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【摘要】目的 总结预防神经外科 ICU病人下肢深静脉血栓形成（DVT）的针对性护理经验。方法 回顾性分析2021年7月~
2023年5月神经外科 ICU收治的63例病人的临床资料。31例给予常规护理（对照组），32例在对照组基础上采用预防性护理措

施（观察组）。结果 ICU期间，观察组下肢DVT的发生率（3.15%，1/32）明显低于对照组（19.35%，6/31；P<0.05）；观察组护理满意

度（96.88%，3/32）明显高于（70.97%，22/31；P<0.05）。结论 神经外科 ICU病人是下肢DVT的高危群体，采用预防性护理可以有

效降低下肢DVT的风险，并且提高护理满意度。
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神经外科 ICU病人预防下肢深静脉血栓形成的
针对性护理体会

曾 红 王凤仙 张晓娜 扈俊华 耿 飞 胡 伟

● 护理技术护理技术 ●

深静脉血栓形成（deep vein thrombosis，DVT）引

起的肺栓塞是导致我国住院病人发生非预期死亡的

重要原因 [1]，约 90％的肺栓塞的栓子来源于下肢

DVT[2，3]。血液高凝状态、血流瘀滞和静脉壁损伤被

认为是DVT的主要原因[1]。神经外科 ICU病人通常

出现昏迷、偏瘫等，需长时间卧床（血流瘀滞），并且

需要使用脱水药物（增加血液黏度）和高渗液体（损

伤静脉壁）等，是下肢DVT的高危群体。因此，针对

下肢DVT的主要原因探索有效的护理干预措施，对

降低神经外科 ICU病人下肢DVT的发生率、改善病

人的预后具有重要意义[4]。本文总结预防神经外科

ICU病人下肢DVT的针对性护理经验。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2021年 7月~2023年 5月
神经外科 ICU收治的 63例病人的临床资料。31例

给予常规护理（对照组），32例在对照组基础上采用

预防性护理措施（观察组）。观察组男 20例，女 12
例；年龄54~78岁，平均（64.31±7.39）岁；出血性脑血

管病 10例，颅脑损伤 22例。对照组男 21例，女 10
例；年龄51~78岁，平均（67.06±6.99）岁；出血性脑血

管病11例，颅脑损伤20例。两组病人一般资料无统

计学差异（P>0.05）。

1.2 纳入和排除标准 纳入标准：神经外科 ICU治疗

时间≥7 d；年龄≥18岁。排除标准：入院前已发生下

肢DVT；既往有血栓性疾病史或服用抗凝药物；下肢

DVT为中央型（髂-股静脉段）或混合型（全下肢静

脉）；需要血管内介入取栓或留置下肢静脉血栓滤网

的病人；治疗期间死亡或者放弃治疗。

1.3 护理方法

1.3.1 对照组 给予常规护理，包括遵医嘱用药及不

良反应监测，定期监测各项生理指标、饮食指导等。

1.3.2 观察组 在对照组的护理基础上施加预防性护

理干预。具体方法如下：

1.3.2.1 减少下肢血流瘀滞 取半卧位，下肢抬高

15°，膝关节屈曲，将靠垫置于脚后跟部，使小腿悬

空；小腿温度过低时，定期给予热毛巾覆盖小腿；在

病人生命体征平稳或者病情不再进展时，即可行双

下肢被动活动；每2小时对偏瘫侧肢体行按摩，但应

注意避免用力过度造成的额外损伤；穿弹力袜，并定

期采用间歇气体压迫装置，促进下肢静脉回流。注

意维持血压平稳，尤其避免出现低血压。

1.3.2.2 预防血液浓缩 对使用脱水剂（甘露醇、甘油

果糖、速尿等）的病人，注意监测出入量，对出量>入
量持续3 h以上者，及时提醒主管医师调整补液及脱

水方案，并动态观察出入量变化。大量失血的病人

要及时输血，以减少凝血酶激活引起的血液高凝状

态。高血糖、高血脂病人应积极控制血糖和血脂。

1.3.2.3 保护下肢静脉血管壁 输液首选上肢血管，

尽量避开下肢静脉；当下肢静脉输液无法避免时，应

由经验丰富的高年资护理人员进行操作，最大程度
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地避免相同部位、相同静脉的反复穿刺操作，以减少

对静脉壁的机械性损伤；使用甘露醇、尼莫地平等血

管刺激性药物时，要注意防止药液外渗。

1.3.2.4 加强动态观察 观察下肢（尤其是偏瘫侧）有

无肿胀、疼痛、皮温升高、活动度减少等异常，是否出

现下肢浅静脉怒张及小腿后侧肌肉压痛（Neuhof征
阳性）；每天测量并记录双下肢周经，双侧相差1 cm，

即考虑血栓形成的可能；定期（不少于 1次/周）监测

凝血指标（凝血酶原时间、活化部分凝血活酶时间、

D-二聚体），若有异常，通知医师及时行下肢血管超

声检查以明确诊断。

1.3.2.5 健康教育和心理护理 神经外科 ICU病人病

情较重，病人及家属心理压力大，若并发下肢DVT可

能使病情恶化，进一步加重病人和家属的悲观、烦

躁、焦虑等情绪。尽早讲解DVT的发生原因、危害

性、治疗方法、预防措施及转归，使病人及家属对下

肢DVT有一个正确的心理预期。对已发生下肢DVT
的病人，护理人员应向病人及家属动态反馈血栓的

变化情况，多安慰、鼓励他们，并安排痊愈的病人现

身说法，增强他们战胜疾病的信心和决心。

1.4 观察指标

1.4.1 DVT诊断标准 参照《深静脉血栓形成的诊断

和治疗指南（第三版）》[5]，且通过彩色多普勒超声检

查确诊为下肢周围型DVT（股静脉或小腿深静脉）。

1.4.2 护理满意度 采用自制的满意度调查问卷，满

分为100分，满意>85分，比较满意70~84分，不满意

<69分。

1.5 统计学处理 采用SPSS 22.0软件分析；计量资料

以 x±s表示，用 t检验；计数资料用χ2检验；P<0.05表
示差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组下肢DVT发生率的比较 ICU期间，观察组

下肢DVT的发生率（3.15%，1/32）明显低于对照组

（19.35%，6/31；P<0.05）。
2.2 两组护理满意度的比较 对照组护理满意 8例，

比较满意14例，不满意9例；观察组满意15例，比较

满意 16 例，不满意 1 例。观察组护理满意度

（96.88%，3/32）明显高于对照组（70.97%，22/31；P<
0.05）。
3 讨 论

下肢DVT是神经外科 ICU病人常见的并发症之

一，创伤性颅内出血和自发性颅内出血的下肢DVT

发生率分别为23.1%[6]、16%[7]。由于神经外科 ICU病

人常伴有意识障碍、感觉功能异常或（和）肢体偏瘫，

且常常需要使用镇静、镇痛药物，使得这些病人对下

肢DVT带来的不适感往往缺乏及时反馈的能力，容

易造成诊断的滞后 [8]。若不及时处理，严重的下肢

DVT可引起血栓后综合征、慢性血栓栓塞性肺动脉

高压甚至肺栓塞等致命性并发症，增加病人的病死

率[9]。因此，采取有效措施预防或早期发现下肢DVT
是神经外科 ICU的迫切需求。研究发现，没有预防

措施的DVT发生率在 0~34%[10]，而采用至少一种预

防措施可以使DVT的发生率可降低至 3%~16%[11]。

例如，应用弹力袜即可使神经外科病人下肢DVT的

发生率降低 79%[12]；采用间歇气体压迫装置可使下

肢DVT的发生率由 25%降低至 2.5%[13]；保暖可避免

静脉痉挛，减少小腿的血液回流障碍等 [14]。这些护

理措施促进了下肢静脉血排空，不仅降低了静脉血

栓附壁的机会，还可以增强纤溶系统的活性[15]，有助

于改善血液高凝状态。本文采用的预防性护理是一

种包含上述措施在内的综合护理方法，取得了良好

的效果。

目前，从发病原因出发，针对神经外科 ICU病人

这一特殊群体进行预防性护理的研究仍少有报道。

由于 90%的肺栓塞栓子来源于下肢深静脉血管，其

余的栓子则多来自盆腔深静脉[2]，而临床上对下肢部

位护理的普适性更强，因此，本文仅纳入了下肢周围

型DVT的病例。本文结果表明，基于DVT形成的三

大原因给予预防性护理干预措施，能有效地降低神

经外科 ICU病人下肢DVT的发生率，还助于提高病

人及家属的满意度。该护理方法针对性强、可行性

好、疗效显著。
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1例寰椎巨大动脉瘤样骨囊肿切除术后护理

石 婷 王飞龙 鲜继淑

【摘要】目的 总结寰椎巨大动脉瘤样骨囊肿切除术后的护理经验。方法 回顾性分析2021年11月手术治疗的1例寰椎巨

大动脉瘤样骨囊肿病人的临床资料，总结术后护理经验。结果 14岁女性，入院体格检查未发现阳性体征。完善术前准备后，先

行囊肿供血动脉介入栓塞术，再采用前后联合入路手术切除骨囊肿，同时行寰椎3D打印假体置换术，术后并发假性动脉瘤，再

次行动脉瘤介入栓塞术。病人年龄小、病变位于寰椎、经历多次手术，生理及心理创伤大，采用护理措施保证气道通畅、预防切

口感染、强化血压管理等，密切观察切口渗血、渗液等情况，警惕椎动脉损伤后出血等严重并发症，同时做好脑血管介入术后的

常规护理，并对病人及家属进行心理疏导。经过积极治疗与精心护理，病人顺利康复出院。结论 寰椎巨大动脉瘤样骨囊肿切

除术后，应重视气道管理、切口护理、心理护理，同时密切病人生命体征、神经功能的变化。

【关键词】动脉瘤样骨囊肿；复合手术；血管内介入术；显微手术；假性动脉瘤；护理
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动脉瘤样骨囊肿（aneurysmal bone cyst，ABC）是

一种良性、非肿瘤性、膨胀性、溶骨性的瘤样病变，好

发于长骨干骺端。脊柱ABC的发病率低，仅有2%的

ABC发生在颈椎，在儿童中更为罕见[1]。颈椎解剖结

构复杂，周围毗邻重要的神经、血管，如椎动脉、脊

髓、神经根等重要结构，手术风险高、难度大[2~5]。我

院收治 1例罕见寰椎巨大动脉瘤样骨囊肿，病变位

于颅颈交界区，前方到口咽部，后方到正中线，血供

丰富，左侧椎动脉被病变完全包裹，寰椎左侧骨质全

部被病灶侵蚀、空洞化，囊肿可能进一步压迫延髓导

致高位截瘫，甚至呼吸、心跳骤停，经过积极的手术、
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