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综合性护理干预对降低剖宫产产妇术后 
下肢 DVT 的发生及凝血状态效果分析

陈艳红
郓城县人民医院 山东 菏泽 274700

【摘要】目的：探究综合性护理干预对降低剖宫产产妇术后下肢深静脉血栓（Deep Vein Thrombosis，DVT）的发生

及凝血状态效果的影响。方法：选取本院 2020 年 4 月至 2021 年 4 月治疗的 120 例剖宫产产妇术为研究对象，将其随机分

为对照组和实验组。对照组采取常规护理，实验组在对照组的基础上行综合性护理干预。观察两组产妇术后下肢 DVT 情况、

凝血状态效果及护理满意度。结果：干预后，实验组产妇下肢出现 DVT、疼痛、肿胀数量分别为 1 例、2 例、4 例，情况

明显优于对照组（9 例、10 例、14 例），差异具有统计学意义（P<0.05）。干预后，实验组产妇凝血酶原时间（Prothrombin 

time，PT）、纤维蛋白原（Fibrinogen，FIB）、纤维蛋白原降解产物（Fibrinogen degradation product,FDP）、D- 二聚体

（D dimer，D-D）数据情况明显优于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。干预后，实验组患者护理满意程度为

91.67%，高于对照组的 80.00%，差异具有统计学意义（P<0.05）。结论：综合性护理干预可有效降低剖宫产产妇术后下肢

深静脉血栓的发生率，改善产妇凝血状态效果，提高护理满意度，具有较高的临床推广应用意义。
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随着剖宫产技术的不断完善与指征放宽，剖宫产率明显上
升，在高危妊娠产妇人群中发挥了重要分娩作用，保证了产妇
的生命健康，降低了产妇、儿童死亡率。然而，剖宫产会对产妇
造成严重创伤，产妇需长时间卧床休息，麻醉药物及抗生素会
增强产妇下肢血液高凝状态，减缓静脉血流速度，增加了形成
下肢深静脉血栓（Deep Vein Thrombosis，DVT）等并发症
的风险 [1]。在剖宫产手术中，一旦出现术中创伤、术后运动不
足导致血流缓慢、雌激素升高等现象，便会引起凝血因子增多，
导致孕妇出现血液高凝现象，同时子宫对盆腔静脉压迫引起血
流瘀滞，形成 DVT[2]。DVT 会导致产妇患血栓性静脉炎等疾
病，引起肺栓塞等多种严重并发症，不利于产妇身体健康。因
此，对剖宫产产妇术后行针对性预防措施至关重要。本院于
2020 年 4 月至 2021 年 4 月选取 120 例剖宫产产妇为探究对
象，探究综合性护理干预对降低剖宫产产妇术后下肢深静脉血
栓的发生及凝血状态效果影响。
1 资料与方法
1.1 一般资料

选取本院 2020 年 4 月至 2021 年 4 月治疗的 120 例剖
宫产产妇术为研究对象，将其随机分为对照组与实验组，每组
60 例。对照组产妇年龄 21~38 岁，平均年龄（26.74±4.25）
岁 ；体质量 45~83kg，平均体质量（62.62±10.45）kg ；胎膜早
破 10 例 ；手术时间 31~45min，平均手术时间（42.15±3.51）
min。实验组产妇年龄 22~38 岁，平均年龄（27.23±4.51）岁 ；
体质量 44~78kg，平均体质量（59.91±10.15）kg ；胎膜早破 9

例 ；手术时间 34~49min，平均手术时间（43.48±4.65）min。
两组患产妇基本信息差异无统计学意义（P>0.05），研究具有
可比性。
1.2 纳排标准

纳入标准 ：（1）所有产妇均存在剖宫产特征，符合《妇产
科疾病诊断治疗学》[3] 中的诊断标准，择期剖宫产年 ；（2）所
有产妇年龄为 20~40 周岁 ；（3）征求产妇及家属意见并签署
同意书。

排除标准 ：（1）存在一定精神障碍 ；（2）合并高血压、糖尿
病等内分泌系统疾病 ；（3）下肢已形成 DVT 产妇 [4] ；（4）合
并器官功能性疾病 ；（5）合并严重妇科、内科疾病、产科并发症
患者 ；（6）凝血功能障碍 ；（7）近期服用抗凝药物者 ；（8）过
敏体质者。
1.3 方法
1.3.1 对照组采取常规护理 术前向产妇介绍病情及手术内
容，术后平卧6h，行心电监护，关注产妇体征情况；6h后令产
妇在床上活动进食；24h后可半卧、如厕，48h拔出尿管下床活
动。
1.3.2 实验组在对照组的基础上行综合性护理干预 具体内
容如下：
1.3.2.1 健康教育 为产妇讲解相关剖宫产手术知识及术后
DVT形成原因。术前发放科普手册，同时以讲课、视频形式令
产妇了解剖宫产术后患DVT原因及预防方法，做好产妇思想
工作。
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1.3.2.2 心理指导 严密监测产妇心理状态，尽量满足孕妇
心理需求。针对具有恐惧、紧张心理的产妇给予一定心理安慰，
同时与产妇进行有效沟通；护理人员耐心倾听产妇的诉求，对
产妇不良心理进行疏导，鼓励产妇，使其对医护人员产生信任，
鼓励并指导产妇家属多于产妇行正向沟通，减少产妇的负面
心理，提升其心理舒适度。
1.3.2.3 饮食调节 将剖宫产术后排期相关问题向产妇进行
讲解，待产妇排气后，指导产妇合理饮食，多饮水，避免因脱水
出现血流瘀滞。在饮食上要先摄入易消化的流食，注意进食
需遵循低盐、低脂原则，多食用富含维生素食物，不可食用易
产生气体食物，如豆制品、牛奶等，采取日常餐食及喂食方式，
不可将产妇腹部暴露；指导其家属为产妇按摩腹部，促进产妇
肠胃蠕动，预防便秘。
1.3.2.4 用药护理干预 适当进行用药护理，根据产妇具体
情况给予抗凝药物，同时密切关注产妇皮肤温度、颜色等特征；
指导并帮助产妇进行相应活动，给产妇穿弹力袜，同时指导家
属按摩产妇下肢，促进血液循环。
1.3.2.5 运动护理 产妇身体条件允许情况下，鼓励产妇尽
早下床运动，预防DVT发生；术后6~8h，帮助产妇进行翻身，
每2h翻一次身；12h令产妇取半卧体位，24h可根据实际恢复
情况指导产妇下床活动，注意活动幅度不可过大，待产妇身体
好转再逐渐加大运动量、延长运动时间，同时注意产妇保暖情
况。
1.3.2.6 出院指导 产妇即将出院时，发放出院手册，叮嘱产
妇出院后1个月内不可进行性生活，尽量卧床休息，适量运动，
保证足够睡眠，增加营养，做好个人卫生，一旦身体出现不适，
要及时与医护人员沟通，同时医护人员也要定期对产妇进行
随访，了解产妇状况。
1.4 观察指标

比较分析对照组及实验组产妇经过剖宫产手术后 7d 后，
下肢 DVT 的发生及凝血状态效果。

1.4.1 下肢DVT的发生 记录产妇下肢出现DVT、肿胀、疼
痛发生例数及发生情况，并计算例数百分比.
1.4.2 凝血状态效果 比较两组产妇干预前后 PT( 参考值
11.0~13.0s)；FIB(参考值2~4g/L)；采用日本Sysmex公司推
出的CA7000全自动血栓/止血分析仪 [5] 分析纤维蛋白原降解
产物(FDP，参考值<5mg/L)，利用免疫比浊法 [6] 检测D-二聚
体(D-D，参考值<0.3mg/L)。
1.4.3 护理满意度 应用医院内部护理满意度调查表测评患
者对本次护理满意程度，主要包括满意、基本满意、不满意三
个维度，总分100分，其中≥80分为满意；60~80分为基本满
意，＜60分为不满意，计算总满意程度，总满意程度=（满意+
基本满意）/总例数×100%
1.5 统计学分析

将数据录入 EPIDATA 3.0 中进行统计分析。其中，计数
资料以 n(%) 表示、进行 X2 检验 ；计量资料以 (x±s) 表示、进
行 t 检验，检验水准 α=0.05。P<0.05 代表差异具有统计学意
义。
2 结果
2.1 两组产妇下肢DVT发生情况对比

干预后，实验组产妇下肢出现 DVT、肿胀、疼痛情况均低
于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。详见表 1。

表 1 两组下肢 DVT 发生情况对比 [n(%)]

组别 例数 发生 DVT 疼痛 肿胀
实验组 60 1（1.67） 2（3.33） 4（6.67）
对照组 60 9（15.00） 10（16.67） 14（23.33）

χ2 － 5.346 4.537 5.294
P － 0.021 0.033 0.021

2.2 两组产妇凝血指标水平对比
干预前，两组产妇 PT、FIB、FDP、D-D 等指标差异无统

计学意义（P>0.05）；干预后，实验组产妇 PT、FIB、FDP、D-D
等指标均优于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。详见
表 2。

表 2 两组产妇凝血指标水平对比 (x± s)

组别 实验组（n=60） 对照组（n=60） t P

FDP（mg/L）
干预前 2.95±0.65 2.94±0.41 0.101 0.920

干预后 2.05±0.54 2.51±0.58 4.496 0.000

D-D（mg/L）
干预前 0.35±0.05 0.34±0.04 1.210 0.229

干预后 0.27±0.05 0.30±0.06 2.975 0.003

FIB（g/L）
干预前 3.92±0.56 3.93±0.58 0.096 0.924

干预后 2.86±0.38 3.41±0.51 6.699 0.000

PT（s）
干预前 29.25±1.55 28.96±2.41 0.784 0.435

干预后 32.47±2.15 36.98±3.51 8.487 0.000

2.3 两组产妇护理满意度对比
干预后，实验组患者护理满意程度为 91.67%，高于对照

组的 80.00%，差异具有统计学意义（P<0.05）。详见表 3。
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表 3 两组产妇护理满意度对比 [n(%)]

组别 例数 满意 基本满意 不满意 总满意度
实验组 60 22（36.67） 26（43.33） 12（20.00） 48（80.00）
对照组 60 39（65.00） 16（26.67） 5（8.33） 55（91.67）

χ2 － － － － 4.171
P － － － － 0.000

3 讨论
剖宫产术后因麻醉作用与疼痛等因素的影响，导致产妇血

流动力学基础发生改变，干扰髂静脉与下肢静脉回流 ；同时因
产妇需长时间卧床休息，活动不足，易形成血栓、DVT 等严重
并发症，严重影响剖宫产治疗效果，延长产妇住院时间，若处理
不当，甚至可造成产妇死亡 [7]。引起 DVT 的原因较多，如产妇
营养过剩、运动过少、妊娠期合并糖尿病或高血压等疾病。传
统的护理干预往往无法满足剖宫产产妇对 DVT 的预防，导致
DVT 的发生率较高 ；一旦发生 DVT，剖宫产产妇下肢功能便
会受到限制，并且栓子脱落后可随静脉血液循环到肺部，引起
肺栓塞，危害母婴生命安全。因此，为剖宫产产妇实施系统化
护理具有重要意义 [8]。综合护理干预遵循以产妇为中心的护
理理念，实施护理内容更具针对性，将产妇术后康复、减少并发
症的发生作为护理目标，为剖宫产术后产妇提供情绪、饮食、健
康教育、运动等多种护理方式，成功建立了和谐的医护关系，从
而提升了产妇对剖宫产并发症的认知度，稳定了产妇情绪，给
予产妇充分营养，减少并发症的发生，促进产后康复。

本次探究中，健康教育可增加产妇对 DVT 的认知，了解
DVT 的危害，拥有预防 DVT 的能力同时可主动做出预防措
施，减少了 DVT 的发生率 ；心理指导可避免产妇出现恐惧、紧
张情绪，使产妇拥有积极向上的心态，增加对医护人员的信心，
拥有治疗疾病的信心 ；饮食调节可保证产妇营养补充，预防因
脱水而引起的血流瘀滞，防止产妇出现便秘现象 ；用药护理干
预可防止孕妇出现血液瘀滞，弹力袜可加强静脉血液回流，按
摩促进血液循环 ；运动护理可使产妇尽早下床运动，促进产后
恢复，预防凝血状态形成，降低 DVT 发生率 ；出院指导可促使
产妇及家人出院后拥有一定预防能力，形成良好生活习惯。

本次结果显示，护理干预后，实验组产妇下肢出现 DVT、
疼痛、肿胀数量等情况优于对照组，差异具有统计学意义

（P<0.05）；说明综合性护理可降低剖宫产产妇 DVT 发生率，
减少产妇术后出现的疼痛、肿胀现象，可迅速缓解产妇的各种
不适，减少并发症发生，这与杨苗苗 [9] 等人探究结果相似。护
理干预后，实验组产妇 PT、FIB、FDP、D-D 等指标均优于对
照组，差异具有统计学意义（P<0.05）；说明综合护理干预可改
善剖宫产术后血液循环，促进血液流动，产妇生理功能恢复状
况良好，增强治疗效果，缩短康复时间，这与谭莹 [10] 等人探究
结果相似。干预后，实验组患者护理满意程度为 91.67%，高
于对照组的 80.00%，差异具有统计学意义（P<0.05）；说明综
合护理干预可增强产妇活动能力，改善静脉血流速度，降低下
肢 DVT 及肿胀的发生率，减轻产妇疼痛，提升产妇生活质量，

提高满意度。
综上所述，综合性护理干预可有效降低剖宫产产妇术后下

肢深静脉血栓的发生率，增大静脉血流速度，改善凝血状态效
果，提高产妇生活质量及护理满意度，具有较高的临床推广应
用意义。
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