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防栓操对脊椎后路手术患者术后下肢深静脉血栓的影响

李应会
(四川省彭州市人民医院，四川彭州，611930)

摘要：目的探讨防栓操对脊椎后路患者术后下肢深静脉血栓(DVT)的预防作用。方法将80例脊椎后路手术患者

分为观察组和对照组，对照组围术期采用常规护理，观察组在对照组基础上指导患者进行防栓操练习，比较2组的护理效果。

结果观察组的DVT发生率显著低于对照组，JOA评分、临床功能、护理满意度显著高于对照组(P<0．05)；观察组术后的生

活质量评分均显著高于对照组(P<0．05)。结论 防栓操能有效预防脊椎后路患者D、厂r的形成，促进患者术后功能康复，提

高生活质量。
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Influence of exercise for prevention of thrombosis

on postoperative deep venous thrombosis of lower

extremity in patients with posterior spinal operation

LI Yinghui

(Peng批People's Hospital，Pengzlwu，Sichuan，611930)

ABS7n认C11：Objective To explore the effect of exercise for prevention of thrombosis on post—

operative deep venous thrombosis(DVT)of lower extremity in patients with posterior spinal opera—

tion．Methods 80 patients with posterior spinal operation were divided into observation group and

control group．The control group was conducted with conventional nursing during perioperative pe—

riod，while the observation group was conducted with exercise for prevention of thrombosis on the

basis of the control group．Nursing efficacy was compared between two groups．Results Incidence

rate of DVT in the observation group was significantly lower than that in the control group，and

JOA score，clinical function assessment and satisfactory degree toward nursing were significantly

better than those in the control group(P<O．05)；Quality of life in the postoperative period in the

observation group was significantly better than that in the control group(P<O．05)．Conclusion

Exercise for prevention of thrombosis can effectively prevent the incidence of DVT in patients with

posterior spinal operation，promote postoperative functional rehabilitation of patients and improve

the quality of life．

KEY WoI江Is：exercise for prevention of thrombosis；posterior of vertebra；operation；deep

venous thrombosis of 10wer extremity

下肢深静脉血栓(DVT)是因为血液在深静

脉内不正常地凝集从而使血管阻塞所致，在外科

术后比较常见⋯1。脊椎后路手术是治疗脊椎疾

病的常用术式，具有可直视性、减压充分等特点，

但该手术方式因手术时问长、创伤大、术后绝对卧

床时间长，术后发生DvT的风险性较高。对于

合并有高血压、糖尿病、高血脂以及术后制动时间
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长、有吸烟史的脊椎后路手术患者术后DVT的

发生率更高。DVT不仅会影响患者的术后康复，

延长患者的住院时间，增加经济负担，较为严重者

还可能发生肺栓塞导致患者死亡。通过早期积极

主动的功能锻炼以促进静脉回流是预防深静脉血

栓的关键⋯2，早期活动方案可降低术后DVT发

生的风险。本院2011年10月一2013年4月对
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脊椎后路患者实施防栓操护理，效果满意，现报道

如下。

理、社会、环境、独立性、生活信念。分数越高代表

生活质量愈好。

1资料与方法 2综合预防护理

1．1一般资料

选取80例脊椎后路手术的患者，其中男46

例，女34例；年龄15～58岁，平均(37．5±11．2)

岁；体质量(53．7±7．6)kg，身高(1 5 7．4±

17．4)cm；压缩骨折23例、爆裂骨折27例、椎间

盘突出20例、脊柱侧弯1例、椎管狭窄9例。纳

入标准：①所有患者或家属均签署知情同意书；

②均为择期手术的患者；③均无严重心、肺、肾

等重要器官功能障碍；④无精神、神经疾病史；

⑤无麻醉禁忌证，无药物过敏史，无明显呼吸、循

环系统疾病；⑥听力、智力正常，能完成问卷调

查或能在专业人员指导下完成调查。将80例患

者按照护理方法的不同分为观察组和对照组，每

组40例。

1．2 方法

2组患者均采用脊椎后路手术治疗，均由同1

组手术人员进行操作，对照组围术期采用常规护

理，包括术前访视、准备、唤醒实验指导、术后护

理、康复指导等引3，观察组在对照组的基础上再

加强进行防栓操等综合预防护理措施。

1．3观察指标

①DvT：采用国际预防静脉血栓研究会制

定的标准，术后10 d进行实验室检查和下肢行彩

色多普勒超声检查，静脉管腔不能压闭，管腔内为

低回声或无回声，血栓段静脉没无血流信号或探

及少量血流信号，多普勒显示无血流或频谱不随

呼吸变化。临床高度怀疑者24 h内复查，并进行

下肢静脉造影，所有用静脉或胭静脉以上血栓均

被认为是近端深静脉血栓-4j。②功能恢复：所有

患者术后3个月复查X片，手术效果采用神经功

能恢复情况(JOA评分)和临床功能(上下肢运动

功能正常，生活能力自理，自我感觉良好为优；生

活基本能够自理，上下肢功能明显改善，自我感觉

少有疲惫感为良；步态不稳，常需卧床为差蚓5)进

行比较。③护理满意度：采用本院自行设计的“住

院患者护理服务满意度调查表”进行调查，对患者

或其家属进行护理满意度的调查，共包括宣教、环

境、态度、操作和治疗效果5个方面蚓6。④生活

质量：采用世界卫生组织生活质量问卷(wHO—

QOL—loo)进行调查，共包括6个维度，生理、心

2．1术前护理干预

在术前对患者一般情况进行了解并对病历仔

细查阅和分析，对合并有危险因素的患者如年龄

较大、肥胖、高血压等l7|，要有针对性地进行DVT

的宣教。术前根据患者的伤情和学习能力逐渐教

会患者防栓操，并进行练习。术前控制好血压、血

糖，并加强监测，吸烟的患者督促其戒烟。术后更

是要对该部分患者进行重点观察，注意倾听患者

的主诉，密切观察并记录术后患者双下肢皮肤有

无色泽改变、皮温、水肿、浅静脉怒张的情况蚓8。

2．2饮食指导

围术期予患者多进低脂、高蛋白、粗纤维的食

物，避免高胆固醇饮食，少吃含脂肪高的食品，避

免辛辣的食物及浓咖啡等刺激性食物。术后鼓励

患者多饮水，可少量饮酒，促进血液循环，有利于

稀释血液，改变血液黏稠度㈦3。嘱保持大便通

畅，避免便秘时腹压增／jH E9 J。

2．3防栓操

由经过统一培训的护士指导和协助患者，术

后第2天患者生命体征稳定后开始进行。防栓操

在音乐的节律下进行，2×8节拍，每拍时限3～

5 s，开始时2次／d，视病情逐渐增至3～5次／d，

全套操做完需要30～40 rain。①主动操：用于无

脊髓损伤、四肢能自主活动的患者，告知患者防栓

操不会影响患者骨折、植骨和伤口的愈合，以消除

患者顾虑。取仰卧位，分为上肢操(分为5小节，

第1节握拳松拳运动、第2节屈肘绕腕运动、第3

节屈肘扩胸运动、第4节展臂上举运动、第5节搓

手捏指运动)、下肢操(分为6小节，第1节足背屈

伸运动、第2节绕踝运动、第3节屈伸膝运动、第

4节股四头肌等长收缩运动、第5节直腿平抬平

移运动、第6节双膝轻碰松弛运动)、按摩运动(分

为3小节，第1节腹部按摩运动、第2节上肢交叉

按摩运动、第3节腰臀腿按摩运动)、深呼吸和缩

肛运动。每日监测患者的自主完成情况。②被

动操：适用于术后脊髓损伤有不完全或完全截瘫

的患者，由护士或家属协助患者完成。分为按摩

运动和扣背运动。防栓操的练习以患者能耐受且

不感觉疲劳、无不适为度。
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3结 果

观察组的DVT发生率显著低于对照组，

JOA评分、功能恢复、护理满意度等显著高于对

照组(P<0．05)。见表1。

观察组术后1个月在生理、心理、社会等方面

的生活质量评分均显著高于对照组(P<0．05)。

见表2。

表1 2组患者DVT、功能恢复及护理满意度比较

组别 生理 心理 社会 环境 独立性 生活信念

2组比较，P<0．05。

4讨论

研究-1oJ显示，DVT的形成原因与血液高凝

状态、静脉血流缓慢和血管内膜损伤有关。一方

面，脊椎手术的患者手术创伤大，可激活凝血系

统，使血液处于高凝状态；另一方面，手术时间长、

麻醉因素和术后长期卧床，使患者的肌肉处于松

弛状态，血管扩张、血流缓慢，这些都使患者术后

发生下肢DVT的风险增高111 J。鉴于术后深静脉

栓塞带来致死性肺梗死的可能性，临床护理时应

当积极预防下肢DVT的发生。

下肢运动不管是哪种运动，都会使血液流速

较静息状态时明显提高，尤其是主动的联合运动，

对促进血流最有效【12j。50％的DVT在手术进行

时形成，术中和术后第1天的发生率最高，75％发

生在手术后4--8 h内113 J。早期适量运动可使血

管栓塞的发生减少75％～77％，故应该在麻醉清

醒后就进行主动、被动活动，以促进静脉回流H4I。

本研究在患者术后待患者生命体征稳定后即进行

防栓操练习，旨在最大限度降低下肢DVT的发

生率。防栓操对除脊柱以外的全身都进行了活

动，通过主动或被动的有节律的肢体活动、按摩、

躯干震动，有助于骨骼肌的恢复和胸腔内负压的

吸引，可促进全身血液循环，加快血液流速，减少

血液黏度u5|。其中腹部按摩还有利于促进肠蠕

动及排便排气，可减轻腹胀和腹压，促进胃肠功能

的恢复，防止便秘，避免影响下腔静脉回流而引起

下肢深静脉血栓。
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