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责任制护理在下肢深静脉血栓形成（DVT）患者

经颈静脉导管溶栓治疗中的应用
梁学婷

安徽医科大学第一附属医院 安徽 合肥 230000

【摘 要】：目的：探究责任制护理在下肢深静脉血栓形成（DVT）患者经颈静脉导管溶栓治疗中的应用价值。方法：选取 2024

年 1月—2026年 1月期间在我院接受经颈静脉导管溶栓治疗的 DVT患者 90例，作为此次研究对象。患者按照随机数字表法分组，

对照组与观察组，均有 45例患者。对照组：常规护理，观察组加入责任制护理。比较两组的护理总满意率、术后相关康复指标、

护理前后凝血功能指标、生活质量评分与心理状态评分。结果：观察组护理总满意率、术后相关康复指标、护理后凝血功能指标、

生活质量评分与心理状态评分均优于对照组（P＜0.05）。结论：责任制护理可改善下肢深静脉血栓形成患者经颈静脉导管溶栓治

疗后的凝血功能状态，促进患者的术后康复进程，提升其生活质量与缓解负性情绪，并进一步提高患者的护理满意度。
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下肢深静脉血栓形成（Deep Venous Thrombosis，DVT）属

于十分常见的一种血管外科病症，大多发生在机体的下肢，且

以左下肢的发生率最高。DVT是指在机体的深静脉腔内出现异

常血液凝结，这会阻塞静脉管腔，并导致静脉的回流障碍[1-2]。

若 DVT患者不得到及时的临床治疗，则会导致血管脱落并引

起肺栓塞，这十分不利于患者的生命健康安全[3-4]。经颈静脉导

管溶栓治疗是当前临床治疗急性期 DVT的重要手段，而在患

者的治疗期间，患者需要保持绝对的卧床休养，这容易引发多

种负面情绪的出现，十分影响患者的预后与康复效果。因此，

对患者实施辅助性护理干预也十分必要[5-6]。责任制护理强调以

患者为中心的护理理念，对患者实施从入院到出院的连续性护

理服务，可确保患者得到针对性的护理措施。本文就责任制护

理的具体实施情况报告如下。

1 资料和方法

1.1基线资料

选取 2024年 1月—2026年 1月期间在我院接受经颈静脉

导管溶栓治疗的 DVT患者 90例，作为此次研究对象。患者按

照随机数字表法分组，对照组与观察组，均有 45例患者。

对照组：女 20例、男 25例；年龄 55～75（65.23±1.33）

岁。观察组：女 19例、男 26例；年龄 55～76（65.22±1.29）

岁。对比两组一般资料数据，均无差异，P＞0.05。纳入标准：

①经医学检查确诊为下肢深静脉血栓形成；②具有经颈静脉导

管溶栓治疗的临床指征；③患者病情处于急性期。排除标准：

①存在溶栓治疗禁忌证；②既往有精神疾病史。

1.2方法

对照组：常规护理；观察组加入责任制护理：（1）建立

专门的责任制护理小组，小组人员要熟悉溶栓治疗的相关护理

要点，并设定 8h在岗与 24h负责制，要求各个护理人员都掌

握患者的病情治疗与治疗方案。（2）在患者治疗之前，对患

者进行床旁评估，评估内容主要是观察患者的下肢肿胀、皮温、

颜色等情况，并借助彩色多普勒超声对血栓的位置与范围进行

记录；若患者存在焦虑等不良情绪则进行一对一心理疏导；并

采用手术动画视频的方式为患者讲解经颈静脉导管溶栓的大

致操作与实施必要性；要求患者术前当晚确保充足的睡眠时长

（≥6h）。（3）护理人员陪同患者进入手术室，帮助患者取

得仰卧位的姿势，且头部偏向左侧，对其进行静脉通路的建立

与连接心电监护；对患者术中的意识、血压等指标变化进行持

续性监测，观察患者的穿刺部位是否出现血肿等异常情况，且

注意患者是否存在呼吸困难等肺栓塞的相关征象。（4）护理

人员在患者治疗后，护送其进入病房，并每间隔 30min对其巡

视 1次，主要观察患者的皮下血肿与穿刺点情况；每日为患者

更换敷料，并要求患者绝对卧床 24h，将其患肢抬高在 20-30°。

（5）护理人员每日对患者的皮肤黏膜与牙龈出血等情况进行

监测，若发现患者出现异常的凝血指标则立即告知主治医师；

护理人员对溶栓导管进行日常接头消毒、正压封管操作等日常

维护。（6）护理人员在患者出院前 3d，指导其晨起前穿戴弹

力袜，并在夜间脱下，并告知其服用华法林的相关注意事项。

为患者创建微信随访群，以便在群内了解患者的患肢肿胀消退

情况，并指导患者每日进行步行训练。

1.3观察指标

比较两组的护理总满意率、术后相关康复指标、护理前后

凝血功能指标、生活质量评分与心理状态评分。

1.4统计学处理

SPSS 25.0软件对研究的数据进行分析。计量资料采用（均

数±标准差）统计，组间比较用 t分析。计数资料以百分比表

示，组间差异的比较用χ²检验；P值＜0.05时，即认为组间差

异具有统计学意义。
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2 结果

2.1两组训护理总满意率比较

观察组护理总满意率高于对照组（P＜0.05）。见表 1。

表 1 护理总满意率（%）

组别 n 满意 较满意 不满意 总满意率

观察组 45 22(48.89) 20(44.44) 3(6.67) 42(93.33)

对照组 45 14(31.11) 20(44.44) 11(24.44) 34(75.56)

x2 - - - - 5.414

P - - - - 0.020

2.2术后相关康复指标

观察组术后相关康复指标明显低于对照组，P＜0.05。见表

2。

表 2 术后相关康复指标

组别 下床活动时间（d） 住院时间（d） 住院费用（元）

观察组（n=45) 2.03±0.52 7.07±1.16 2865.36±185.12

对照组（n=45) 3.77±0.69 8.48±1.58 3969.71±220.54

t 13.510 4.826 25.729

P 0.000 0.000 0.000

2.3护理前后凝血功能指标

两组在护理前的凝血功能指标对比：P＞0.05；观察组护理

后的上述指标明显优于对照组，P＜0.05。见表 3。

表 3 护理前后凝血功能指标

组别 观察组 对照组 t P

n 45 45 - -

PT[s]
护理前 10.87±0.95 10.79±0.93 0.117 0.908

护理后 12.93±1.16 11.24±0.99 5.128 0.000

APTT[s]
护理前 29.05±2.57 28.98±2.54 0.028 0.978

护理后 34.12±3.08 30.67±2.73 4.159 0.000

FIB[g/L]
护理前 4.06±0.37 4.11±0.39 0.624 0.534

护理后 2.59±0.22 3.36±0.30 13.884 0.000

TT[s]
护理前 12.24±1.09 12.18±1.07 0.106 0.916

护理后 14.47±1.21 13.54±1.12 3.739 0.000

2.4护理前后生活质量评分指标

两组在护理前的生活质量评分指标对比：P＞0.05；观察组

护理后的上述指标明显高于对照组，P＜0.05。见表 4。

表 4 护理前后生活质量评分指标（分）

组别

躯体 心理

护理前 护理后 护理前 护理后

观察组（n=45） 54.41±2.64 84.72±3.21 56.08±5.05 86.02±3.23

对照组（n=45） 54.64±2.65 74.42±3.08 56.05±5.26 76.41±3.01

t值 0.412 15.532 0.028 14.601

P值 0.681 0.000 0.978 0.000

组别

社会 环境

护理前 护理后 护理前 护理后

观察组（n=45） 54.24±2.24 81.32±3.21 56.05±5.25 86.72±3.07

对照组（n=45） 54.31±2.25 73.32±3.38 56.55±5.26 76.71±3.71

t值 0.148 11.513 0.451 13.944

P值 0.883 0.000 0.653 0.000

2.5护理前后心理状态评分指标

两组在护理前的心理状态评分指标对比：P＞0.05；观察组

护理后的上述指标明显低于对照组，P＜0.05。见表 5。

表 5 护理前后心理状态评分指标（分）

组别

焦虑评分 抑郁评分

护理前 护理后 护理前 护理后

对照组（n=45） 54.38±4.45 45.61±2.96 56.27±5.10 46.98±3.37

观察组（n=45） 54.19±4.58 40.92±2.74 56.03±5.24 41.85±2.81

t值 0.200 7.800 0.220 7.843

P值 0.842 0.000 0.826 0.000

3 讨论

DVT属于十分常见的一种血管性疾病，临床主要采用经颈

静脉导管溶栓治疗，虽可起到清除血栓的作用，但是患者容易

在治疗周期内出现肢体肿胀疼痛、活动受限等情况，这会导致

患者出现多种负面情绪，进而影响康复效果。

常规护理侧重于对患者进行疾病监测方面的护理，存在护

理内容责任不清晰、护理服务连贯性不强等缺点，难以满足

DVT患者在经颈静脉导管溶栓治疗期间的护理需求。责任制护
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理属于临床新型护理服务模式，主张以患者作为护理服务的中

心，由固定的护理人员进行全程的护理措施，可确保护理内容

的连贯性与整体性[7-8]。此次研究中，观察组护理总满意率显著

高于对照组，究其原因在于责任制护理从患者入院之初到出院

前进行了全程的护理指导，与患者之间进行了紧密的护患联

系，极大增强了患者对护理人员的信任感；而且，护理人员可

依据患者的病情变化对护理内容进行调整，让患者感受到护理

人员的重视度；并且，固定的护理人员可确保护理服务的一致

性，以降低患者由于更换护理人员而带来的心理困扰。观察组

的术后康复指标低于对照组，究其原因在于责任制护理能有效

加快患者的康复进程，这是因为护理人员能够及时对患者的异

常情况进行处理，并为患者制定更适宜的护理方案，以加速患

者的康复速度。另外，观察组患者的凝血功能优于对照组，究

其原因在于责任制护理可对患者的凝血指标进行监测，有利于

对患者的抗凝治疗进行针对性调控，进而确保了治疗方式的有

效性[9-10]。观察组生活质量与心理状态评分均比对照组优，究

其原因在于责任制护理可改善患者的身心健康，其注重对患者

进行心理评估，进而有效缓解患者由于疾病突发、治疗不确定

性等因素带来的负性情绪；而且，护理人员注重帮助患者解决

实际的日常护理困难，以全面改善患者在生理、心理等多个方

面的状态。

综上所述，责任制护理可改善下肢深静脉血栓形成患者经

颈静脉导管溶栓治疗后的凝血功能状态，促进患者的术后康复

进程，提升其生活质量与缓解负性情绪，并进一步提高患者的

护理满意度。
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