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产褥期护理对剖宫产术后下肢深静脉血栓形成的干
预价值研究 

刘华静 

（商丘市第一人民医院 产二科  河南省商丘市  476000） 

摘要：目的：探究产褥期护理对剖宫产术后下肢深静脉血栓形成的干预价值。方法：此次研究抽取 100 例剖宫产产妇进行对比分析，患者
入院日期为 2019 年 6 月-2020 年 6 月，将其分为观察组（n=50）以及对照组（n=50）进行研究，两组患者护理模式分别采用护理干预模式以
及常规护理。结果：观察组下肢深静脉血栓发生率和护理满意度分为 4%和 92%，对照组下肢深静脉血栓发生率和护理满意度分为 16%和 76%，
组间数据对比形成统计学意义。结论：剖宫产产妇采用产褥期护理模式可减少下肢深静脉血栓的发生。 
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下肢深静脉血栓在下肢筋膜中产血栓，其中包含股深静脉以及小

腿深静脉，属于较为严重的剖宫产术后并发症[1]。近年来由于剖宫产
率的提升，同样提高了下肢深静脉血栓发生率。孕妇分娩后时身体器
官恢复的主要阶段，如果未进行有效的产褥期护理会影响正常恢复。
本次研究探究产褥期护理对剖宫产术后下肢深静脉血栓形成的干预
价值，内容如下： 

1 资料和方法 
1.1 一般资料 
此次研究抽取 100 例剖宫产产妇进行对比分析，患者入院日期为

2019 年 6 月-2020 年 6 月，将其分为观察组（n=50）以及对照组（n=50）
进行研究，对照组年龄跨度 23-39 岁，平均年龄（29.5±1.6）岁，39
例患者为初产妇，11 例患者为经产妇，观察组年龄跨度 24-39 岁，
平均年龄（30.5±1.8）岁，37 例患者为初产妇，13 例患者为经产妇。
对比两组患者基线资料数据间具有可比性，但无统计学意义。 

1.2 方法 
对照组予以常规护理。 
观察组予以产褥期护理，内容分为：①心理疏通。完成术后护理

人员需要对其进行心理疏通，产妇产褥期会降低雌激素水平，社会角
色的变化改变了产妇的心理，分娩疼痛、母亲角色变化以及睡眠不足
等因素均会影响其心理，出现不稳定的情绪，同样会对乳汁分泌以及
身体恢复产生影响，严重者会出现精神障碍。护理人员需要和产妇进
行交流，对产妇表现的心理情况进行分析，予以针对性护理，将其不
良情绪消除。以免由于心情不佳出现交感迷走神经功能异常，影响下
肢静脉回流。②功能训练。功能训练有助于产妇下肢静脉血液流动，
手术后产妇选择平卧位，第 2 日选择半卧位，护理人员需要按摩产妇
下肢肌肉，并进行足背屈伸以及踝部运动，同时指导产妇进行下肢屈
曲运动，对比目鱼肌以及腓肠肌进行间歇性挤压。麻醉效果消失后指
导产妇进行下肢肌肉收缩，将病床抬升 60 度，8-12 小时协助产妇进
行下床运动，确保导尿管的顺畅，将导尿管拔除后及时排尿，以免产
生尿潴留。③饮食干预。手术后补充水分以免由于脱水加强血液浓度
产生收缩。手术后 6 小时产妇可以饮水，24 小时后可予以流食，主
要食用低脂肪、容易消化以及高蛋白等食物，确保摄入足量的水分，
可对血液进行稀释，以免产生血液粘稠。④健康宣教。可为产妇制定
健康宣教方案，方案内容包含分娩知识以及产后生理内容，帮助产妇
尽快适应角色的转变，指导产妇进行睡眠和休息，告知母乳喂养的注
意事项。 

1.3 评估指标[2-3] 
比较观察组以及对照组产妇下肢深静脉血栓发生率以及下肢肿

胀疼痛发生率；总结分析患者的护理满意度。选择我院自制护理满意
度调查问卷，问卷采用百分制，非常满意即问卷分数 85 分以上，满
意问卷分数 60-84 分之间，不满意问卷分数 59 分以下。 

1.4 统计学 
采用 SPSS21.0 统计学软件工具对文中涉及的数据进行统计计

算，计数资料结果表现形式，检验数据时选择卡方，两组数据经过对
比如 P＜0.05 说明具有统计学意义。 

2 结果 
2.1 下肢深静脉血栓发生率 

观察组下肢深静脉血栓发生率低于对照组，组间数据对比差异显
著，见表 1。 

表 1 对比两组产妇下肢深静脉血栓发生率（n%） 
组别 例数 发生率 

观察组 50 2（4） 
对照组 50 8（16） 

X2  4.0000 
P  0.0455 

2.2 满意度 
观察组护理满意度高于对照组，组间数据对比差异显著，见表 2。 

表 2 对比两组产妇护理满意度（n%） 
组别 例数 非常满意 满意 不满意 满意度 

观察组 50 30（60） 16（32） 4（8） 46（92） 
对照组 50 21（42） 17（34） 12（24） 38（76） 

X2     4.7619 
P     0.0290 
3 讨论 
伴随医学水平的进步，剖宫产逐渐成为常见分娩方式，然而分娩

后产妇卧床时间过长，因为心理以及手术因素极易产生下肢静脉血
栓，严重影响产妇身心健康[4]。产妇在剖宫产前后需要禁食，脱水后
血液浓缩，术后采用止血药加强了血液黏稠，同时产妇卧床极易出现
肠胀气以及伤口疼痛等，阻碍下肢静脉血流，缺少运动后积聚体内血
细胞，血液呈现高凝，损伤静脉壁，从而产生血栓。与此同时，在麻
醉状态下血流缓慢，下肢肌肉呈现松弛，此外产妇术后均食用高热量
以及高脂肪食物，加强血液黏稠度，极易产生血栓[5]。产妇分娩特殊
时期为产褥期，承担妊娠以及分娩应激反应，此时产妇心理以及生理
均产生了改变，剖宫产术后常见并发症为下肢深静脉血栓，如果未进
行有效治疗以及护理，产妇会丧失部分功能，病情严重者会产生肺栓
塞，因此需要予以有效护理。产褥期护理属于新型护理模式，可有效
降低下肢深静脉血栓发生率，促进产妇身心恢复。 

综上所述，将产褥期护理模式应用于剖宫产术中可避免下肢深静
脉血栓的产生，在提升护理满意度的同时可改善护患关系，说明此护
理模式具有临床可行性。 
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