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浙江湖州，湖州市中心医院产科

深静脉血栓是剖宫产手术的严重并发症，发生

率在0.05％～0.22％

[1]

，多发生于下肢尤其是左下肢

或盆腔静脉。 文献表明：孕产妇静脉血栓的发生为

同龄非妊娠状态的4～5倍

[2]

，严重者可发生肺栓塞，

虽然发生率很低，但一旦发生，产妇死亡率极高。 本

次研究对需要行剖宫产的孕妇采取了预防深静脉

血栓的系统化护理措施，取得了良好的效果。 现报

道如下。

1� �资料与方法

1.1� � 一般资料 选取2011年5月至2016年5月湖州

市中心医院产科需要行剖宫产的产妇共1�516例，均

为足月妊娠，且表达清楚，沟通无障碍，排除具有产

科及内外科合并症者。 按照护理方式分为观察组和

对照组。 观察组758例， 年龄17～37岁， 平均年龄

（28.66±3.65）岁，硬膜外麻醉688例、腰麻70例，均为

单纯子宫下段剖宫产；对照组758例，年龄20～42岁，

平均年龄（29.73±4.21）岁，硬膜外麻醉692例、腰麻

66例，均为单纯子宫下段剖宫产；两组年龄、手术方式

及麻醉方式比较，差异无统计学意义（P均＞0.05）。

1.2� � 方法 观察组入院开始即对其采取一系列预

防深静脉血栓的系统化护理。 系统化护理措施包

括：①成立科室静脉血栓栓塞症质控小组：护士长

担任组长，两位副主任护师担任副组长，一位护师

担任预防小组联络员，负责对本科室进行每月的质

量检查，发现问题，分析原因，及时整改，达到持续

质量改进；每季组织进行静脉血栓栓塞症相关知识

的理论考核，要求护士人人熟知静脉血栓栓塞症预

防相关知识。 ②一般护理和健康教育：术前由责任

护士对孕妇及其家属进行术前健康教育，告知静脉

血栓栓塞症的危害， 示范术后早期活动的方法，强

调早期活动的重要性。 术前等待时常规予补充晶体

液500～1�500�ml，避免由于血液黏稠度的增加而导

致的深静脉血栓的发生率增高。 剖宫产术后由责任

护士向产妇及其家属重申静脉血栓栓塞症预防的

重要性，尤其是术后6�h内，必须督促落实下肢活动，

督促产妇6～24�h内勤翻身， 抬高下肢20°～30°，主

动地做跖屈和背伸运动及下肢屈伸运动，每2小时1次，

10遍/次

[3]

。 每次巡视病房时均要关注产妇早期活动

的落实情况，随时宣教，随时指导。 ③本院的弹力袜

的使用并建立质控标准：入手术室前即按要求穿上

弹力袜，每天早上6:00～8:00和晚上6:00～8:00脱下

弹力袜，清洁及检查皮肤情况；评估、记录弹力袜穿

着情况及肢体皮肤、肿胀情况；每天评估产妇的舒

适度，根据情况重新测量各尺寸，重新选择合适的

弹力袜；住院期间必须穿着弹力袜，出院后建议继

续穿着2～3个月。 对于等候手术禁食的孕妇，由于

手术需接台，予以使用留置针建立静脉通路。 对照

组采取常规的剖宫产术前术后护理常规进行护理，

术后6�h取半卧位，床上翻身，8�h后进食，48�h后拔除

导尿管下床活动。

1.3� � 统计学方法 采用SPSS� 13.0统计软件进行统

计分析。计量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示。 计量

资料采用t检验；计数资料采用χ

2

检验。 设P＜0.05为

差异有统计学意义。

2� �结果

通过对剖宫产产妇的系统化护理，观察组发生

下肢深静脉血栓1例（0.13%），对照组发生下肢深静

脉血栓8例（1.06%），观察组下肢深静脉血栓发生率

明显低于对照组，差异有统计学意义（χ

2

=5.48，P＜

0.05）。 对照组发生肺栓塞2例，观察组未发生肺栓塞，

两组产妇肺栓塞的发生率比较， 差异无统计学意义

（χ

2

=0.50，P＞0.05）。

·全科护理·

系统化护理对预防剖宫产术后深静脉血栓

形成的影响
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目前，学术界公认的深静脉血栓病因为Virehow

氏三联征：血液高凝状态、静脉血流滞缓以及血管

内膜损伤。 剖宫产术后的产妇几乎完全符合这三个

要素：①剖宫产术后由于早期禁食，产褥汗多，产妇

血液浓缩、血容量减少，后因产褥期高脂饮食、制动

等。 ②手术创伤增加了对盆腔部位多处血管内皮的

损伤，导致组织因子释放、凝血酶原的活化、血小板

凝集性增加。 ③术后制动、卧床，血流缓慢。

正常情况下，孕妇体内雌激素明显升高，促进

肝脏产生多种凝血因子，同时妊娠末期体内纤维蛋

白原大量增加， 胎盘组织分泌的纤溶酶抑制物增

加，产时或产后出血使血液黏滞度增加，更易形成

血栓

[4]

。 麻醉使静脉壁平滑肌松弛，内皮细胞受到牵

拉，基底膜的内膜下较远暴露，术后卧床时间长及

使用镇痛泵， 使下肢肌肉长时间处于松弛状态，下

肢回流受阻，血流缓慢，更易诱发血栓形成。 目前临

床预防深静脉血栓的主要方法有：减少对静脉内膜

的损伤、促进下肢静脉血液回流以及抗凝药物的使

用。 而促进下肢静脉回流可以通过护理工作进行干

预，因此，采取一定的护理措施通过促进下肢静脉

回流来预防下肢深静脉血栓形成至关重要。

本次研究结果显示，通过给孕妇发放静脉血栓

栓塞症宣传资料、进行系统的健康教育、术前补液、

指导弹力袜的正确使用以及术后早期的功能锻炼

等一系列系统的整体护理后， 相比常规护理者，其

下肢深静脉血栓发生率明显降低（P＜0.05），且也未

发生肺栓塞病例。

全球14�500多例应用证实抗血栓弹力袜能将深

静脉血栓形成的发生率减少50％

[5]

。 因此抗血栓弹

力袜是目前世界上应用最广泛的产品，同时也是预

防深静脉血栓形成的一线措施。 梁美萍等

[6]

研究显

示， 通过对剖宫产产妇进行疾病相关知识教育、饮

食指导及术后早期的功能锻炼及健康指导降低了

剖宫产术后下肢深静脉血栓的形成，与本次研究结

果一致。 刘秀娟等

[7]

、刘小倩等

[8]

研究表明体位干预

早期给产妇做被动肢体活动，鼓励并督促产妇在床

上主动屈伸下肢做跖屈和背伸等运动预防剖宫产

术后下肢深静脉血栓形成中起到了一定的效果，本

次研究也是通过术后早期活动和功能锻炼降低了

深静脉血栓的发生率。 刘庆等

[9]

报道术前禁食禁饮

大大增加了手术患者血液黏稠度和血液的集聚性，

而深静脉血栓形成的原因之一就是血液黏稠度增

加，从而侧面证实了对剖宫产产妇进行适当的术前

补液有利于深静脉血栓的预防。

综上所述，对剖宫产产妇进行一系列系统化的

护理有利于降低剖宫产术后下肢深静脉血栓，甚至

肺栓塞的发生。 因本次研究是针对择期进行剖宫产

而又没有产科及内外科合并症的产妇，而有产科及

内外科合并症的产妇，自然分娩的产妇缺乏该项研

究，故本次研究结果具有一定的局限性，还值得在

今后的临床研究中加以探讨。
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