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体位干预+产后康复护理预防剖宫产后下肢深静脉血栓的研究 
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【摘要】目的 分析体位干预+产后康复护理对剖宫产后下肢深静脉血栓的预防效果。方法 将我院在 2021 年

3 月到 2022 年 4 月期间收治的 120 例剖宫产产妇按照入院先后顺序分为实验组（体位干预+产后康复护理）与对

比组（常规护理）各 60 例，比较两组给予不同干预方案后的凝血功能差异，以及安全性的评价。结果 实验组凝

血指标改善情况优于对比组，且该组仅有 1例并发症，相较对照组的 7例，其总发生率明显低于对比组，呈 P<0.05，
组间差异有统计学意义。结论 体位干预与产后康复护理的联合应用，可促进凝血指标的健康恢复降低并发症发

生率，实现预防剖宫产后下肢深静脉血栓的效果。 
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A study on the prevention of lower limb deep vein thrombosis after cesarean section through position 

intervention and postpartum rehabilitation nursing 
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【Abstract】 Objective: To analyze the preventive effect of position intervention and postpartum rehabilitation 
nursing on lower limb deep vein thrombosis after cesarean section. Method: According to the order of admission, 120 
cases of parturients with cesarean section admitted to our hospital from March 2021 to April 2022 were divided into the 
experimental group (postural intervention + postpartum rehabilitation nursing) and the comparison group (routine nursing) 
with 60 cases each. The differences in coagulation function between the two groups after different intervention schemes 
were compared, as well as the evaluation of safety. Result: The improvement of coagulation index in the experimental 
group was better than that in the comparison group, and there was only 1 complication in this group, compared with 7 cases 
in the control group, the total incidence was significantly lower than that in the comparison group, P<0.05, and the 
difference between groups was statistically significant. Conclusion: The combination of position intervention and 
postpartum rehabilitation nursing can promote the healthy recovery of coagulation indicators, reduce the incidence of 
complications, and achieve the effect of preventing deep vein thrombosis in the lower limbs after cesarean section. 
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剖宫产为当前产妇生产方式之一，但术后恢复期

间易形成下肢深静脉血栓等并发症症状[1]，对产妇的健

康安全影响较大，易对产妇的重要脏器器官及组织功

能形成严重阻碍甚至造成无法修复的伤害，此时将威

胁产妇的生命安全。所以于剖宫产术后应予以相应的

康复护理措施[2]，预防并发症的产生促进产妇健康的恢

复，常规护理措施虽能够提高术后康复效果，但对下肢

深静脉等并发症的护理效果较低。据既往研究了解到

体位干预与产后康复护理的联合使用，能够有效降低

下肢深静脉的产生促进产妇健康的恢复[3]。为进一步了

解该护理措施的干预效果，此次研究中将体位干预产

后康复护理联合使用对剖宫产后下肢深静脉血栓的预

防效果进行分析，详细报告如下。 
1 资料与方法 
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1.1 一般资料 
回顾性收用 2021 年 3 月至 2022 年 4 月区间的 120

例剖宫产产妇，依据入院先后顺序分为实验组与对比组。

实验组 60 例，年龄范畴 23-31 岁，平均（27.51±3.26）
岁，孕 36-42 周，平均（39.51±1.23）周。对比组 60 例，

年龄范畴 24-32 岁，平均（28.47±2.36）岁，孕 35-41 周，

平均（38.57±1.24）周。无精神异常；无严重心脏疾病；

无肝肾功能障碍；无血液系统疾病；无免疫功能疾病；

无凝血异常；无内分泌疾病；产妇及家属了解本次研究

目的并同意参与研究，已予以研究过程结果知情权；通

过伦理委员会批准；一般资料差异 P>0.05 符合研究前提。 
1.2 方法 
对比组：采取常规护理，术前对产妇实施相应产前

检查，产看是否符合剖宫产手术标准并予以积极鼓励

语言，对其提出的疑问予以解答，降低心理压力、焦虑

紧张感等不良心理的影响，提供剖宫产成功案例提高

生产信心，告知相关注意事项提高产妇对相关内容的

了解。术中配合产科医生完成剖宫产手术，过程中实时

监测产妇的体征状态变化情况，予以相应的应对措施

保障母婴的生命安全。术后对产妇的创口恢复情况进

行检查，依据恢复情况指导其下床慢走活动，防止血栓

情况的发生，依据产妇机体电解质水平及营养情况，设

计相应的计划为产妇补充机体所需营养。 
实验组：实施体位干预联合产后康复护理：（1）

体位干预，剖宫产术后当产妇进入病房后，将其体位调

整为平卧位头向一侧偏转，过程中对其体征状况进行

实时检查，于术后至 6 小时间辅助其实施床上下肢被

动训练，将足后放置软枕使小腿腾空缩小腓肠肌产生

的压迫力，促进血液循环功能。指导家属为产妇于小腿

向上实施环形按摩，每十分钟按摩一次，促进下肢血液

的循环防止血栓的形成。（2）产后康复护理：积极与

产妇进行沟通交流，评估其心理状态水平，对其提出的

疑问进行解答并予以言语鼓励，提高产妇的康复信心，

讲解相关注意事项告知家属给予产妇家庭关爱提高安

全感。按时辅助产妇翻身并进行下肢按摩，缓慢进行下

肢弯曲屈伸活动，从上至下对大小腿进行按摩并逐渐

加大力度，过程中询问产妇是否有不适感，对按摩力度

进行调整，促进血液的循环降低下肢深静脉的形成。产

后应尽早适当活动，剖宫产术后 24小时即可下床活动，

适合的运动比较多，可以选择一些动作幅度小、轻柔的

运动，比如散步、快走、太极、凯格尔运动、产妇瑜伽、

产妇体操等有氧运动，尽量做上半身运动，少做下半身

运动。常见的运动项目如凯格尔运动，可通过伸展骨盆

底的肌肉，以增强肌肉的张力，预防盆底肌的松弛以及

出现尿失禁的情况。任何锻炼均应从轻量开始，根据自

身情况逐渐增加运动量、运动频率、持续时间以及运动

强度，循序渐进，不可过急、过快、高强度、长时间的

锻炼，以免过度，适得其反。此外，注意，产后不宜进

行跳绳、快跑、球类等跳跃或剧烈的运动，避免此类运

动导致盆腔脏器松弛或者下垂，甚至可能造成压力性

尿失禁的症状。但具体康复运动的情况还是要根据自

身状况选择。同时，依据产妇术后康复情况及机体状态，

设计饮食计划，叮嘱其选择清淡饮食，补充蛋白质、维

生素等元素，减少钠含量多食物的摄入，忌寒凉、辛辣

刺激，补充机体所需营养促进术口的恢复。 
1.3 观察指标 
（1）记录对比实施干预措施后产妇的凝血指标

情况，包括 APTT、FIB、D-D、PT。 
（2）对比护理后并发症发生率，包含下肢疼痛、

下肢肿胀、肠粘连、下肢深静脉血栓。 
1.4 统计学方法 
以平均数±标准差代替计量资料，n%代替计数资

料，行 t 值 χ2 值检验，P<0.05 数据差异具有统计学意

义，采用 SPSS23.0 版本统计学软件进行数据分析。 
2 结果 
2.1 凝血指标 
实验组凝血指标优于对比组，呈 P<0.05，见表 1。 
2.2 并发症发生率 
实验组并发症发生率低于对比组，呈 P<0.05，如

表 2。 

表 1  凝血指标比较 

组别 例数 APTT（s） FIB（g/L） D-D（mg/L） PT（s） 

实验组 60 32.24±2.56 2.16±0.12 0.21±0.08 11.05±1.21 

对比组 60 39.47±2.48 3.26±0.18 0.35±0.03 11.59±1.32 

t - 15.712 39.386 12.692 2.335 

P - 0.000 0.000 0.000 0.021 

注：APTT（活化部分凝血活酶时间正常值 31-43s）、FIB（纤维蛋白原正常值 2-4g/L）、D-D（D-二聚体正常值 0-0.5mg/L）、PT（凝血酶原

时间正常值 11-13s）。 
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表 2  并发症发生率对比（n，%） 

组别 例数 下肢疼痛 下肢肿胀 肠粘连 下肢深静脉血栓 发生率 

实验组 60 1（1.67） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 1（1.67） 

对比组 60 3（5.00） 2（3.33） 1（1.67） 1（1.67） 7（11.67） 

χ2 - - - - - 4.821 

P - - - - - 0.028 

 
3 讨论 
因孕激素导致产妇的肥胖等因素于剖宫产手术实

施后的恢复过程中[4]，易促使下肢深静脉并发症的产生，

若未予以相应的干预措施将威胁产妇的生命安全。常

规护理干预虽能够促进术后创口的恢复但无法有效预

防并发症，而将体位干预与产后康复护理联合使用[5]，

能够实现对并发症的预防效果。当产妇剖宫产完成后

将其送入相应病房，将产妇体位调整为去枕平卧位后

将头转向一侧，过程中需监测产妇的体征状态。于术后

六小时内辅助其于床上实施被动下肢训练后于足后放

置软枕[6]，将小腿腾空从而降低小腓肠肌的压迫影响促

进血液的循环，指导家属于小腿位置逐渐向上进行环

形按摩强化血液循环，十分钟按摩一次。过程中积极与

产妇进行沟通交流，对其心理状态予以评估[7]，使用温

柔的语言予以言语鼓励提高信心，对提出的疑问予以

详细解答，叮嘱家属给予其家庭关爱提高产妇的安全

感。辅助产妇床上翻身协助其实施下肢弯曲屈伸运动，

对大小腿实施按摩过程中对不适感进行询问[8]，予以力

度调整，进一步促进下肢血液的循环有效预防下肢深

静脉的形成。依据术后产妇恢复情况为其设计相应的

饮食计划，告知其选择清淡的饮食补充蛋白质、维生素

补充机体所需营养促进术口的恢复。将同意参与此次

研究的产妇依据入院顺序分成两组并予以不同护理措

施[9]，比较最终的干预效果。通过以上干预结果了解到，

实验组的凝血指标优于对比组，术后并发症发生率低

于对比组，呈 P<0.05；体现了体位干预与产后康复护

理联合应用，能够促进术后凝血指标的恢复降低并发

症发生率，实现最终的下肢深静脉血栓预防效果。 
综上所述，体位干预+产后康复护理对剖宫产后下

肢深静脉血栓的预防效果显著，具有在相关产后护理

中推广应用的价值。 
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