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人性化护理在泌尿外科老年患者术后预防深静脉血栓中的体会
刘 丹

华中科技大学同济医学院附属同济医院 湖北 武汉 430000

【摘 要】：目的：探究人性化护理在泌尿外科老年患者术后预防深静脉血栓中的应用效果。方法：选取在 2022年 1月至 2024

年 5月本院泌尿外科收治的 100例老年手术患者，随机数字表法分为观察组（人性化护理）、对照组（常规护理）各 50人。结果：

相比对照组，观察组护理效果、治疗依从性均较高，深静脉血栓发生率较低（P<0.05）；护理后，观察组不良情绪评分较低、生

活质量评分较高（P<0.05）。结论：人性化护理在泌尿外科老年患者术后预防深静脉血栓中应用的护理效果、治疗依从性更高，

能够减少深静脉血栓的发生，显著缓解不良情绪，提升生活质量。
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深静脉血栓形成是泌尿外科老年患者术后常见并发症之

一，其发生率随年龄增长呈显著上升趋势。老年患者因血管弹

性下降、血流缓慢等生理特点，加之术后卧床时间较长、疼痛

耐受性差等因素，深静脉血栓发生风险较高。一旦发生深静脉

血栓，可能引发肺栓塞等严重后果，不仅增加患者痛苦及医疗

负担，甚至威胁生命安全。传统术后护理模式以疾病为中心，

侧重常规流程执行。人性化护理通过个性化干预、心理支持等，

能够提升护理服务的针对性与实效性[1]。本研究旨在探究人性

化护理在泌尿外科老年患者术后预防深静脉血栓中的应用效

果。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取在2022年 1月至 2024年5月本院泌尿外科收治的100

例老年手术患者，随机数字表法分为观察组男 26例、女 24例，

平均年龄（66.68±6.54）岁；对照组男 28例、女 22例，平均

年龄（66.59±6.49）岁。一般资料无差异，P>0.05。纳入患者

术前经下肢静脉彩色多普勒超声检查，确认无下肢深静脉血栓

形成、静脉瓣功能不全等基础血管病变。排除标准：合并严重

基础疾病、凝血或血管系统异常、精神疾病史（如精神分裂症、

躁郁症）或认知障碍者。

1.2方法

对照组采用常规护理：术后协助患者取合适体位，每 2小

时协助翻身 1次，保持床铺清洁干燥；密切观察生命体征、切

口敷料及引流情况，定期检测凝血功能指标；遵医嘱使用抗生

素、止血药等，观察药物不良反应。

观察组采用人性化护理：（1）术前护理。责任护士于术

前 1-2个工作日开展床旁访视，通过开放式沟通评估患者心理

状态。通过渐进式放松训练结合音乐疗法缓解患者的不良情

绪。知识宣教方面，发放图文并茂的《术后防栓指导手册》，

内容涵盖踝泵运动示意图、血栓预警症状等；或由护士现场演

示功能锻炼动作，确保健康信息有效传递。（2）术中护理。

在腘窝处垫置高度 8-10cm 的凝胶枕，保持膝关节屈曲 15°

-20°，以减轻腘静脉压力；足跟部粘贴硅胶减压贴，避免骨突

部位直接受压；使用医用弹力绷带以螺旋式从足背向腘窝方向

缠绕下肢，促进静脉血液回流。手术全程维持室温 24-26℃，

采用加温毯覆盖非手术区域，预防低温诱导的血管收缩及血液

黏稠度升高。巡回护士每 30分钟监测下肢皮肤色泽、温度及

足背动脉搏动，以指腹轻触静脉走行区，早期识别血管内皮损

伤所致的条索状硬结或压痛。（3）术后体位护理。术后体位

遵循“下肢抬高-床头摇高-逐步离床”的进阶原则：麻醉清醒

后取平卧位，将患肢抬高 15°-20°，高于心脏水平；术后 24

小时内，每 2 小时协助翻身并调整肢体位置，避免同一姿势

持续超过 1 小时；术后 48 小时起，逐步将床头摇高至 30°

-45°，鼓励患者主动完成屈膝、伸髋动作。（4）术后活动护

理。麻醉清醒后即指导足趾屈伸运动，每 30分钟 1次，每次

5-10分钟。术后第 1天协助坐于床沿进行下肢垂床摆动，首次

10分钟，每日递增 5分钟，同时鼓励患者自主完成屈膝动作。

术后第 2-3天根据体力评估结果，指导床边站立及短距离行走，

过程中密切观察面色、心率，避免过度劳累。活动间歇期取患

肢抬高体位，促进静脉回流，减少重力性瘀滞。（5）术后饮

食护理。合并糖尿病者，给予燕麦、糙米、绿叶蔬菜等低 GI

饮食，控制碳水化合物摄入总量；高血压患者采用限钠饮食（每

日＜3g），增加香蕉、菠菜等富含钾元素的食物摄入；肾功能

正常者，每日饮水量不少于 1500ml，以稀释血液黏稠度。（6）

延续性护理。建立包含患者、家属及责任护士的微信联络群，

每周推送 2次防栓知识图文，每月开展 1次线上答疑会。责任

护士于出院后进行电话随访，重点询问活动执行情况、下肢症

状及弹力袜穿戴效果，指导家属掌握下肢周径测量方法。

1.3观察指标

（1）护理效果，包括显效：术后患者下肢肿胀、疼痛等

症状完全消失，下肢血管超声检查显示无深静脉血栓形成，血

液流变学指标恢复正常，患者可自由活动，无活动受限情况。

有效：下肢肿胀、疼痛等症状明显减轻，下肢血管超声检查发
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现血栓形成范围缩小或血栓部分溶解，血液流变学指标有所改

善，患者活动能力较前提高。无效：下肢肿胀、疼痛等症状无

缓解甚至加重，下肢血管超声检查提示血栓形成未改善或增

多，血液流变学指标异常，患者活动受限明显；（2）治疗依

从性，包括完全依从：患者能严格遵循医护人员制定的预防深

静脉血栓方案，包括按时按量服用抗凝药物，积极配合进行下

肢功能锻炼，主动穿着弹力袜，严格遵循饮食指导，如低脂高

纤维饮食等，且能主动向医护人员反馈自身情况。部分依从：

患者基本能配合预防措施，但在某些方面存在不足，如偶尔忘

记服药、未完全按照规定进行下肢锻炼或未长时间坚持穿着弹

力袜等。不依从：患者拒绝或很少配合预防深静脉血栓的相关

措施，不按时服药，不进行下肢锻炼，不按要求穿着弹力袜等；

（3）深静脉血栓发生率；（4）SAS、SDS评分评定不良情绪，

得分与焦虑、抑郁程度成正比；（5）SF-36量表评价生活质量，

百分制，得分与生活质量水平成正比。

1.4统计学分析

SPSS23.0处理数据，不良情绪、生活质量评分以“（ x ±

s）”表示，“t”检验,护理效果、治疗依从性、深静脉血栓发

生率以[n(%)]表示，“x2”检验，P<0.05：差异有统计学意义。

2 结果

2.1护理效果：观察组比对照组高（P<0.05），见表 1。

表 1 护理效果【n(%)】

组别 观察组 对照组 x2 P

n 50 50

显效 28 17

有效 19 22

无效 3 11

总有效率 47（94） 39（78） 6.218 <0.05

2.2治疗依从性：观察组比对照组高（P<0.05），见表 2。

表 2 治疗依从性【n(%)】

组别 观察组 对照组 x2 P

n 50 50

完全依从 32 18

部分依从 16 22

不依从 2 10

总依从性 48（96） 40（80） 7.105 <0.05

2.3 深静脉血栓发生率：观察组比对照组低（P<0.05），

见表 3。

表 3 深静脉血栓发生率【n(%)】

组别 观察组 对照组 x2 P

n 50 50

发生例数 3 10

发生率 3（6） 10（20） 7.625 <0.05

2.4 SAS、SDS评分：观察组降低更明显（P<0.05）见表 4。

表 4 SAS、SDS评分（ x ±s，分）

组别 观察组 对照组 t P

例数 50 50

SAS
实施前 59.45±5.33 60.07±5.23 0.293 >0.05

实施后 41.26±4.14 50.33±4.15 10.483 <0.05

SDS
实施前 60.33±5.24 60.29±5.31 0.122 >0.05

实施后 40.27±4.25 50.30±5.04 10.954 <0.05

2.5生活质量：观察组升高更明显（P<0.05），见表 5。

表 5 生活质量（ x ±s，分）

组别 观察组 对照组 t P

n 50 50

躯体功能

实施前 70.11±4.32 70.10±4.29 1.022 >0.05

实施后 90.33±5.32 80.24±5.02 7.329 <0.05

社会功能

实施前 70.02±4.11 70.04±3.85 0.187 >0.05

实施后 90.15±5.22 80.23±4.96 8.221 <0.05

角色功能

实施前 69.32±3.48 70.20±3.32 0.485 >0.05

实施后 89.32±4.36 80.68±4.12 9.335 <0.05

认知功能

实施前 70.32±3.96 70.41±3.55 1.045 >0.05

实施后 91.02±4.36 81.33±4.20 7.625 <0.05

总体健康

实施前 69.35±3.45 70.02±3.08 0.125 >0.05

实施后 90.12±4.33 80.08±4.26 7.024 <0.05

3 讨论

随着人口老龄化进程的加快，泌尿外科老年手术患者数量

逐年递增。深静脉血栓作为该群体术后常见且严重的并发症，

其发生机制与老年患者血流动力学改变、凝血功能亢进等生理
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特点密切相关，同时术后疼痛、活动受限等因素进一步加剧了

血栓形成风险。临床实践表明，传统术后护理模式虽能完成基

础护理操作，但对老年患者特有的心理应激反应、个体功能差

异及康复需求关注不足，常导致护理措施执行碎片化、患者依

从性参差不齐，难以实现深静脉血栓的精准防控[2]。

人性化护理理念强调将“以患者为中心”的服务宗旨贯穿

于护理全过程，通过整合心理支持、个性化干预、家庭协同等

多维度照护策略，既契合老年患者对情感关怀与尊严照护的需

求，又能针对深静脉血栓发生的病理生理环节实施动态干预[3]。

本文通过探究人性化护理在泌尿外科老年患者术后预防深静

脉血栓中的应用效果，结果显示，观察组护理效果、治疗依从

性均较高，深静脉血栓发生率较低，且不良情绪、生活质量改

善效果更佳（P<0.05）。原因为：在护理实施中，术前通过个

性化沟通建立信任关系，以通俗化健康指导帮助患者理解治疗

意义，缓解对手术的未知恐惧，这种情感联结能显著减轻焦虑

引发的神经内分泌紊乱，降低血液高凝倾向；术中与术后的体

位管理、功能锻炼均基于老年患者肌肉衰退、循环功能减弱的

特点设计，如活动方案从被动到主动逐步推进，既避免过度疲

劳又增强自主参与感，而家属协同参与的监督模式进一步强化

行为依从性。饮食管理的精准化干预，则从生理层面优化康复

条件。延续性护理通过持续的健康支持网络，让患者在院外仍

能获得心理慰藉与专业指导，这种全程陪伴式照护不仅提升患

者对护理措施的认同感，更通过尊重个体差异的决策过程，增

强其治疗主体意识，从而提升其生活质量[4]。

综上所述，在泌尿外科老年患者术后预防深静脉血栓中应

用人性化护理的护理效果、治疗依从性更高，有利于降低深静

脉血栓发生率，明显减轻不良情绪，提升生活质量。总之，人

性化护理在预防深静脉血栓中具多维度优势。但存在样本局限

与个性化深度不足。未来需扩大样本、深化智能评估，让人性

化护理更精准融入老年泌尿外科术后全程照护。
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