、阿糖胞苷、

米托蒽醌、环磷酰胺、依托泊苷的患者中 DVT 发生率分
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别为8.0%、11.5%、16.2%、10.0%、12.6%、10.8%、9.3%、

12.6%、8.8%、10.0%、8.7%、6.3%、10.0%、5.8%， 两

组之间比较差异有统计学意义。

1.6 其他因素

①高龄：老年人新陈代谢缓慢，且血管壁弹性差，

更易出现血栓形成；②肥胖：重症患者往往合并多种代

谢异常，导致血管内皮受损，血液流速变缓，易于形成

血栓；③糖尿病：糖尿病患者血液粘滞度增高，容易诱

发血栓形成；④雌激素缺乏：女性患者围绝经期后体内

雌激素水平降低，易导致血栓形成。⑤其他：如肿瘤放

疗、创伤、发热、感染、营养不良等，均可促进 DVT 的

发生。

2 DVT 的高危因素

目前认为，在 ICU 患者中，由于各种因素的影响，

DVT 发生风险显著升高。与普通人群相比，ICU 患者主

要表现为血容量减少、红细胞生成增多、静脉瓣功能

不全和高凝性状态等病理生理改变，且常常伴随有全

身炎症反应综合征 (systemic inflammatory response 

syndrome,SIRS) 及免疫抑制等。因此，以下高危因素

均可能增加 DVT 的发生：①血液粘稠度高。重症患者通

常存在脱水、低蛋白血症、肝肾功能衰竭、高糖代谢紊

乱等情况，致使血液浓缩，从而导致血液粘稠度增高，

使血栓形成更容易发生；②机体免疫功能低下。重症患

者多存在感染、脓毒血症、脓毒症、休克、多器官功能

衰竭等情况，机体处于免疫抑制状态，使机体对血栓的

清除能力下降；③血流动力学不稳定。重症患者常合并

心血管疾病或使用血管活性药物，从而导致血液动力学

不稳，这是发生 DVT 的危险因素之一；④低氧血症。研

究表明，ICU 患者出现严重低氧血症时，其 DVT 发生率

会明显增高；⑤留置导尿管。若留置时间过长，则易引

起尿路感染，进而诱发 DVT；⑥其他高危诱因。ICU 患

者存在多种诱发因素，如侵入性操作、慢性制动、压

力性肺损伤等。另外，对于部分患者，如恶性肿瘤晚

期、骨髓移植后、长期使用激素或化疗药物等也可引发

DVT。

为了预防 DVT 的发生，应根据患者病情，综合评

估并制定个性化的预防措施。首先，要密切监测患者的

凝血功能。凝血功能正常者，可采取适当措施预防 DVT

发生；凝血功能异常者，则需积极治疗基础疾病，改善

预后，避免血栓形成。其次，合理选择吸氧方式。临床

上常用的吸氧方式包括鼻导管、面罩、鼻用无创呼吸机

和气管插管等，不同吸氧方式对 DVT 发病的影响存在差

异。最后，加强管路护理管理。及时更换导尿管、引流

袋、深导管等管路，保持清洁干燥，防止管路受压扭曲，

以减少血栓形成。此外，还可以通过抬高患肢、按摩下

肢等方法，促进下肢静脉血流，减少 DVT 发生。

3 治疗措施及护理对策

DVT 治疗的关键是防止血栓脱落引起肺栓塞，其治

疗原则为早期抗凝、适当使用溶栓药物或介入治疗。对

于重症患者而言，需要综合考虑患者的年龄、基础疾病

及相关风险因素进行个体化评估与管理。

预防措施包括避免长时间卧床；避免下肢制动，

注意床单位的清洁和干燥；穿弹力袜或充气压力袜等物

理治疗；鼓励患者多活动下肢，必要时给予主动康复训

练等。在临床护理中，护理人员可协助患者进行踝泵运

动，并鼓励患者多活动肢体，以促进血液循环，同时对

患者的下肢进行按摩，促进静脉血流回心脏。对于长期

卧床患者，建议每日定时翻身，每两小时翻身 1 次，翻

身时轻柔地将患者变换体位，每次 5~10 分钟，以防褥

疮的发生。此外，应根据患者情况调整饮食结构，嘱患

者戒烟酒，合理搭配膳食。

4 风险评估与预防策略

在重症监护室（ICU）内，患者的健康和安全始终

是我们关注的重点。深静脉血栓（DVT）是一种潜在的

严重并发症，可能导致患者的生活质量下降，甚至威胁

生命。因此，对于 ICU 内的患者，我们需要定期进行深

静脉血栓风险评估，并基于这些评估结果制定个性化的

预防策略。

首先，进行风险评估是预防 DVT 的第一步。我们

常用的风险评估工具之一是 Caprini 风险评估模型，这

一模型综合考虑了多种因素，如患者的具体病情、手术

类型、卧床时间、药物使用等。通过这一模型，我们能

够较为准确地判断患者发生 DVT 的风险等级，为后续制

定预防策略提供科学依据。

接下来，基于风险评估结果，我们制定个性化的

预防策略。对于高风险患者，机械预防是一种有效的手

段。我们可以使用间歇充气加压装置（IPC）来定期给

患者的下肢加压，从而减少静脉淤滞，促进血液流动。

另外，梯度压力袜（GCS）也是一种常用的机械预防措施，

它能够通过对下肢施加逐渐增强的外部压力，减少静脉

血液的淤积。对于无法耐受 IPC 或 GCS 的患者，我们还

可以考虑使用足底静脉泵，通过模拟行走时的足底运动，

促进下肢静脉回流。

然而，并非所有患者都适合机械预防。对于无法

使用机械预防或存在高度血栓形成风险的患者，药物预

防可能是一种更合适的选择。我们可以根据患者的具体

情况选择合适的抗凝药物，如普通肝素、低分子肝素、

华法林或新型口服抗凝药物（如达比加群、利伐沙班等）。

这些药物能够抑制血液凝固过程，降低血栓形成的风险。

但需要注意的是，药物预防也可能带来一定的副作用和

风险，因此在使用前需要进行全面的评估和权衡。

除了机械预防和药物预防外，患者教育也是预防

重症护理中预防深静脉血栓形成的策略
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DVT 的重要一环。我们需要向患者及其家属详细讲解

DVT 的危害和预防知识，让他们了解 DVT 的成因、症状

以及预防措施。同时，我们还需要鼓励患者积极参与预

防活动，如踝泵运动、床上活动、下床活动等。这些活

动能够增加下肢肌肉收缩力，促进静脉回流，从而降低

DVT 的风险。

此外，预防性物理疗法也是预防 DVT 的重要手段

之一。对于长期卧床的患者，我们可以采用早期下床活

动的方式，帮助患者尽快恢复行走能力。对于无法下床

的患者，我们可以进行被动运动或主动运动，如按摩、

关节活动等，以增加下肢肌肉收缩力，促进静脉回流。

这些物理疗法不仅能够预防 DVT 的发生，还能够改善患

者的整体健康状况和生活质量。

综上所述，预防 ICU 内患者发生 DVT 需要综合考

虑多种因素，制定个性化的预防策略。通过机械预防、

药物预防、患者教育和预防性物理疗法等多种手段的综

合应用，我们能够有效降低 DVT 的风险，保障患者的健

康和安全。

5 监测与持续改进

在重症护理中，预防深静脉血栓形成（DVT）的策

略至关重要，因为它不仅关系到患者的健康与生命安全，

还直接影响着医疗质量和患者满意度。在 DVT 的预防过

程中，监测与持续改进是两个不可或缺的环节，它们共

同确保了预防措施的有效性和持续性。

监测环节在预防 DVT 的过程中起着举足轻重的作

用。首先，实施预防措施后，我们必须对患者的 DVT 发

生情况进行定期监测。这包括通过物理检查和影像学检

查来评估患者是否出现 DVT 的症状和体征。对于高风

险患者，我们可以采用更为精确的筛查手段，如超声检

查，来直接观察患者深静脉内是否有血栓形成。此外，D-

二聚体检测也是一种常用的筛查方法，它可以帮助我们

了解患者体内是否存在血栓形成的风险。这些监测手段

的结合使用，可以大大提高DVT筛查的敏感性和特异性，

从而确保我们能够及时发现并处理 DVT。

同时，我们还需要监测预防措施的依从性和有效

性。这包括评估患者是否按照医嘱进行了预防性活动，

如早期下床活动、穿戴弹力袜等；以及评估护理人员是

否按照 DVT 预防指南进行了规范操作。通过定期检查和

反馈，我们可以及时发现问题并加以改进，从而确保预

防措施的顺利实施。

持续改进是预防 DVT 工作的另一个重要环节。根

据监测结果，我们需要及时调整预防策略。例如，如果

发现某一预防措施在特定患者群体中效果不佳，我们可

以尝试更换其他更有效的预防方法；或者如果发现患者

的 DVT 风险因素有所改变，我们也可以相应地调整预防

措施。通过持续改进，我们可以确保预防措施始终与患

者的实际情况相符，从而最大限度地降低 DVT 的发生风

险。

除了调整预防策略外，我们还需要对护理人员进

行定期培训。培训内容包括DVT的发病机制、临床表现、

预防措施以及护理要点等。通过培训，护理人员可以更

好地了解 DVT 的危害性和预防的重要性，提高其对 DVT

预防知识的认识和理解。同时，培训还可以增强护理人

员的风险意识和预防意识，使其在实际工作中能够更加

注重患者的安全和舒适。

结  语：

重症护理中预防深静脉血栓形成的工作，是一项

需要细致入微、多部门协作的任务。我们通过对患者进

行全面的风险评估，制定个性化的预防方案，并结合药

物治疗、物理治疗和健康教育等多手段，构建起全方位

的防护网络。这不仅体现了我们医疗护理工作的严谨性

和专业性，更是对患者生命安全负责的表现。

展望未来，随着医学技术的不断进步和护理理念

的更新，我们相信会有更多高效、安全的预防方法被发

掘和应用。同时，我们也呼吁广大医护人员和患者家属，

共同关注深静脉血栓的预防工作，提高患者的健康意识

和自我护理能力。让我们携手共进，为患者创造一个更

加安全、健康的医疗护理环境。
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