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Angiojet吸栓术患者康复信念干预方案的构建与应用

甘红艳1,4,逯莹1,4,杨玉金2,郑春艳1,袁艳艳4,邹转芳1,4,白李平1,4,陈敏3,周为民1,章小庆2

摘要:目的
 

提高下肢深静脉血栓形成行Angiojet吸栓术患者康复信念及运动效能,促进其康复。方法
 

将100例下肢深静脉血栓

形成行Angiojet吸栓术患者按住院时间分为对照组与观察组各50例。对照组实施常规护理,观察组在常规护理的基础上构建和

实施基于时机理论的康复信念干预方案。干预至患者出院3个月时评价效果。结果
 

出院3个月时,观察组服药信念与运动效能

评分显著高于对照组,出血发生率显著低于对照组(均P<0.05),未发生肺栓塞、无复发病例。结论
 

康复信念干预方案用于下肢

深静脉血栓形成行Angiojet吸栓术患者,可有效提高患者服药信念及运动效能,降低并发症发生率及复发情况。
关键词:下肢深静脉血栓形成; Angiojet吸栓术; 时机理论; 康复信念; 服药信念; 运动效能; 康复护理
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

enhance
 

the
 

beliefs
 

about
 

rehabilitation
 

and
 

exercise
 

efficacy
 

of
 

patients
 

with
 

lower-limb
 

deep
 

venous
 

throm-
bosis

 

(DVT)
 

undergoing
 

Angiojet
 

thrombectomy,
 

and
 

to
 

improve
 

their
 

rehabilitation.Methods
 

One
 

hundred
 

patients
 

with
 

DVT
 

in
 

the
 

lower
 

limbs
 

undergoing
 

Angiojet
 

thrombectomy
 

were
 

divided
 

into
 

two
 

groups
 

chronologically.The
 

control
 

group
 

(n=50)
 

re-
ceived

 

routine
 

nursing,
 

while
 

the
 

experimental
 

group
 

(n=50)
 

were
 

additionally
 

given
 

interventions
 

to
 

enhance
 

beliefs
 

about
 

reha-
bilitation

 

based
 

on
 

the
 

"Timing
 

It
 

Right"
 

framework.The
 

effect
 

was
 

evaluated
 

3
 

months
 

after
 

discharge.Results
 

Three
 

months
 

after
 

discharge,
 

the
 

scores
 

of
 

medication
 

beliefs
 

and
 

exercise
 

efficacy
 

were
 

significantly
 

higher,
 

whereas
 

the
 

incidence
 

of
 

bleeding
 

was
 

significantly
 

lower
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(all
 

P<0.05).There
 

was
 

no
 

pulmonary
 

embolism
 

or
 

recurrence.Conclusion
 

The
 

intervention
 

program
 

regarding
 

beliefs
 

about
 

rehabilitation
 

for
 

patients
 

with
 

lower
 

limb
 

DVT
 

undergoing
 

Angiojet
 

thrombectomy
 

can
 

effectively
 

improve
 

their
 

medication
 

beliefs
 

and
 

exercise
 

efficacy,
 

and
 

reduce
 

the
 

incidence
 

of
 

complica-
tions

 

and
 

recurrence.
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rehabilita-
tion; medication

 

beliefs; exercise
 

efficacy; rehabilitation
 

nursing

作者单位:南昌大学第二附属医院1.血管外科2.护理部3.骨科(江西
  

南昌,330006);4南昌大学护理学院

甘红艳:女,硕士在读,护士

通信作者:杨玉金,18979136718@163.com
科研项目:江西省卫生健康委科技计划项目(202110057)
收稿:2022 05 16;修回:2022 07 02

  深静脉血栓形成(Deep
 

Venous
 

Thrombosis,
DVT)发病率高,可引发肺栓塞(Pulmonary

 

Embo-
lism,PE)和 血 栓 形 成 后 综 合 征(Post-thrombotic

 

Syndrome,PTS)[1]等严重不良后果。相关专家共
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识[2]指出,对急性DVT患者,在及时有效抗凝的同时

快速清除血栓是治疗的重要方式。近年来,Angiojet
吸栓术因其速度快、血栓清除率高等[3-6]优点,已成为

下肢急性DVT的常规治疗方式。但术后存在较高的

并发症发生率[7-8],术后常规采取抗凝治疗、穿医用弹

力袜等[9-11]预防并发症的发生。有调查显示,患者因

缺乏血栓防治知识、康复信念较弱,使得遵医行为

差[12],影响并发症防治效果。当前国内多数研究聚

焦于血栓的预防,在患者围手术期全程尚无系统、规
范的护理干预方案。鉴此,本研究基于时机理论[13]

构建Angiojet吸栓术后患者康复信念护理干预方案,
并应用于50例患者的临床干预,获得较好效果,报告

如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究经过医院伦理委员会批准。
采用便利抽样法,选取2020年5月至2021年12月

南昌大学第二附属医院血管外科行Angiojet吸栓术

治疗的下肢DVT患者为研究对象。纳入标准:①经

彩色多普勒超声或螺旋CT下肢深静脉造影诊断为

下肢单侧DVT;②行血管内介入治疗(Angiojet血栓

抽吸术);③年龄18~75岁;④神志清楚,无沟通障

碍;⑤小学及以上受教育程度,能熟练使用微信;⑥患

者及家属对本研究知情同意。排除标准:①合并严重

心、肝、肾、脑和血液系统等严重疾病;②合并恶性肿

瘤或有精神疾病;③妊娠期或产褥期,严重创伤;④原

发性高凝状态[14];⑤口服避孕药或激素治疗过程中;
⑥血栓复发再次入院。剔除标准:①中途退出或失

访;②资料收集不完整。按上述标准纳入患者100
例,按住院时间将2020年5月至2021年2月的50
例分为对照组、2021年3~12月的50例分为观察组,
两组均无失访、退出病例。两组一般资料比较,见表

1。
表1 两

 

组
 

一
 

般
 

资
 

料
 

比
 

较

组别 例数
性别[例(%)]
男 女

年龄

(岁,x±s)
文化程度[例(%)]

小学 初中及高中(含中专)大专及以上

BMI
[M(P25,P75)]

病程

[d,M(P25,P75)]
对照组 50 17(34.0) 33(66.0) 55.70±13.81 25(50.0) 18(36.0) 7(14.0) 20.6(19.4,22.4) 4.0(2.0,7.0)
观察组 50 25(50.0) 25(50.0) 56.74±12.85 23(46.0) 20(40.0) 7(14.0) 20.6(19.7,22.4) 4.5(2.0,7.0)
统计量     χ2=2.627 t=0.390 Z=-0.325 Z=-0.642 Z=-0.035
P     0.105 0.697 0.745 0.521 0.972

组别 例数
患病肢体[例(%)]

左下肢 右下肢

婚姻状况[例(%)]
已婚 未婚

个人月收入[例(%)]

≤3000元 >3000元

医保类型[例(%)]
新农合 居民医保 职工医保

对照组 50 42(84.0) 8(16.0) 45(90.0) 5(10.0) 21(42.0) 29(58.0) 15(30.0) 21(42.0) 14(28.0)
观察组 50 40(80.0) 10(20.0) 44(88.0) 6(12.0) 20(40.0) 30(60.0) 16(32.0) 22(44.0) 12(24.0)
统计量     χ2=0.271      χ2=0.102      χ2=0.041 χ2=0.209
P     0.603      0.749      0.839 0.901

1.2 干预方法

对照组行常规护 理,具 体 措 施:①病 情 观 察。
Angiojet吸栓术后密切观察患肢肿胀、疼痛、皮肤颜

色、温度、穿刺点有无渗血渗液及足背动脉搏动情况,
及时识别异常情况。②体位与活动指导。术后24

 

h
内穿刺点加压包扎,术侧肢体制动12

 

h;指导患者床

上主动运动,病情允许情况下鼓励患者早期下床活

动。③饮食与生活习惯指导。嘱患者戒烟、戒酒,多
饮水,多食用高纤维、易消化食物,避免进食辛辣刺激

性食物,少饮咖啡及碳酸饮料,避免久坐。④用药护

理。住院期间遵医嘱行抗凝治疗,密切观察患者有无

牙龈出血、鼻出血等情况。⑤出院指导。出院时向患

者发放健康教育手册,向患者介绍出院所带药物的名

称、剂量、用法、时间及不良反应,并告知患者若有不

适,立即到医院就诊。观察组采取常规护理+基于时

机理论的康复信念护理干预方案,具体措施如下。
1.2.1 组建康复信念干预小组 小组成员共8人,
其中血管外科护士长1人、专科护士3人、血管外科

医生2人、护理硕士研究生2人。护士长担任组长,
负责研究事项和人员安排、方案的把关、组织培训等

工作;专科护士负责方案的制订与实施;医生负责患

者诊疗方案制订、实施与调整,方案把关等;硕士研究

生负责资料收集、文案的形成和方案的实施等。
1.2.2 构建康复信念护理干预方案

1.2.2.1 拟定干预方案初版 ①文献回顾。以“下
肢深静脉血栓形成”相关中英文关键词检索中国知

网、万方数据、PubMed等中英文数据库的相关指南、
专家共识、证据总结,结合本院血管外科的临床实践

经验,以下肢DVT患者治疗后的需求为导向,以时机

理论为指导框架,初步构建基于时机理论的Angiojet
吸栓术后患者康复信念护理干预方案初稿。②质性

研究。采用目的抽样法,选取2020年5~6月本院血

管外科住院的12例下肢DVT术后患者,进行访谈。
访谈提纲:“除了下肢深静脉血栓形成,您是否患有其

他疾病?”“您目前服用多少种药物? 是否一直坚持按

时按量服用?”“您知道术后应该怎么做才能更快恢复

健康吗?”“您觉得在恢复健康的过程中有哪些困难?”
“在出院后您希望得到哪些帮助?”访谈结束后24

 

h
内,将访谈录音转换为文字资料进行分析,共提取4
个主题:患者服药依从性与信念较低、疾病相关知识

缺乏、没有明确的出院后康复计划、希望医护人员能

够提供便于理解的疾病相关知识。将其加入干预方
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案中,再次进行整合与修改,形成干预方案函询版。
干预方案函询版分为干预时间与主题、干预目标、干
预方法三大主干以及属下相关干预内容。
1.2.2.2 确定干预方案终版 ①专家函询。遴选函

询专家9人(南昌6人,广州、武汉、上海各1人),本
科6人,硕士、博士及博士后各1人;职称为中级1
人,副高级5人,正高级3人;血管外科工作年限12~

38年,平均26.4年。以电子邮件形式发送给专家进

行2轮函询,有效回收率均为100%。研究小组依据

专家提出的修改建议,对干预方案进行修改与完善,
形成预试验干预方案。②预试验。按研究设计总样

本量的10%~20%抽取15例患者进行预试验。研究

人员认真聆听患者的意见和感受,对干预方案进行再

完善,形成终版干预方案,见样表1。
样表1 Angiojet吸栓术患者的康复信念干预方案(基于时机理论)

干预时间与主题 干预目标 干预方法

准备期(术前):疾病

知识及治疗方案介

绍

①患者熟悉下肢 DVT及其治疗方案相关知

识;②初步建立疾病意识,树立康复信念

①向患者及其家属介绍下肢DVT基础知识(定义、病因、临床表现、常
见危险因素及高发人群);②向患者及其家属讲解其治疗方案的优点、
适用性及注意事项;③向患者及家属播放正常血管、血流及患有血栓

的血管、血流视频,使之形象地了解血栓对血管、血流的影响;④强调

主动参与的康复作用,提高依从性

调整期(术 后2~3
 

d):康复训练及生活

习惯指导

①教会患者掌握适合的运动方法;②了解生活

习惯对康复的影响;③树立战胜疾病的信心

①研究者于患者床旁以现场示范的方式,教会患者掌握5项血栓预防

运动(见备注)方法,熟悉每种运动的运动时长、注意事项、适应证与禁

忌证;②指导患者了解血栓物理预防方法(弹力袜)的作用原理,掌握

弹力袜穿脱方法、适用人群、注意事项及保养方法(针对有弹力袜的患

者);③指导患者及家属正确认识易导致疾病复发或发生并发症的不

良生活习惯及其对疾病转归的影响,知晓健康、合理饮食、多饮水的重

要性,适合患者的饮食特点及饮食结构

实施期(出院前1
 

d
至出院后3周):药
物预防指导

①患者掌握正确运动方法,坚持运动2~3次/

d,每次5~10
 

min;②熟悉抗凝药物基本知识,
了解出院后继续服用抗凝药的原因及遵医嘱

服药的重要性;③遵医嘱服药,避免出现错、漏
服药;④坚定康复信念

①研究者于床旁,以患者现场演示的方式,评估患者对5种血栓预防

运动及弹力袜穿脱方法的掌握情况,对不正确动作进行纠正;②根据

医嘱,对患者出院时所带抗凝药物的基本知识进行一对一再讲解,包
括药物名称、剂量、用法、时间,进一步巩固患者记忆,强调遵医嘱服药

的重要性、自行增减药量或私自停药的危害;使用卡片或设闹钟等方

法提示按时服药;③指导患者掌握服用抗凝药物的注意事项、常见不

良反应及识别方法,如服用华法林,需避免食用影响华法林治疗效果

的食物等;④向注射抗凝药患者及家属讲解抗凝药物的注射部位、按
压方法及皮下出血的处理方法;⑤指导患者熟悉常见皮肤出血点的特

点;⑥再次告知患者及其家属出院后需定期复查及复查重要性

适应 期 (出 院 后 4
周):常见并发症介

绍,评估患者康复信

念强弱程度

①患者熟悉下肢DVT术后常见并发症及其识

别方法和注意事项;②掌握5项预防血栓运

动,3~5次/d,每次10~15
 

min;③遵医嘱服

药,避免出现错、漏服药;④疾病意识提高,康
复信念进一步增强

①指导患者及家属掌握下肢DVT常见术后并发症及其识别方法和注

意事项;②了解患者运动、服药情况,鼓励患者在病情允许的情况下逐

渐增加运动量,3~5次/d,每次10~15
 

min;③采用回授法评估患者

对5种血栓预防运动、弹力袜穿脱方法(针对有弹力袜的患者)、患肢

测量方法及抗凝药基本知识及其重要性的掌握情况、不良生活习惯改

善情况,鼓励患者坚持运动和遵医嘱正确服药,对患者不清楚或错误

的内容再次进行讲解

  备注:5项预防血栓运动方法:①臀肌收缩运动。术后第1天开始,体位不限,轻微收缩臀部肌肉,坚持10
 

s再放松。10下/次,3次/d。②股四

头肌等长收缩运动。术后第1天开始,患者取仰卧位,膝关节自然伸直,膝下垫一软枕,足跟贴近床面,大腿肌肉收缩,膝关节紧贴床面,保持5~10
 

s。15~20下/次,3次/d。③踝泵运动。术后第2天开始,患者平躺或坐于床上,下肢伸展,缓缓勾起足尖保持10
 

s后,足尖缓慢下压保持10
 

s,最
后足踝顺时针环转1周。20~30组/次,3次/d。④直腿抬高运动。术后第3天开始,患者取仰卧位,患肢伸直并抬高30~40

 

cm,保持5
 

s后缓慢

放下。10下/次,3次/d。⑤踮脚运动。术后可下床活动时开始,患者取站位,踮起脚尖后放平,如此循环。30下/次,3次/d。患者出院后,根据自

身情况自主选择,可选择1种,也可多种运动相结合;运动时长根据患者耐受力适当调整。

1.2.3 干预方案的实施 ①培训与方案的实施。干

预方案确定后,由组长对小组成员进行2次DVT相

关理论培训和1次康复技能培训,培训内容以干预方

案内容为主,培训毕进行理论和操作考核,确保小组

成员熟练掌握干预方案。在实施过程中,由3名专科

护士指导科室全体护士对患者进行干预,2名硕士研

究生协助。护士长每周组织小组成员召开干预方案

实施情况汇总的小组会议,提出本周干预过程中出现

的问题或遇到的困难,集思广益进行讨论,提出解决

问题的方法,持续质量改进。②建立“下肢DVT随访

群”。患者入院经医生诊断为下肢DVT、确定行An-
giojet吸栓术并入组后,由硕士研究生向患者及其家

属解释本随访群的作用与使用方法,征得其同意后邀

请入群,并教会患者及家属操作。③出院指导与随

访。出院指导:按干预方案进行出院指导,同时发放

《自我管理计划表》,内容主要为服药、康复运动、生活

习惯改善、复查4个方面的内容与具体实施方法,强
调患者出院后须按照计划表的要求实施。随访:由硕
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士研究生负责微信群内的知识推送。推送内容以干

预方案内容为主,分为理论知识和康复技能2个部

分,以文字、图片、视频、幻灯片多种形式发送,便于患

者理解和接受。每周分别推送1次理论知识和1次

康复技能,鼓励患者自行观看学习,以达到巩固、强化

患者记忆的效果。每2周通过电话或微信一对一询

问患者《自我管理计划表》实施情况,对于完成情况较

差的患者,询问其原因并帮助改正。
1.3 评价方法 ①服药信念。采用司在霞等[15]汉

化的服药信念特异性问卷,包括必要性信念和顾虑信

念2个维度各5个条目,条目为“非常不同意”至“非
常同意”赋1~5分,每个维度5~25分。服药信念=
必要性维度得分-顾虑维度得分,得分范围为-20~
20分,得分越高,表示服药信念越好。于干预前(T1,
面对面收集资料)、干预1个月(T2)、3个月(T3)时进

行评价(采取微信与电话相结合的方式收集资料)。
②运动自我效能。采用李丹[16]编制的运动自我效能

量表,由15个条目组成,条目从“完全不自信”至“完
全自信”赋1~5分,得分15~75分,得分越高表明患

者运动自我效能水平越高。评价时间与资料收集方

法同上。③并发症(出血,肺栓塞)及复发情况。记录

患者Angiojet吸栓术至出院后3个月上述并发症发

生情况,如个体某并发症反复发生只计1次,不重复

计算。出血:包括牙龈出血、皮肤散在出血点、鼻出

血、泌尿系统、消化系统出血、内出血等。出现症状后

到医院复查由医生确定。肺栓塞:由专科医生根据

2018版中国《肺血栓栓塞症诊治与预防指南》[17]诊
断。复发:由专科医生根据《深静脉血栓形成的诊断

和治疗指南(第二版)》[18]诊断。④统计两组住院时

间。
1.4 统计学方法 采用SPSS25.0软件进行分析。
服从正态分布的计量资料采用t检验,不服从正态分

布的计量资料或等级资料采用秩和检验,计数资料采

用χ2 检验和Fisher确切概率法。3个时间点满足正

态性、方差齐性、球形假设检验采用重复测量方差分

析,反之 采 用 广 义 估 计 方 程 分 析。检 验 水 准α=
0.05。
2 结果

2.1 两组服药信念得分比较 见表2。

表2 两组服药信念得分比较 分,x±s/M(P25,P75)

组别 例数
服药顾虑信念

T1 T2 T3

服药必要性信念

T1 T2 T3

服药信念

T1 T2 T3
对照组 50 18.14±1.9813.18±1.9214.62±2.30 11.18±1.9812.24±1.2712.16±1.80 -7.0(-9.0,-4.8) 1.5(-2.0,4.0) -2.5(-5.0,0.0)
观察组 50 18.22±1.7912.02±1.76 9.02±2.22 10.88±2.0313.76±1.9517.84±1.81 -8.0(-9.20,-5.0)3.0(1.0,5.0) 9.0(7.0,11.0)

t/Z 0.212 -3.149 -12.387 0.746 4.611 15.730 -0.500 -2.739 -8.250
P 0.832 0.002 <0.001 0.458 <0.001 <0.001 0.617 0.006 <0.001

  注:两组服药顾虑信念得分比较,F组间=49.593,F时间=355.956,F交互=108.022,均P<0.05;两组服药必要性信念得分比较,F组间=66.025,F时间=196.287,

F交互=117.021,均P<0.05。两组服药信念得分比较,Waldχ2组间=61.408,Waldχ2时间=384.830,Waldχ2交互=1105.483,均P<0.05。

2.2 两组运动效能得分及住院时间比较 见表3。
  表3 两组运动效能得分及住院时间比较   x±s

组别 例数
运动效能(分)

T1 T2 T3

住院时间

(d)
对照组 50 20.86±3.82 40.04±5.80 29.48±4.08 4.02±0.68
观察组 50 20.90±3.09 41.20±3.55 56.78±5.57 4.00±0.76

t 0.058 1.206 27.940 -0.540 
P 0.954 0.231 <0.001 0.591

  注:两组运动效能得分比较,F组间 =158.025,F时间 =1830.843,F交互 =

733.371,均P<0.05。

2.3 两组并发症发生率及复发情况 观察组发生出

血1例,对照组发生8例,观察组出血发生率显著低

于对照组(χ2=4.396,P=0.036)。9例出血患者均

在当地医院就诊,经调整用药后未再发生出血情况。
观察组未发生肺栓塞及复发,对照组发生肺栓塞1
例、复发2例(复发者均为左下肢病例)。肺栓塞患者

经返回本院行抗凝和手术治疗后症状缓解;2例复发

患者返回本院行下腔静脉滤器置入和抗凝治疗后症

状缓解。
3 讨论

本研究基于时机理论、采用循证与专家审修相结

合方法构建Angiojet吸栓术患者康复信念干预方案,

经应用于50例患者,连续干预3个月后评价效果,达
到预期目标。分析原因如下:时机理论是由Cameron
等[13]于2008年提出,该理论将疾病或治疗过程分为

诊断期、稳定期、准备期、实施期及适应期5个阶段,
通过满足患者的动态变化需求,来达到提高患者康复

信念与遵医行为的目的。康复信念是通过对患者主

观心理过程的引导,促使其采取并遵循一定的健康行

为。但有研究指出,下肢DVT患者出院后的服药信

念较差[19],致使其服药依从性降低,且尽管预防DVT
运动技能易于掌握,但部分患者并未意识到DVT的

危害,疾病意识与信念感较差,从而使其出院后的运

动依从性也较低[20]。由此可见,患者康复信念的强

弱在一定程度上影响着其出院后遵医行为的高低。
同时有指南[21]推荐患者在出院后继续服用抗凝药物

至少3个月,坚持运动[10]和穿医用弹力袜[11]等可预

防复发和并发症的发生,但若患者出院后遵医行为较

低、服药不当,也会导致复发、抗凝不足或抗凝过量等

并发症[22]的发生,因此患者出院后的遵医行为高低

对疾病的预后至关重要。本研究构建的干预方案,以
患者阶段性需求为导向,将患者的个体康复需求、医
护人员临床经验、相关指南和专家共识、多名专家的
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专业性指导意见相结合,同时采取文字、图片、视频等

便于患者理解掌握的形式对其进行指导学习,以期通

过对患者不同疾病阶段的指导,来达到提高患者康复

信念,从而提高其遵医行为,改善其预后的目的。本

研究结果显示,观察组干预3个月时的服药信念和运

动效能评分显著高于对照组,出血发生率显著低于对

照组(均P<0.05),且无复发和肺栓塞病例。提示本

干预方案对下肢DVT行 Angiojet吸栓术患者效果

显著,具有较好的针对性与适用性。
4 小结

下肢DVT患者行 Angiojet吸栓术后实施基于

时机理论的康复信念护理干预方案,能够有效提高患

者服药信念和运动效能,降低出血发生率,防止肺栓

塞和复发情况。患者的康复信念在一定程度上会影

响运动依从性,但康复信念应不是唯一的决定性因

素,因此,今后需进一步探索康复信念的影响度,以及

其他影响因素的作用;同时需扩大样本量和延长随访

时间,来完善该方案及验证本方案的远期效果。
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