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下肢深静脉血栓形成的健康教育研究进展
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　　下肢深静脉血栓形成（ＤＶＴ）是血管外科常见疾病之一，

其急性期并发症可表现为肺栓塞（ＰＥ），慢性期表现为血栓形

成后综合征（ＰＴＳ），ＤＶＴ 和 ＰＥ 统称为静脉血栓栓塞症

（ＶＴＥ）。ＶＴＥ发病率高、危险性大，目前，据估计美国每年

ＶＴＥ患病例数为３０００００～６０００００，有２００００例死于ＰＥ
［１２］。

ＤＶＴ后并发ＰＴＳ的发生率为２５％～７５％
［３］。一项针对亚洲

７国１９个研究中心的骨科围术期ＤＶＴ发生率的流行病学研

究指出，在关节置换手术中，亚洲人群 ＤＶＴ 的发生率为

４３．２％
［４］。张建利等［５］采用前瞻性研究，对下肢闭合骨折术前

深静脉血栓形成的流行病学调查显示，ＤＶＴ 的患病率为

１８．４％（４７／２５６）。ＰＴＳ是ＤＶＴ的一种常见并发症，严重降低

患者的生活质量，且增加患者的经济负担，由于目前ＰＴＳ的治

疗并不是十分有效，针对ＰＴＳ的预防显得尤为重要
［６］。健康

教育通过有计划、有组织、有系统的社会和教育活动，促使人们

自愿改变不良的健康行为，消除或减轻影响健康的危险因素，

从而达到预防疾病，促进健康，提高生活质量的目的［７］。健康

教育现已成为国内外公认的一项低投入、高效益的战略决策。

现将下肢深静脉血栓形成的教育研究进展综述如下。

１　国内外对ＤＶＴ知识认知现状及健康教育需求

　　Ｋａｔｈｒｙｎ等
［８］对ＶＴＥ相关知识的调查研究显示，３８％不

知道ＤＶＴ的危险因素，５４％不知道ＤＶＴ的症状，对ＤＶＴ健

康知识的来源分别为网络（５９％）、家庭和朋友（４７％）、杂志和

新闻（１８％）、电视（１７％），当问及更愿意选择何种方式获得

ＤＶＴ健康知识时，８７％的参与者选择健康宣教。ＬｅＳａｇｅ等
［９］

对住院患者ＶＴＥ知识的调查显示，只有２２．６％了解ＤＶＴ的

相关知识，而知识来源主要是家庭和朋友（５８．１％），来源于护

士只有１６．１％。

李会霞［１０］对ＤＶＴ患者延误就诊原因进行调查显示，延误

率高达９２．３％，其最主要的原因为知识缺乏４６例（９５．８％），

ＤＶＴ患者文化程度越低，及时就诊率越低。王娜卿等
［１１］对不

同教育程度妇科患者对下肢深静脉血栓的认知情况进行分析，

发现患者对ＤＶＴ发生的相关因素、ＤＶＴ的症状、诊断及并发

症、ＤＶＴ的治疗及预防护理认知较差，且不同教育程度的患者

对ＤＶＴ的认知情况差异有统计学意义（犘＜０．０５）。孙利群

等［１２］对ＤＶＴ患者健康需求调查表明，患者最想了解的是自己

的病情、治疗效果和并发症的防治知识，强烈需求的健康方式

依次为与医护交流、健康手册、示范教育、专栏图片。

２　健康教育的内容

２．１　基础知识教育　健康教育的知信行理论认为，卫生保

健知识和信息是建立积极、正确的信念与态度，进而改变健康

相关行为的基础。因而，根据患者的文化层次，向患者讲解

ＤＶＴ的流行病学知识、危险因素、临床表现、治疗手段及可能

继发ＰＥ的严重后果非常必要。莫锦萍等
［１３］通过自我管理教

育，使患者对ＤＶＴ的相关发病原因、临床症状、治疗方法及预

后情况有了更深刻的了解，掌握疾病急性期与慢性期相关注意

事项，从而提高患者的依从性。

２．２　行为干预　急性期嘱患者绝对卧床休息１０～１４ｄ，床上

活动时避免动作幅度过大；禁止按摩按压患肢，以防血栓脱落；

抬高患肢高于心脏水平２０～３０ｃｍ，促进静脉回流并降低静脉

压，减轻疼痛与水肿［１４］。温大翠等［１５］用健康信念模式对下肢

深静血栓急性期患者进行健康教育，提高了患者绝对卧床的依

从性，有效预防肺栓塞的发生。烟草中的尼古丁刺激引起静脉

收缩，影响血液循环，陈殷琴等［１６］运用健康信念模式教育深静

脉血栓患者，使其减少吸烟和饮酒。

２．３　药物指导　根据美国胸科医师学会（ＡＣＣＰ）２０１２年发布

的《抗栓治疗和血栓预防临床实践指南（第９版）》
［１７］：对于

ＤＶＴ或ＰＥ推荐采取至少３个月以上的抗凝治疗。由于ＤＶＴ

患者服药时间较长，住院时间较短，患者的服药依从性将会影

响其疾病的康复或复发，贾珊等［１８］研究报道，患者服药依从性

差与对疾病及服药知识了解不足有关，亲属是否能够及时监督

具有显著关联。王颖等［１９］报道ＤＶＴ介入治疗后ＤＶＴ复发率

为２９．８％（９７／３２６），研究发现抗凝不足是ＤＶＴ复发的危险因

素之一，部分患者用药的依从性差（自行停药、减量服用或漏

服）。张琳娜等［２０］通过全面的健康教育，有效地提高了患者的

抗凝治疗的依从性。

２．４　饮食指导　ＤＶＴ患者宜进食低脂肪、高纤维膳食，以避

免血液黏稠度升高，血液淤滞，加重血栓形成。有研究报道，多

吃蔬菜、水果，少吃红肉能减少ＤＶＴ的发生
［２１］。

２．５　弹力袜治疗　弹力袜自下而上地对下肢产生循序递减的

压力，可支持下肢静脉并促进下肢浅静脉向深静脉回流，从而

改善 ＤＶＴ的症状和预后
［１７］。但是由于弹力袜不能很好的适

应患者的腿形或患者穿袜的方式不正确而导致弹力袜不能有

效发挥其预防血栓的作用，且长时间穿会使患者不舒适，患者

依从性较差［２２］。选择合适自己腿型的弹力袜，对ＤＶＴ患者非

常重要［２３］。

２．６　下腔静脉滤网植入　下腔静脉滤器可以预防和减少ＰＥ

的发生［２４］。ＡＣＣＰ指南建议对有抗凝禁忌的 ＶＴＥ患者植入

滤网，推荐使用临时滤网，当出血风险停止后即可取出滤网进

行抗凝。因滤器长期置入而导致的下腔静脉阻塞和较高的深

静脉血栓复发率等并发症也逐渐引起关注，郭梅等［２５］通过对

患者实施系统的全程健康教育，提高了患者对滤网植入术的认

知程度、依从性及自我护理能力。

２．７　溶栓治疗　包括导管接触性溶栓和系统溶栓。崔健

等［２６］运用导管溶栓联合滤器植入治疗急性ＤＶＴ，较系统溶栓

效果好，用药剂量小，不良反应小。溶栓药物最主要的并发症

是出血，且溶栓导管和鞘管管径较细，置管时间较长，则容易发

生导管相关并发症，如导管打折、脱落、移位、出血、阻塞和感染

等问题。邱玲丽等［２７］采用程序化护理对导管溶栓治疗下肢深
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静脉血栓患者实施健康教育，降低了并发症发生率，改善 ＤＶＴ

患者近期生存质量。

２．８　心理干预　ＤＶＴ患者突然下肢肿胀、疼痛、活动受限，容

易产生烦躁、恐惧心理，加上对疾病的不了解，在行为上会表现

出敏感性增高、耐受性降低。护士应针对患者的不同心理问题

进行疏导，纠正不恰当认知，根据患者的不同文化程度及接受能

力，采用不同的方法，介绍本病的发生、发展，治疗方法及转归。

乔翠云等［２８］使用程序化护理有效缓解患者抑郁焦虑情绪。

３　健康教育的理论依据

３．１　知信行模式　由美国哈佛大学教授梅奥（Ｍｙａｏ）等１９

世纪５０年代提出，是改变人们健康相关行为的常用模式。知

信行理论阐明了知识、态度、信念和行为之间的递进关系，认

为知识是行为改变的基础，信念和态度是行为改变的重要动

力，行为改变则是目标。张春元等［２９］认为知信行理论使

ＤＶＴ患者能够遵医嘱服药，养成良好的生活和行为习惯，加强

对自我的管理和约束，对疾病能做到早发现、早治疗，从而提高

生活质量。

３．２　健康信念模式　健康信念是由霍克巴姆于１９７０年首先

提出，１９７４年经贝克及其同事修改、发展、完善成为健康信念

模式［３０］。健康信念模式是指运用社会心理学方法解释健康相

关行为，强调感知在行为决策中的重要性，认为信念是人们采

纳有利健康行为的基础和动因。陈殷琴等［１６］运用该模式教育

ＤＶＴ患者，改变其不良生活习惯，使患者能树立健康信念，自

觉采纳健康行为，促进疾病康复。

４　健康教育的形式

　　健康教育形式多样化，如专题讲座、健康教育手册、专题宣

教片、健康教育宣传栏，“一对一”个体化指导、电话随访

等［１３，１５１６］。林弟等［３１］定期向ＤＶＴ患者发送短信进行健康教

育，改变其不良生活习惯。王红伟等［３２］运用护理警示卡对

ＤＶＴ患者进行健康教育，从而减少并发症，提高患者满意度。

５　健康教育的评价指标

５．１　客观指标　实验室指标包括血浆Ｄ二聚体测定、蛋白

Ｃ、蛋白Ｓ、凝血因子等；影像学检查包括彩色多普勒超声检查，

螺旋ＣＴ静脉成像，核磁共振静脉成像及静脉造影。

５．２　生活质量　健康调查简表作为经典的普适性量表，是在

１９８８年Ｓｔｅｗａｒｔｓｅ研制的医疗结局研究量表（ＭＯＳＳＦ）的基础

上，由美国波士顿健康研究发展而来，它从生理、心理及社会等

８个方面评价健康相关生命质量
［３３］。曹强等［３４］运用该表评价

ＤＶＴ患者近期生活质量，发现治疗后躯体健康、躯体角色功

能、躯体疼痛、总体健康、精力、社会功能、情绪角色功能、精神

健康８个维度得分均较治疗前有显著提高。张智辉等
［３５］运用

慢性静脉功能不全生活质量问卷调查表（ＣＩＶＩＱ２）对溶栓治

疗的患者进行生活质量的评价表明，导管溶栓联合抗凝能降低

急性下肢ＤＶＴ转归为ＰＴＳ的发生率，提高生活质量。

５．３　知信行水平　以知信行理论为基础，对ＤＶＴ患者实施

健康教育，改变不良生活习惯，采用自行设计的ＤＶＴ知识问

卷、行为调查表等来评价健康教育前后的变化［２９］。

６　存在问题和展望

　　综上所述，对于ＤＶＴ患者的健康教育已被广泛重视并取

得了明显的效果，同时也存在一些不足。ＤＶＴ的治疗时间较

长，且复发率高，而目前健康教育的对象多数是在院患者，对出

院患者的健康教育时间较短且样本量较小；评价指标多为生活

质量评价，缺乏临床结局及成本效益的评价，以上问题有待进

一步改进完善。
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效果较好的原因可能与以下几点相关：该患者虽存在ｉ（１７）

（ｑ１０）染色体异常，但与段衍超等
［１３］报道的患者不同，其分子

生物学检测到ＰＭＬＲＡＲ融合基因存在；该患者采用了含去

甲氧柔红霉素及三氧化二砷的化疗方案；个体对治疗药物的反

应不同。由于此类ＡＰＬ极其罕见，本例患者只是个案，且患者

染色体核型仅分析了２０个细胞，其临床特征、实验室检查及治

疗预后情况还需收集大量病例进行分析研究，以期为该类患者

提供更好的治疗策略。
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血栓患者中的应用［Ｊ］．中国现代医生，２０１３，５１（２６）：９３

９５．

［２８］乔翠云，王竹君，兰桂云，等．程序化护理对下肢深静脉血

栓介入溶栓患者生存质量的影响［Ｊ］．介入放射学杂志，

２０１１，２０（１２）：１００７１００９．

［２９］张春元，王红红．个体化健康教育对下肢深静脉血栓患者

生活质量的干预效果研究［Ｊ］．当代护士（专科版），２０１２，

１９（７）：１６２１６５．

［３０］李小妹．护理学导论［Ｍ］．长沙：湖南科学技术出版社，

２００１：２３７．

［３１］林弟，郑婉婷．短信教育对下肢深静脉血栓形成患者不良

生活方式的影响［Ｊ］．当代护士（学术版），２０１１，１８（１２）：

１６１１６２．

［３２］王红伟，刘晓霞．护理警示卡在深静脉血栓形成病人健康

教育中的应用［Ｊ］．护理研究，２００９，２３（８）：７０５．

［３３］ＭｅｒｃｅｒＶＳ，ＦｒｅｂｕｒｇｅｒＪＫ，ＣｈａｎｇＳＨ，ｅｔａｌ．Ｓｔｅｐｔｅｓｔ

ｓｃｏｒｅｓａｒｅｒｅｌａｔｅｄｔｏｍｅａｓｕｒｅｓｏｆａｃｔｉｖｉｔｙａｎｄｐａｒｔｉｃｉｐａ

ｔｉｏｎｉｎｔｈｅｆｉｒｓｔ６ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｓｔｒｏｋｅ［Ｊ］．ＰｈｙｓＴｈｅｒ，

２００９，８９（１０）：１０６１１０７１．

［３４］曹强，田野，赛力克·马高维亚．健康调查简表在下肢深

静脉血栓形成患者生命质量评价中的意义［Ｊ］．中华医学

杂志，２０１３，９３（２１）：１６１５１６１８．

［３５］张智辉，单臻，王文见，等．导管溶栓治疗对急性深静脉血

栓形成转归的影响［Ｊ］．中华医学杂志，２０１３，９３（２９）：

２２７１２２７４．

（收稿日期：２０１６０７１２　　修回日期：２０１６１１０３）

·８９５· 检验医学与临床２０１７年２月第１４卷第４期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１７，Ｖｏｌ．１４，Ｎｏ．４


