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[摘要] 　 目的:探究综合护理对脑出血患者下肢深静脉血栓(LDVT)及血清炎性因子的影响。 方法:选取脑出血术后患

者 100
 

例,随机分为 2 组,每组各 50
 

例。 对照组给予常规护理,包括做好评估、宣传教育、功能锻炼、血管保护;观察组在对照

组的基础上予中医综合护理,包括中医推拿及手指点穴、外敷如意金黄散、中医气功、中药茶饮,2 组均干预 7
 

d。 比较 2 组术

后第 1、7 天的凝血功能,C 反应蛋白(CRP)及白细胞介素 6( IL-6)水平,以及术后 2 周内 LDVT 的发生率。 结果:术后第 7 天,
2 组凝血酶原时间(PT)均较术后第 1 天缩短,D-二聚体(D-D)、CRP、IL-6 水平较术后第 1 天降低,且观察组优于对照组,差
异有统计学意义(P<0. 05);术后第 7 天 2 组纤维蛋白原(FIB)水平较第 1 天无明显变化(P>0. 05)。 术后 2 周内观察组有

2
 

例患者出现 LDVT,发生率为 4. 00%(2 / 50),对照组有 10
 

例患者出现 LDVT,发生率为 20. 00%(10 / 50),2 组 LDVT 发生率比

较,差异有统计学意义(P<0. 05)。 结论:推拿、手指点穴、如意金黄散外敷、中医气功、中药茶饮等中医综合护理方法可以延迟

脑出血术后患者 PT,降低 D-D、CRP、IL-6 水平及 LDVT 发生率,值得临床借鉴。
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　 　 下肢深静脉血栓( LDVT)是指血液在下肢深静

脉管腔内的异常凝结、静脉血管阻塞,导致静脉血

液回流障碍,从而引发一系列临床症状的疾病。 手

术、外伤、严重晚期肿瘤或长期卧床等是引起 LDVT
的高危因素[1] 。 医护人员采取合适的护理方法,对
预防脑出血患者术后 LDVT 具有积极作用。 湖南省
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　 　 在本次研究中,干预后观察组 BNP、LBV、HBV
及 PV 均低于对照组,LVESV 及 LVEF 高于对照组,
差异具有统计学意义(P<0. 01),说明综合护理可

以有效提高患者心功能水平,明显改善患者血液循

环状况,其护理效果突出,值得推广应用。
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脑科医院是国家卫生健康委员会脑卒中筛查与防

治基地,本院长期致力于脑卒中的治疗,在中医护

理预防脑出血患者 LDVT 方面积累了一定经验,并
取得了满意的护理效果,现报告如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 选择 2018 年 5 月至 2019
 

年 5 月

我院收治的脑出血患者 100
 

例,按就诊先后顺序

随机分成 2 组。 观察组 50
 

例中, 男 31
 

例, 女

19
 

例;年龄 52 ~ 64 岁,平均( 59. 36
 

±
 

12. 23) 岁;
出血部位:

 

脑叶 2
 

例,丘脑 20
 

例,基底节区 22
 

例,
小脑 6

 

例。 对照组 50
 

例中,男 29
 

例,女 21
 

例;年
龄 54 ~ 66 岁,平均(62. 23

 

±
 

11. 25)岁;出血部位:
 

脑叶 3
 

例,丘脑 22
 

例,基底节区 19
 

例,小脑 6
 

例。
2 组一 般 资 料 比 较, 差 异 无 统 计 学 意 义

 

( P >
0. 05) ,具有可比性。
1. 2　 诊断标准 　 脑出血参照《自发性脑出血诊治

指南》 [2] 拟定。 1)患者突发头痛、头晕、呕吐、意识

障碍;2)血压升高,收缩压>220mmHg;3)影像学检

查示颅内出血。 深静脉血栓诊断标准:
 

出现患肢的

突然肿胀、疼痛,体检患肢呈凹陷性水肿、软组织张

力增高,压痛等表现;血管彩超示深静脉血栓;凝血

功能异常。
1. 3　 纳入标准 　 1)符合上述诊断标准,并行开颅

外科手术治疗;2)患者家属对本次研究内容知情,
并同意参与。
1. 4　 排除标准　 1)脑干出血;

 

2)合并严重脏器功

能障碍;
 

3) 伴有全身感染、颅内感染;4) 依存性

较差。
2　 干预方法

2. 1　 对照组 　 术后进行常规护理。 包括:1)做好

评估。
 

根据 Caprini 制定的深静脉血栓形成风险评

估表对患者病情进行动态评估,以确定患者 LDVT
发生的危险级别(其中 2 分为低度危险患者,3 ~ 4
分为中度危险患者,5 分为高度危险患者),高危患

者至少每 3 天评估一次,低危和中危患者每周评估

一次,病情变化时随时进行动态评估。 对于术后配

合方法等详细向患者讲解,提高其配合依从性。
2)宣传教育。 对下肢深静脉血栓形成原因、症状、
危害及基本治疗方案对患者进行宣讲说明,强调早

期锻炼的益处。 3) 功能锻炼。 在术前和术后患者

病情有所好转后,指导患者进行相应的肢体功能锻

炼,主要包括如下几项内容:①患肢踝关节活动。
协助患者取仰卧位,指导患者在耐受范围内尽可能

做躁关节的伸展、弯曲、旋转等动作,每个动作保持

10
 

s,以上动作重复做 30 次,但应注意不要带动髋

关节活动。 ②股四头肌拉伸。 仰卧位,患肢外展

30°中立位,膝下垫软枕,指导患者进行屈伸膝关节

主动训练,收缩大腿肌肉 10s 后放松,以上动作重复

30 次。 4)注意血管保护,减少静脉穿刺次数。 结合

患者病史,对于合并心脑血管疾病或有静脉血栓病

史的患者皮下注射低分子肝素 300 ~ 5000
 

U,
1 次 / d,连续用药 7d。
2. 2　 观察组　 术后在对照组的基础上予以中医综

合护理。 1)中医推拿及手指点穴。 使用三指推法,
从跟腱至腘横位反复推拿 5 ~ 10min,注意手法均

匀,柔和有力。 同时对承山、足三里、悬钟等穴位运

用点、按、拍、掐、叩、捶等不同手法,以疏通经络、活
血行气。 2)如意金黄散外敷。 双下肢腓肠肌处外

敷院内自制药如意金黄散(姜黄、大黄、芒硝、黄柏、
苍术、厚朴、陈皮、生天南星、白芷、天花粉、冰片)。
注意下肢出现肿胀、疼痛、皮肤溃疡、缺损时不宜使

用手指点穴、 中医推拿、 中药外敷等中医护理。
3)在功能锻炼的基础上配合中医气功。 简易六字

诀:①“嘘”字功平肝气。 口型为两唇微合,有横绷

之力, 舌 尖 向 前 并 向 内 微 缩, 上 下 齿 有 微 缝。
②“呵”字功补心气。 口型为半张,舌顶下齿,舌面

下压。 ③“呼”字功培脾气。 口型为撮口如管状,舌
向上微卷,用力前伸。 ④“呬”字功补肺气。 口型:
开唇叩齿,舌微顶下齿后。 ⑤“吹”字功补肾气。 口

型为撮口,唇出音。 ⑥“嘻”字功理三焦。 口型为两

唇微启,舌稍后缩,舌尖向下,有喜笑自得之貌。 患

者情况好转后可配合相应的肢体动作。 4)中药茶

饮。 配方:丹参、当归各 3
 

g,山楂、菊花各 5
 

g,热水

200
 

ml,泡服。 可配合田三七冲服。
　 　 2 组均护理 7d 后观察比较护理效果。
3　 效果观察

3. 1　 观察指标 　 1) 凝血功能。 术后第 1、7 天检

测凝血酶原时间( PT)及纤维蛋白原( FIB) 、D-二

聚体( D-D)水平。 2)炎症因子水平。 术后第 1、7
天采用 ELISA 法检测 C -反应蛋白( CRP) 及白细
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胞介素 6
 

( IL-6)水平,试剂盒均购于上海天成生

物科技有限公司。
 

3)术后 2 周内 LDVT 发生率。
3. 2　 统计学方法　 采用

 

SPSS
 

19. 0 统计软件进行

数据的统计分析。 计量资料用均数±标准差
 

(x±s)
表示,组内治疗前后比较采用配对样本 t 检验,2 组

间比较采用两独立样本 t 检验;计数资料用率(%)
表示,组间比较采用 􀱽2 检验;以 P<0. 05 为差异有

统计学意义。
3. 3　 干预结果

3. 3. 1　 2 组术后凝血功能比较　 术后第 7 天,2 组

PT 均较术后第 1 天缩短,且观察组短于对照组,D-
D 水平较术后第 1 天降低,且观察组低于对照组,差
异均有统计学意义(P<0. 05);术后第 7 天 2 组 FIB
较第 1 天无明显变化(P>0. 05)。 (见表 1)

表 1　 2 组术后凝血功能比较(x±s)

组别 例数 时间节点 PT( s) FIB( g / L) D-D( μg / L)
观察组 50 术后第 1 天 12. 96±1. 79 3. 28±0. 65 492. 36±60. 53

术后第 7 天 11. 06±1. 82ab 2. 92±0. 56 402. 49±50. 64ab

对照组 50 术后第 1 天 13. 06±2. 02 3. 36±0. 81 480. 35±56. 73
术后第 7 天 12. 04±1. 29a 3. 06±0. 76 456. 38±52. 32a

　 　 注:与本组术后第 1 天比较,aP<0. 05;与对照组术后第

7 天比较,bP<0. 05。

3. 3. 2　 2 组术后 CRP、IL- 6 水平比较 　 术后第 7
天 2 组 CRP、IL-6 水平均较术后第 1 天降低,且观

察组低于对照组,差异有统计学意义(P < 0. 05)。
(见表 2)

表 2　 2 组术后 CRP 及 IL-6 水平比较(x±s)

组别 例数 时间节点 CRP(mg / L) IL-6(pg / ml)
观察组 50 术后第 1 天 28. 43±7. 82 134. 36±36. 81

术后第 7 天 9. 06±2. 82ab 115. 06±31. 89ab

对照组 50 术后第 1 天 29. 32±6. 82 135. 06±38. 46
术后第 7 天 12. 34±3. 29a 123. 06±32. 28a

　 　 注:与本组术后第 1 天比较,aP<0. 05;与对照组术后第

7 天比较,bP<0. 05。

3. 3. 3　 2 组 LDVT 发生率比较 　 术后 2 周内观察

组有 2
 

例患者出现 LDVT,发生率为 4. 00%;对照组

有 10
 

例患者出现 LDVT,发生率为 20. 00%,2 组

LDVT 发生率比较,差异有统计学意义(P<0. 05)。
4　 讨　 　 论

　 　 深静脉血栓多是因为静脉血流缓慢、静脉壁损

伤和血液高凝状态导致。 脑出血患者机体功能衰

弱,加之术后血运较慢,肌肉松弛,极易并发 LDVT。

深静脉血栓与中医学“筋瘤” “脉痹”相似,《素问·
痹论》载:“痹在于骨则重,在于脉则血凝而不流”,
首次提出了脉痹病位在脉管,血脉瘀阻是其重要

病因。
中医推拿、手指点穴等手法可以疏通经脉、调

节气血,加速血液流动。 研究发现,中医推拿应用

于脑卒中后运动功能障碍、脑卒中后肩手综合征、
脑卒中后痉挛性瘫痪,可以使患者获得较好的疗

效[3] 。 LDVT 与炎性反应关系密切,二者相互作用。
炎症可以延长凝血时间,形成血栓,同时血栓也可

以引起炎症反应,促炎因子 IL-6、
 

IL-8、TNF-α 通

过血栓调节素及调节纤溶过程,增加 LDVT 发生风

险,因此通过降低术后炎症反应可以降低 LDVT 发

生风险。 如意金黄散出自于《外科正宗》,具有消肿

止痛的功效,研究显示如意金黄散具有明显的抗炎

止痛、抗菌的作用[4-5] 。 中医气功六字诀的精髓在

于宣畅五脏气机,疏通脏腑经络,强化人体内部功

能,激发脏腑潜力,抵抗疾病入侵,可调畅气血,促
进阴阳平衡,从而祛除病邪,增强体质[6-7] 。

本次研究发现使用推拿、手指点穴、如意金黄

散外敷、中医气功、中药茶饮等中医综合护理方法,
可以延迟脑出血术后患者 PT、降低 D-D、CRP、IL-6
水平,降低 LDVT 发生率,值得临床借鉴。
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