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多模式护理对产后下肢深静脉血栓预防的效果 

沈洁莹 

东南大学附属中大医院江北院区  江苏南京 

【摘要】目的 本次文中重点对产妇产后的下肢深静脉血栓预防措施进行总结，探讨多模式护理的临床应用

效果。方法 在 2022 年 1 月-2023 年 1 月期间我院产科生产的产妇中选取 100 例作为研究对象，其中 50 例妊娠期

接受常规护理将其纳入参照组，另外 50 例妊娠期接受多模式护理将其纳入研究组，鉴于两组护理方式不同，故

对两组临床研究数据进行统计，包括：下肢血流动力学指标变化、产妇下肢深静脉血栓发生率、护理前后产妇心

理状态及生活质量、护理满意度各项数据，以此作为对比依据，对比护理效果。结果 两组数据对比，护理后产妇

的血流峰速、血流速度、心理状态、生活质量各项数据，两组对比组间差异明显（P＜0.05）。结论 通过多模式

护理的临床应用，能够有效避免产妇产后下肢深静脉血栓形成，有效改善产妇下肢血流速度，同时产妇心理状态

良好，能够积极配合医护工作，提高生活质量，临床应用效果理想，医护患均认可，具有较高的应用价值，值得

推广。 
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【Abstract】Objective To summarize the preventive measures of lower extremity deep vein thrombosis in postpartum 
women, and explore the clinical application effect of multi-mode nursing. Methods From January 2022 to January 2023, 
100 cases of pregnant women who gave birth in obstetrics department of our hospital were selected as research objects, 50 
cases receiving routine nursing during pregnancy were included in the reference group, and the other 50 cases receiving 
multi-mode nursing during pregnancy were included in the research group. In view of the different nursing methods of the 
two groups, the clinical research data of the two groups were statistically analyzed, including: The changes of lower limb 
hemodynamic indexes, incidence of deep venous thrombosis of lower limb, maternal mental state, quality of life and 
nursing satisfaction before and after nursing were used as the basis for comparison, and the nursing effect was compared. 
Results There were significant differences in the data of peak blood flow velocity, blood flow velocity, mental state and 
quality of life between the two groups (P < 0.05). Conclusion The clinical application of multi-mode nursing can effectively 
avoid postpartum deep venous thrombosis of lower limbs and effectively improve the blood flow velocity of lower limbs. 
At the same time, the maternal mental state is good, and the maternal can actively cooperate with medical care and improve 
the quality of life. The clinical application effect is ideal, recognized by both doctors and patients, and has a high application 
value and is worth promoting. 
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下肢深静脉血栓（DVT）是临床常见病，是指血液

在深静脉异常凝结，形成血栓，阻塞静脉管腔，致使静

脉回流障碍，引起下肢肿胀[1]、疼痛、功能障碍等症状。

DVT 的原因与静脉血流缓慢、静脉壁损伤、血液高凝

状态有关。深静脉血栓后综合征，因深静脉血栓治疗不

及时或效果差，静脉瓣膜损坏，静脉血液发生逆流，致

使远端静脉高压和瘀血等，患肢有不同程度的肿胀、沉

重感，活动后加重和朝轻暮重，下肢浅静脉曲张、足靴

区溃疡等[2]。因此，积极预防产后下肢深静脉血栓形成

非常重要。本次文中重点对产妇产后的下肢深静脉血
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栓预防措施进行总结，探讨多模式护理的临床应用效

果，具体如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
在 2022 年 1 月-2023 年 1 月期间我院产科生产的

产妇中选取 100 例作为研究对象，研究期间将患者均

分成两组，研究组：年龄最小者 22 岁、最大者 34 岁，

年龄均值（28.37±1.39）岁，孕周 28-32（30.17±2.14）
周；参照组年龄最小者 23 岁、最大者 35 岁，年龄均

值（29.26±1.41）岁，孕周 28-32（30.48±2.33）周；

统计学对所有研究资料中数据分析后显示 P＞0.05，故

具备分组条件。 
1.2 方法 
参照组：常规护理。 
研究组：以常规护理为基础护理，给予产妇多模式

护理，方法为： 
（1）DVT 相关知识宣教及心理疏导：让产妇及其

家属对疾病原因、如何预防、患病危害、妊娠期注意事

项等等相关知识进行深入了解；宣教方式可采用播放

视频、一对一讲解等方式[3]，提升产妇及其家属正确认

知。了解产妇的心理状态，可以消除不良情绪，避免各

种诱因，在良好的心态下积极配合医护工作，可以有效

避免 DVT 的发生，所以给予适当的心理疏导是非常重

要的。有效的心理护理，需要注意结合产妇的心理表现

和人格特征，通过言语交流、沟通、安慰、引导等方式

帮助其缓解紧张、忧虑、焦虑等负面情绪，改善思想压

力，可以帮助产妇建立信心，使其更好地配合护理工

作，从而提升整体效果。 
（2）产后早期肢体锻炼：尽早进行肢体锻炼有助

于静脉回流。产后回到病房后，医护人员指导产妇去枕

卧床平躺，同时指导家属帮助产妇进行下肢按摩[4]。产

妇清醒后指导其进行下肢关节伸展、屈曲等活动。建议

产妇多深呼吸，或做咳痰动作，如果产妇的身体状况允

许，鼓励其产后尽早起床走动。然而，为了避免过度疲

劳，限制其活动时间。同时叮嘱产妇家属病房内禁止吸

烟，避免尼古丁带来的刺激性。产后，密切观察高危产

后妇女下肢深静脉血栓形成情况的变化。当出现下肢

酸痛、压痛、行走不畅等症状时，应及时治疗，避免下

肢深静脉血栓形成的进一步发展。 
（3）饮食方面指导：注意饮食和营养是产后康复

的一个重要方面。重点强调饮食在 DVT 预防中的重

要性。提供高热量、高维生素、高蛋白质和大量汤的软

性食物[5]。避免辛辣、刺激类食物。多食新鲜的水果蔬

菜，保持产妇大便通畅，避免便秘。 
（4）中医手法推拿：根据辩证治疗的原则，对不

同体质的产妇采用不同的按摩手法。选用散法，达到活

血化瘀、消肿散瘀、通气的目的。产妇的下肢由远至近

进行按摩，形成沿着静脉血流方向的压力梯度按摩[6]。 
1.3 判定标准 
鉴于两组护理方式不同，故对两组临床研究数据

进行统计，包括：下肢血流动力学指标变化、产妇下肢

深静脉血栓发生率、护理前后产妇心理状态及生活质

量、护理满意度各项数据，以此作为对比依据，对比护

理效果。 
1.4 统计学方法 
SPSS21.0 是本次研究所用的处理工具，分别用

（n%）、χ2计数和检验或用（x±s）、t 计量和检验，

如数据之间存在意义，则用 P＜0.05 表示。 
2 结果 
2.1 记录两组下肢血流动力学指标变化情况，统计

护理前后两组数据：护理前血流峰速、血流速度：研究

组分别为（25.33±2.16）cm/s、（13.64±2.42）cm/s，
参照组分别为（25.31±2.29）cm/s、（13.39±2.61）cm/s，
两组数据对比组间无明显差异（P＞0.05）；护理后血

流峰速、血流速度：研究组分别为（51.37±2.42）cm/s、
（35.52±2.35）cm/s，参照组分别为（41.28±2.46）cm/s、
（24.17±2.28）cm/s，两组数据对比，组间差异明显（P
＜0.05）。 

2.2 统计两组产妇下肢深静脉血栓发生率：研究组

2（4.00%），参照组 8（16.00%），两组数据对比，组

间差异明显（P＜0.05）。 
2.3 统计产妇心理状态及生活质量相关数据：护理

前，两组数据评分对比组间无明显差异（P＞0.05）；

护理后，两组数据评分对比，组间差异明显，并以研究

组数据有优势（P＜0.05）。见表 1。 
3 讨论 
产后护理对妇女来说非常重要。如果护理不当，她

们将患上产褥期疾病，这对产后恢复非常不利，并将为

未来的生活埋下隐患[7]。相关研究指出，产后下肢深静

脉血栓形成的几率远高于产前，妊娠期间子宫逐渐增

大，增大的子宫会压迫下肢静脉，使下肢静脉的血液回

流不畅，导致下肢静脉压力持续增高。 
另外，在正常情况下，左髂总静脉就处在右髂总动

脉和腰椎或骶骨间的夹缝中，容易受压而闭塞。妊娠期

间更加重了这种压迫，容易导致下肢深静脉血栓的形

成。 
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表 1  对比两组产妇护理前后心理状态及生活质量相关数据（x±s） 

研究指标 
研究组（n=50） 参照组（n=50） 

护理前 护理后 护理前 护理后 

SAS 65.54±2.36 32.37±2.28 65.24±2.55 45.62±2.40 

SDS 64.41±2.26 33.36±2.15 64.53±2.21 46.47±2.58 

生理功能 72.33±2.26 88.21±2.26 72.48±2.64 79.31±2.42 

心理功能 71.42±2.33 90.64±2.39 71.15±2.06 80.19±2.73 

躯体功能 72.58±2.69 89.35±2.48 72.29±2.84 78.16±2.57 

精神状态 73.28±2.17 92.55±2.46 73.10±2.39 80.13±2.18 

总体健康 73.71±2.43 93.76±2.62 73.58±2.94 79.13±2.40 

 
一旦下肢深静脉血栓形成，治疗不及时，随着时间

的延长，血栓会脱落，会随着血液流动，当流动到肺动

脉时，引起肺栓塞，直接导致呼吸和心跳停止，很大程

度威胁产妇的生命安全[8]。中医认为产后下肢深静脉血

栓形成的主要中医病因为气弱血脂，产褥期多虚多瘀，

产后气血俱虚，并且产后余血未净、滞留经脉，导致血

脉阻塞。多模式下的护理干预是一种应对复杂护理需

求的有效方式，是指在护理管理中采用多种不同的方

法和策略，对不同患者及病情的护理需求得以满足。这

种模式强调个性化和综合性，旨在提供更高质量的护

理服务。 
综上所述，通过多模式护理的临床应用，能够有效

避免产妇产后下肢深静脉血栓形成，有效改善产妇下

肢血流速度，同时产妇心理状态良好，能够积极配合医

护工作，提高生活质量，临床应用效果理想，医护患均

认可，具有较高的应用价值，值得推广。 
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