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剖宫产围术期护理中预防产妇下肢深静脉血栓的策略与 
效果分析

朱英杰

江苏省常州市武进第五人民医院  江苏  常州  213000

摘要：目的：探究剖宫产围术期护理中对产妇下肢深静脉血栓形成的预防效果。方法：本次研究的时间是 2018 年
1 月至 2022 年 1 月，调查的是 56 例在本院进行剖宫产手术的产妇，将其进行随机分组，对照组在围术期进行常规护理
方式，观察组在围术期进行针对性护理方式，比较两组下肢深静脉血栓的发生率、心理状态、护理满意度和各种临床指
标情况。结果：观察组产妇下肢深静脉血栓的发生率是 3.57%，而对照组是 14.29%，比较的话 P<0.05。护理前，两组
产妇 SAS 和 SDS 评分是没有区别的，P>0.05；护理后，两组产妇的 SAS 和 SDS 评分均有明显的降低，但是观察组的降
低更为突出，和对照组形成一定的对比，P<0.05。观察组在护理满意度方面的数据资料相比于对照组较高，P<0.05。观
察组产妇在疼痛消失时间、住院时间和术后下床活动时间方面均小于对照组，P<0.05。结论：剖宫产围术期针对性护理
干预对于产妇下肢深静脉血栓形成有一定的预防作用，可改善其心理状态，有利于产妇及早下床活动，进而提高其护理
满意度，临床意义重要。
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近年来，剖宫产的孕妇数量逐渐增多，这可能与孕妇孕
期的生活饮食和运动等因素有关。剖宫产是阴道顺产难以顺
利完成、软产道出现异常、胎位不正以及胎儿出现窘迫等情
况的话采取的一种手术措施，是直接经腹部将胎儿取出，目
的是可保证母婴的生命安全，防止阴道顺产出现的意外情况。

但是剖宫产是存在创伤的，术后可存在一系列的并发症，需
要产妇卧床休息，但这会造成活动量减少、血液循环存在异
常的情况，进而引起血液高凝的情况，最终造成下肢深静脉
血栓的发生，影响到产妇的产后身体恢复。若是血栓栓子存
在脱落的情况，可能造成肺栓塞的发生，进而危及生命安全。

因此，对行剖宫产分娩的产妇进行相关的护理干预至关重要，

以预防下肢深静脉血栓的发生，从而维护产妇的身心健康 [1-2]。

本次对 56 例行剖宫产分娩的产妇进行针对性护理干预，详情
如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料
本次研究的时间是 2018 年 1 月至 2022 年 1 月，调查的

是 56 例在本院进行剖宫产手术的产妇，将其进行随机分组，

对照组产妇是 28 例，年龄在 24-38 岁（28.69±3.06）岁，孕
周在 39-40 周（39.75±0.06）周，其中 18 例为初产妇，10 例
为经产妇；观察组产妇是 28 例，年龄在 25-39 岁（28.71±3.12）
岁，孕周在 39-41 周（39.76±0.07）周，其中 19 例为初产妇，

9 例为经产妇。两组产妇的基本资料之间相比较的话没有差
异性，P>0.05，组间可进行比较和分析。纳入标准：产妇的
年龄处于 20-40 岁之间，均符合剖宫产的各项指征，产妇在
全部知情之后自愿签署同意书，无精神障碍，无凝血功能障碍；

排除标准：合并血液疾病、妊娠期严重合并症，不能完成调
查的产妇。

1.2 方法
对照组在围术期进行常规护理方式，产妇在入院之后需

要进行有关的产前检查，护理人员做好手术的有关准备工作，

术中和麻醉医生、手术医生密切配合，密切观察产妇的各项
生命体征，促进手术的顺利完成，术后给予导尿管护理，叮
嘱其饮食、运动、生活等方面的注意事项，并指导其进行母
乳喂养。在此基础上，观察组在围术期进行针对性护理方式，

包括（1）产前护理：给产妇耐心介绍剖宫产的有关情况，如
治疗步骤、手术的目的、注意事项、术中术后可能存在的风
险性以及护理措施等，重点介绍关于下肢深静脉血栓的一些

情况，如诱发因素、形成原因、症状表现、危害性和防治措
施等，从而使产妇对剖宫产有全面性的了解，重视下肢深静
脉血栓的形成和防范意识。产前主动积极和产妇进行交流沟
通，观察产妇的情绪变化，了解其性格特征，给予相应的心
理疏导，从而消除产妇的内心担忧和焦虑，对产妇的疑问进
行耐心的介绍，使产妇保持良好的心情。（2）术中护理：在
产妇进入手术室之后，对其进行各项生命体征的监测，做好
非手术区域的保暖措施，给产妇鼓励和支持，介绍手术室的
环境和布局，穿刺部位尽量选择上肢，并保证无菌原则，对
药物浓度和输液速度进行控制，避免输液对静脉血管壁造成
的刺激。最大程度将止血带的使用时间进行缩短，减少穿刺
的次数。（3）产后护理：对产妇双下肢进行密切的观察，看
其是否存在肿胀情况，特别是大腿根部和小腿部位，询问产
妇是否存在胀痛的情况，必要情况下可采用软尺进行测量，

若是发现异常情况及时报告医生进行相应的处理，可采用彩
超的方式进行确诊，并给予针对性的护理干预。手术后的 6
小时内，产妇应保持平卧状态，随后可过渡为半卧位，但需
谨慎避免对手术切口造成挤压和牵拉，可以适度抬高下肢。

当产妇术后清醒，身体各项体征趋于正常的情况下，可鼓励
其及早下床活动，可按摩其双下肢肌肉，从而有助于肌肉的
收缩，减少不良情况的发生。产妇产后及早进行活动，对于
胃肠道功能的恢复也是非常关键的，并可促进身体血液循环。

建议产妇进行适度的活动，避免长时间保持一个姿势，例如
坐位或站立位，需要多活动并定期翻身。为促进产妇的舒适
感和康复，可以建议她每天使用温热的水泡脚，但要避免长
时间保持一个姿势，鼓励多次活动和改变体位。这些护理措
施有助于减轻手术后的不适感，促进产妇身体功能的尽早恢
复，提高术后康复的效果。在进行这些护理干预时，务必细
心呵护，确保产妇的舒适度，避免对手术部位造成不适或不
必要的影响。

1.3 观察指标
对比两组患者在下肢深静脉血栓发生率、心理状态、护

理满意度以及各种临床指标方面的情况。心理状态的评估包
括焦虑和抑郁，使用 SAS（焦虑自评量表）和 SDS（抑郁自
评量表）进行评估 [3]。在这两个量表中，临界值分别为 50 分
和 53 分，评分越高表示焦虑和抑郁情况越严重。对护理满意
度的评估采用了自制的护理问卷调查表，其中将护理满意度
划分为三个阶段：满意、较满意和不满意。总分是 100 分，
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85-100 分之间是满意，70-84 分之间是较满意，0-69 分之间
是不满意，满意和较满意之和是护理满意度。临床指标包括
住院时间、疼痛消失时间、下床活动时间，对数据进行详细
记录和比较分析。

1.4 统计学分析
对于本次所得的数据进行百分数（%）或者是平均值 ±

标准差（x±s）表示，组间对比方式是 x2 检验或 T 检验，均
在软件 SPSS26.0 中进行分析和比较，若是组间有较大的差异，

则 P<0.05。
2  结果
2.1 两组产妇下肢深静脉血栓的发生率比较
观察组产妇下肢深静脉血栓的发生率是 3.57%（1/28），

而 对 照 组 是 14.29%（4/28）， 比 较 的 话 x2 值 是 8.014，
P<0.05。

2.2 两组产妇护理前后心理状态比较
护理前，两组产妇 SAS 和 SDS 评分是没有区别的，

P>0.05；护理后，两组产妇的 SAS 和 SDS 评分均有明显的降
低，但是观察组的降低更为突出，和对照组形成一定的对比，

P<0.05，见表 1
表 1 护理前后两组产妇的 SAS 和 SDS 评分比较（分，x±s）

组别 例数
SAS SDS

护理前 护理后 护理前 护理后
观察组 28 64.03±2.59 30.15±0.59 66.39±3.14 31.72±1.02
对照组 28 65.03±2.61 41.25±0.68 66.42±3.05 43.56±1.45

t 值 0.156 5.382 0.095 6.371
P 0.106 0.001 1.152 0.001

2.3 两组产妇护理满意度比较
观察组在护理满意度方面的数据资料相比于对照组较

高，P<0.05，见表 2
表 2 两组产妇护理满意度比较 n（%）

组别 例数 满意 较满意 不满意 护理满意度
观察组 28 22（78.57） 5（17.86） 1（3.57） 27（96.43）
对照组 28 14（50.00） 9（32.14） 5（17.86） 23（82.14）
x2 值 5.008

P 0.001

2.4 两组产妇各项临床指标的情况
观察组产妇在疼痛消失时间、住院时间和术后下床活动

时间方面均小于对照组，P<0.05，见表 3
表 3 两组产妇各项临床指标的比较（x±s）

组别 例数 疼痛消失时间（d）住院时间（d）术后下床活动时间（d）
观察组 28 3.28±0.22 5.62±0.24 1.12±0.09
对照组 28 7.68±0.59 9.45±0.36 2.96±0.26

t 值 5.029 9.005 7.045
P 0.001 0.001 0.001

3  讨论
剖宫产手术在妇产科是常见的一种手术方式，可对存在

自然分娩问题的孕妇进行很好的治疗，从而保证母婴的生命
安全。剖宫产存在一定的创伤性，而且术后存在多个并发症，

常见的一种是下肢深静脉血栓，这也是较为棘手的一种 [4-5]。

这种情况的发生可造成不良的后果，危及产妇的生命安全。

因此，对于产妇来说需要重视下肢深静脉血栓的护理干预。

以往常采用的是常规护理，但不能对产后并发症进行很好的
干预，本次选择的是围术期针对性护理方式，对产妇进行产
前、术中和产后三个阶段全方面的护理操作，进而减少并发
症的情况，使产妇产后心情舒畅，促进其产后及时下床活动，

提高其护理满意度 [6]。产前护理可使产妇对下肢深静脉血栓

的形成、预防措施、危害性等进行全面的了解，并明确剖宫
产手术的相关知识，做好产妇的心理安慰，使其积极配合护
理工作。术中尽量在上肢进行穿刺，减少下肢血管的损伤情况，

其原因是下肢静脉血管的损伤可破坏血管中的结缔组织和基
底膜，充分暴露胶原纤维，从而使得大量的血小板黏附和聚
集，进而引起下肢深静脉血栓 [7-8]。术后指导产妇正确的体位，

减少下肢静脉的压迫感，有利于下肢血液循环，同时可将下
肢适当的抬高，给予补充适量的液体量，促进其血液流动，

缓解下肢血液的高凝状态。产后给产妇进行早期功能锻炼和
生活饮食方面的指导，从而改善下肢血流状况，减少下肢深
静脉血栓的形成 [9]。本次研究结果显示，观察组产妇下肢深
静脉血栓的发生率是 3.57%，而对照组是 14.29%，比较的话
P<0.05。护理前，两组产妇 SAS 和 SDS 评分是没有区别的，

P>0.05；护理后，两组产妇的 SAS 和 SDS 评分均有明显的降
低，但是观察组的降低更为突出，和对照组形成一定的对比，

P<0.05。观察组在护理满意度方面的数据资料相比于对照组
较高，P<0.05。观察组产妇在疼痛消失时间、住院时间和术
后下床活动时间方面均小于对照组，P<0.05。证明围术期针
对性护理对于剖宫产产妇下肢深静脉血栓可进行有效的预防，

并可改善各个临床指标，缓解内心压力，提高其护理满意度
[10-11]。

总的来说，对剖宫产患者在围术期进行有针对性的护理
干预，可使产妇的心情保持轻松愉悦，并可减少下肢深静脉
血栓的情况，促进早期下床活动，从而提升产妇的护理满意度。

这一综合性的护理策略在临床实践中具有重要的意义。
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