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踝泵运动配合护理干预预防神经外科长期卧床患者深静脉血

栓形成的效果
李金梅  高娜  朱芳芳  陈鹏

郑州大学第三附属医院  河南 郑州 450000

摘　要：目的：研究神经外科长期卧床患者采取踝泵运动配合护理时的影响。方法：2023 年 1 月 ~2025 年 1 月，选择 70

例于我院收治的神经外科长期卧床患者，随机分为两组，分别采取踝泵运动配合护理和常规护理，比较两组护理效果。结果：

观察组满意率高于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。观察组并发症发生率低于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。

观察组血流动力学指标高于对照组，数据有差异（P ＜ 0.05）。观察组凝血指标低于对照组，数据有差异（P ＜ 0.05）。结

论：在神经外科长期卧床患者中选择踝泵运动配合护理干预时，可有效减少深静脉血栓等并发症发生率，提高患者血流动

力学指标，减轻凝血症状，整体的满意度相对较高
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临床中长期卧床患者普遍容易出现深静脉血栓，其发

生因素多由于长时间制动导致下肢血液流动异常，增加凝固

风险，使血栓大量聚集于血管内部，从而造成病变。尤其神

经外科收治的很多重症患者，由于病情十分严重，在治疗期

间需要经过长时间的卧床，在此过程中一方面患者自身免疫

功能下降严重，另外治疗应激创伤等因素也会致使血液流动

速度缓慢，黏度上升，增加深静脉血栓发生率 [1]。目前在预

防方面主要倡导开展合理运动以及护理措施予以改善，不过

从常规护理内容缺乏针对性，很多患者在长期卧床期间仍有

较大深静脉血栓发生的可能性。踝泵运动在促进踝关节活动

方面效果突出，能够有效加速患者下肢血液回流，对于消除

肿胀和提高肢体功能康复水平帮助较大，尤其近年来研究中

发现，用于预防深静脉血栓的形成优势明显 [2]。本文研究中

便通过深度分析踝泵运动配合护理干预的优势，为后期研究

提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

2023 年 1 月 ~2025 年 1 月，选择 70 例于我院收治的神

经外科长期卧床患者，随机分为观察组和对照组，资料无差

异（P ＞ 0.05）。见表 1。参选对象卧床时间大于一周；无

昏迷或恶性肿瘤；预计生存期限大于 6 个月；知情此次研究

内容。

表 1 一般资料对比

组别 n
性别

年龄（岁） 卧床时间（天）
男 女

观察组 35 15 20 45.96±2.47 8.69±1.52

对照组 35 16 19 45.36±2.63 8.14±1.41

2x /T \ 0.058 0.984 1.569 

P \ 0.810 0.329 0.121 

1.2 方法

对照组患者选择常规护理，主要为患者卧床期间按照

医嘱执行各项用药，并对饮食加以调整，动态记录体征变化

观察组选择踝泵运动配合护理干预，具体内容包含：（1）

在选择踝泵运动时，主要通过活动踝关节来提高关节活动

度，从而进一步拉伸下肢肌群，使血液循环提升。具体操作

时，要求患者在卧床期间首先将下肢完全放松，然后由护理

人员引导患者脚尖做勾起放下动作，但是勾起的幅度不宜过

大，以患者疼痛耐受度为主；在脚尖勾起后，勾到最大范围

时要进行停留，停留时间以患者耐受度为准。脚尖上勾训练

完成后，引导患者做脚尖下压，保持在 45 度，每次维持 5 秒。

上述内容反复训练，每日持续三次，每次 15 分钟。（2）在

患者卧床期间，首先需要对其精神状态、病情特点进行深度

评估，了解患者负性情绪来源以及病情变化特点，根据不同

患者的情况来制定对应护理措施，提高患者配合度，尤其对

本次踝泵运动的重要性展开积极说明。（3）在患者做踝泵
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训练时初期时，安排护理人员引导完成，然后由患者自主训

练，在训练期间护理人员需要在场观察，出现不规范动作时

要及时调整，确保患者能够在后期住院或出院后能够自主掌

握踝泵训练的正确方式。另外也可以将家属纳入其中，告知

患者积极坚持运动训练对于预防下肢深静脉血栓的重要性。

（3）选择气压治疗仪，按照下肢部位由下到上的顺序进行

充放气挤压，促进血液循环。部分手术患者需要做好切口处

的观察，尤其受踝泵运动训练影响的切口处，必须保证无疼

痛以及肌肉、骨骼等并发症发生，方可指导患者进行训练。

1.3 观察指标

满意度指标包含满意：患者对本次护理完全配合；一般：

护理期间基本配合，但提出改善建议；不满意：护理期间存

在反抗情绪。

统计护理期间患者出现的并发症，对真实数据展开统

计学对比。

分别记录两组患者每分钟血流、平均血流速度、血流

速度峰值。

凝血指标对比患者活化的部分凝血浆凝血、凝血酶时

间血活酶时间、酶原时间。

1.4 统计学分析

以 SPSS 26.00 处理，计量资料以 x s 表示，t 检验，计

数资料以 2x 检验、% 表示。（P ＜ 0.05）时有差异，有统

计学意义。

2 结果

2.1 满意率对比

观 察 组 满 意 率 高 于 对 照 组， 差 异 有 统 计 学 意 义（P

＜ 0.05）。见表 2。

表 2 满意率对比 [n(%)]

组别 n 满意 一般 不满意 护理满意率

观察组 35 20 14 1 97.14

对照组 35 15 13 7 80.00

2x \ \ \ \ 5.081 

P \ \ \ \ 0.024 

2.2 并发症对比

观察组并发症发生率低于对照组，差异有统计学意义（P

＜ 0.05）。见表 3。

表 3 并发症对比 [n(%)]

组别 n 疼痛 肿胀 血栓 并发症发生率

观察组 35 1 2 1 11.43

对照组 35 4 5 3 34.29

2x \ \ \ \ 5.185 

P \ \ \ \ 0.023 

2.3 血流动力学指标对比

观察组血流动力学指标高于对照组，数据有差异（P

＜ 0.05）。见表 4。

表 4 血流动力学指标对比（ x s ）

组别 n 血流速度峰值
（mm/s）

平均血流速度
（mm/s）

分钟血流量
（ml/min）

观察组 35 505.14±48.69 1264.68±76.64 256.24±13.65

对照组 35 302.47±35.14 1025.57±62.47 214.24±12.64

T \ 40.649 14.307 13.356 

P \ 0.000 0.000 0.000 

2.4 凝血指标对比

观察组凝血指标低于对照组，数据有差异（P ＜ 0.05）。

见表 5。

表 5 凝血指标对比（ x s ，s）

组别 n 活化的部分凝血
浆凝血

凝血酶时间血活
酶时间 酶原时间

观察组 35 30.24±3.14 10.24±1.25 12.36±2.14

对照组 35 38.14±4.24 14.65±1.69 16.58±2.69

T \ 8.858 12.412 7.263 

P \ 0.000 0.000 0.000 

3 讨论

在神经外科收治的患者中，因为病情相对严重，而且

患者普遍长期卧床，营养摄入匮乏，免疫力低下，因此这一

期间十分容易发生血流速度缓慢，黏稠度高等风险，加剧了

深静脉血栓的形成 [3]。目前在常规治疗方案的选择上，抗凝

疗法应用普遍主要通过注射药物的方式来降低血液黏稠度。

不过剂量控制不佳容易出现大出血等并发症，所以寻求一种

安全有效的预防形势势在必行 [4]。在以往研究中发现，长期

卧床患者减轻深静脉血栓形成的方式，可以从运动训练的角

度着手，这一技术由于安全性高，并且操作简便，护理人员

在场陪同指导，能够有效提高下肢血液循环，降低深静脉血

栓的形成，在此基础上配合专业护理辅助优势更为明显 [5]。

本次研究中首先对比两组患者满意率，观察组更高（P

＜ 0.05）。具体分析来看，与常规护理形式相比，踝泵运动

配合护理干预时为患者制定了专业的踝泵训练计划，期间做
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好患者心理调整以及健康教育普及，使他们能够更好地了解

此次运动训练的优势，从而更好地配合。另外对比两组患者

并发症发生率，观察组更低（P ＜ 0.05）。具体分析来看，

患者在做踝泵运动训练时，例如脚尖上钩动作反复练习，能

够有效放松胫骨前肌肉、小腿三头肌等肌群，当肌肉持续有

节律的收缩能够压迫患者下肢，血液及淋巴液改善回流状

态，因此深静脉血栓发生率明显下降，也不易出现下肢疼痛、

肿胀 [6-7]。此外，对比两组患者血流动力学指标以及凝血

指标，观察组改善更具优势（P ＜ 0.05）。具体分析来看，

在神经外科长期卧床的患者中，由于肢体功能缺乏运动训

练，血流速度十分缓慢，这也是血栓堆积的重要因素，在本

次开展环境训练配合护理方案时，踝泵运动的反复训练能够

有效改善肌肉主动张力挤压，因此患者肌肉泵功能的强度得

到显著提高。而且研究中还发现，反复的踝泵训练在促进下

肢骨血液流通后，患者机体内的 D-2 聚体凝聚也会随之下降，

这也是提高血流动力学指标和减轻凝血反应的重要因素 [8]。

综上，在神经外科长期卧床患者中，为了预防深静脉

血栓形成，推荐使用踝泵运动配合护理干预，能够显著降低

并发症发生可能性，通过应用后患者的血流动力学得到明显

提升，且凝血指标因子大幅下降，有较高的应用满意度。
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