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  [摘 要] 目的 探讨双重阻断式程序护理联合信息化延续护理预防剖宫产术后下肢深静脉血栓(DVT)的
临床效果。方法 选择2022年1月至2023年1月该院收治的136例剖宫产产妇作为研究对象,根据产妇个人意

愿,将其分为研究组(62例)和对照组(74例)。对照组产妇采用常规护理联合信息化延续护理,研究组采用受重阻

断式程序护理联合信息化延续护理。比较2组凝血功能指标[活化部分凝血活酶时间(APTT)、凝血酶原时间

(PT)及纤维蛋白原(Fib)]及DVT
 

阳性体征发生情况。结果 2组入院时APTT、PT
 

、Fib水平比较,差异均无统

计学意义(P>0.05)。2组术后2
 

d
 

APTT、PT水平低于入院时,Fib水平高于入院时,差异均有统计学意义(P<
0.05)。术后2

 

d,研究组APTT、PT水平高于对照组,Fib水平低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。
 

研究

组DVT阳性体征总发生率为11.29%,明显低于对照组的25.68%,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 双重阻

断式程序护理联合信息化延续护理可有效改善剖宫产术后产妇凝血功能指标,降低DVT发生率。
[关键词] 双重阻断式程序护理; 信息化延续护理; 剖宫产; 深静脉血栓

DOI:10.3969/j.issn.1009-5519.2024.09.030 中图法分类号:R714.7
文章编号:1009-5519(2024)09-1578-03 文献标识码:B

  剖宫产是目前较为常用的一种分娩方式,我国的

剖宫产术执行率达到全球第1位。剖宫产的指征较

为复杂,择期剖宫产的常见指征有骨盆狭窄、胎盘早

剥、子痫前期重度等,产妇术后因需要长时间保持卧

位,发生下肢深静脉血栓(DVT)的概率大大增加[1-2]。
DVT具有较大的危害,患者有继发脑栓塞或肺栓塞

的风险。有研究结果显示,DVT的发生与弥散性血

管内凝血具有密切关系,不仅对女性的生命健康造成

威胁,还严重影响了新生儿妊娠结局[3-4]。另外,发生

DVT的产妇更容易产生行动障碍、焦虑抑郁等负面

情绪,并进一步影响新生儿早期的抚触、母乳喂养等。
越来越多的研究发现,单纯的常规护理措施已经无法

获得较为满意的效果,积极探索有效的预防DVT的

护理方案具有重要意义[5-6]。本研究将防范关键风险

问题、完善风险护理流程作为重点工作,采取双重阻

断式程序护理,取得了较为满意的效果。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2022年1月至2023年1月本

院收治的136例剖宫产产妇作为研究对象,根据产妇

个人意愿,将其分为研究组(62例)和对照组(74例)。
纳入标准:(1)分娩方式为择期剖宫产;(2)接受各项

护理干预并接受各项指标评估;(3)意识清楚,具有正

常的沟通能力;(4)对本研究知情同意;(5)可熟练使

用智能手机。排除标准:(1)合并原发性DVT;(2)急
诊产妇;(3)危重症,无法开展相关护理干预;(4)合并

其他严重的慢性疾病。研究组患者年龄19~45岁,
平 均 (28.96±4.18)岁;体 重 46~86

 

kg,平 均

(62.35±6.18)kg;孕周
 

35~42
 

周,平均(39.02±

4.15)周;手术时间
 

24~48
 

min,平均(31.25±4.68)
min;初产妇41例,经产妇

 

21例。对照组年龄18~46
岁,平均(29.02±4.23)岁;体重

 

45~84
 

kg,平均

(63.12±6.11)kg;孕周35~42周,平均(38.89±
4.23)周;手术时间23~45

 

min,平均(30.58±4.23)
min;初产妇45例,经产妇29例。2组一般资料比较,
差异均无统计学意义(P>0.05),具有可比性。见表1。
1.2 方法

1.2.1 对照组 对照组采用常规护理联合信息化延

续护理。常规护理:(1)用药护理。根据术中失血情

况,遵医嘱术后抗凝。向产妇讲解药物作用,避免其

抵触用药。(2)基础护理。嘱产妇卧床休息,抬高双

下肢,记录皮温、皮肤颜色。询问产妇下肢有无不适,
指导其穿弹力袜。(3)运动护理。待各项指标恢复正

常,鼓励产妇床下活动,床下行走每次5~10
 

min
 

,每
天可多次活动,避免长期卧床、久坐。(4)心理护理。
与产妇多沟通,减轻其心理负担。根据不同情绪给予

心理疏导,改善产妇不良情绪。(5)饮食护理。给予

产妇高蛋白质、低脂、高膳食纤维饮食,并增加其饮水

量。信息化延续护理:(1)手术后至出院前。向产妇

发放《剖宫产后下肢深静脉血栓预防手册》,给予产妇

一对一健康指导,并评估其对DVT相关知识的需求。
(2)出院后1周。通过网络平台给予干预,以微信公

众号形式每天推送1条预防DVT的科普知识,产妇

阅读完毕后可选择点击理解或不理解,护理人员通过

公众号内的语音功能向产妇进行个别辅导。(3)出院

后2~3个月。此时,产妇对DVT预防知识已基本掌

握,护士每周进行电话随访
 

1
 

次,时间持续10~15
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min,了解康复情况,发现问题及时进行指导。(4)出
院后4~6个月。此时,产妇已经具备系统的DVT预

防知识,自我管理能力完善,每月通过微信群组织1
次交流会,时间60

 

min。

表1  2组产妇一般资料比较

组别 n 平均年龄(x±s,岁) 平均体质量(x±s,kg) 平均孕周(x±s,周)
平均手术时间

(x±s,min)

产次(n)

初产妇 经产妇

研究组 62 28.96±4.18 62.35±6.18 39.02±4.15 31.25±4.68 41 21

对照组 74 29.02±4.23 63.12±6.11 38.89±4.23 30.58±4.23 45 29

t/χ2 - 0.083 0.728 0.180 0.876 0.410

P - 0.934 0.468 0.857 0.382 0.522

  注:-表示无此项。

1.2.2 研究组 研究组采用双重阻断式程序护理联

合信息化延续护理。(1)术前护理:入院24
 

h内,对产

妇进行风险教育,包括常见的并发症、注意事项及并

发症的预防常识;与产妇要持密切沟通,了解其内心

存在的不良情绪,及时给予疏导,使产妇以积极乐观

的心态面对手术,积极配合医生及护士的操作;对产

妇进行前期的血栓形成风险等级评估,给予针对性的

护理措施。(2)术中护理:将静脉留置针固定妥当,术
中操作注意动作的轻柔、准确,尽可能缩短手术时间;
手术室内温度设定为26

 

℃,液体需要加温至37~
40

 

℃方可输入体内;根据血栓形成风险等级评估,给
予针对性护理措施。(3)术后护理:术后当天,向产妇

讲解术后常见并发症及预防措施,交代注意事项,定
时对其进行翻身、按摩,每2小时协助产妇翻身1次,
分管护士每20

 

min对其小腿进行1次按摩,时间持续

5
 

min;术后1~2
  

h,待产妇下肢知觉恢复后,指导产

妇进行深呼吸、膝关节运动、踝关节运动等,24
 

h后在

无任何并发症及不良反应的前提下,鼓励产妇下床活

动。出院后采取与对照组相同的信息化延续护理

方案。
1.2.3 观察指标 (1)凝血功能指标:比较2组入院

时、术后2
 

d凝血功能指标[活化部分凝血活酶时间

(APTT)、凝血酶原时间(PT)及纤维蛋白原(Fib)]。
(2)DVT发生情况:比较2组DVT阳性体征发生情

况,包括单侧下肢或双下肢凹陷性水肿、下肢肿胀、浅
静脉显现、肿胀大腿和(或)小腿周径大于正常时3

 

cm、局限性压痛。
1.3 统计学处理 采用SPSS21.0统计软件对数据

进行统计学处理。计量资料以x±s表示,组内比较

采用配对样本t检验,组间比较采用独立样本t检验;
计数资料以率或构成比表示,组间比较采用χ2 检验。
P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 2组产妇凝血功能指标比较 2组 入 院 时

APTT、PT
 

、Fib水平比较,差 异 均 无 统 计 学 意 义

(P>0.05)。2组术后2
 

d
 

APTT、PT水平低于入院

时,Fib水平高于入院时,差异均有统计学意义(P<
0.05)。术后2

 

d,研究组 APTT、PT水平高于对照

组,Fib水平低于对照组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。见表2。
2.2 2组产妇DVT阳性体征发生情况比较 研究

组DVT阳性体征总发生率为11.29%,明显低于对照

组的25.68%,差异有统计学意义(P<0.05)。见

表3。

表2  2组产妇凝血功能指标比较(x±s)

组别 n
APTT(s)

入院时 术后2
 

d

PT(s)

入院时 术后2
 

d

Fib(g/L)

入院时 术后2
 

d

研究组 62 31.58±3.16 28.97±2.33a 12.58±0.97 11.88±0.69a 3.16±0.33 3.39±0.42a

对照组 74 31.62±3.22 27.23±2.37a 12.62±0.89 11.32±0.67a 3.23±0.48 3.98±0.46a

t - 0.073 4.297 0.251 4.789 0.941 7.789
P - 0.942 <0.001 0.803 <0.001 0.349 <0.001

  注:-表示无此项;与同组入院时比较,aP<0.05。

表3  2组产妇DVT阳性体征发生情况比较[n(%)]

组别 n 下肢肿胀 浅静脉显现
肿胀大腿和(或)小腿

周径大于正常时3
 

cm

单侧下肢或双下肢

凹陷性水肿
局限性压痛 总发生

研究组 62 1(1.61) 1(1.61) 2(3.23) 1(1.61) 2(3.23) 7(11.29)a

对照组 74 4(5.41) 4(5.41) 4(5.41) 3(4.05) 4(5.41) 19(25.68)

  注:与对照组比较,aP<0.05。
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3 讨  论

  产妇经历剖宫产的刺激之后,机体进入应激状

态,血小板及其他凝血因子水平将有明显提升,再加

上产妇在剖宫产术后需要长时间卧床恢复,血液流动

速度变慢,从而使得DVT发生率明显提升。据现代

护理学理念指导,护理人员根据实际情况制定护理计

划,并付诸于实践,实现护理目标,可明显提升护理质

量,从而有效预防DVT的发生。DVT是目前公认的

临床上较为棘手的一种疾病,多数发生在下肢,在围

手术期诊断及治疗中具有较大难度[7]。相关研究认

为,静脉壁的损伤、血液回流较慢、血液的高凝状态是

DVT发生的3个关键因素,而在围手术期,三者相互

影响、相互叠加和相互协同,会使显著增加DVT发生

率[8]。下肢DVT是妇产科剖宫产术后较为常见的一

种并发症,其可造成下肢静脉血栓,形成后遗症,严重

时可造成 心、脑、肺 等 重 要 脏 器 栓 塞,危 及 产 妇 生

命[9]。围手术期护理工作对于预防DVT的发生具有

较为重要的意义,也是降低DVT发生率的有效策略

之一。本研究采取双重阻断式程序护理联合信息化

延续护理干预模式,取得了满意的效果。
本研究结果显示,术后2

 

d,研究组APTT、PT水

平高于对照组,Fib水平低于对照组,差异均有统计学

意义(P<0.05)。提示双重阻断式程序护理可以实现

对抗凝风险的阻断效果。在干预期间,针对产妇具体

情况,对血栓形成风险等级进行评估,并针对风险点

位,进行重点防范处理,制定个性化护理干预方案,从
而可有效阻断不良事件的发生,有效降低DVT发生

率[10]。护理人员在实施干预过程中,重视产妇翻身、
踝泵运动等功能训练,并鼓励产妇尽早下床活动,对
于个别风险较高的产妇采用弹力绷带,可有效改善血

液的回流,促进下肢的血液循环,有效降低DVT发生

风险。本研究结果显示,研究组DVT阳性体征总发

生率为11.29%,明显低于对照组的25.68%,差异有

统计学意义(P<0.05)。经历剖宫产手术的产妇,其
机体面对较大的创伤和明显的激素水平变化,常常容

易产生焦虑、紧张、烦躁及抑郁等负性情绪。本研究

通过双重阻断式程序护理和信息化延续护理的应用,
将预防血栓贯穿于围手术期及出院后6个月,期间通

过密切关注产妇的心理状态,及时对负面心理情绪进

行疏导,使其保持健康、愉悦的心理状态,这样有利于

产妇更好地配合相关风险管理方案的实施,从而有效

降低DVT发生风险。本研究样本量较小,研究结论

可能存在一定的偏倚。

综上所述,双重阻断式程序护理可有效管理血栓

形成的关键点,对护理流程进行严格规范,对产妇展

开有针对性的重点防范工作,加上信息化延续护理的

配合,能有效规避DVT的发生,阻断各个风险因素向

不良事件的发展,在改善产妇术后凝血功能指标、降
低DVT发生率方面具有显著作用。
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