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深静脉血栓后综合征预防护理研究进展

吕丽琼1,彭仁梅2,刘化刚1,邓宏平1,陈秋香2

摘要:
 

深静脉血栓后综合征是深静脉血栓形成后的长期慢性并发症,严重影响患者的预后和生活质量。对深静脉血栓形成患者

预防深静脉血栓后综合征的策略进行综述,并介绍深静脉血栓后综合征的护理及管理方法,旨在为早期预防深静脉血栓后综合征

及改善预后提供参考。
关键词:深静脉血栓; 血栓后综合征; 预防策略; 康复运动; 保温护理; 体位管理; 服药管理; 综述文献
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Abstract:

  

The
 

post-thrombotic
 

syndrome
 

(PTS)
 

of
 

deep
 

veins
 

is
 

a
 

long-term
 

chronic
 

complication
 

after
 

the
 

deep
 

vein
 

thrombosis
 

(DVT),
 

which
 

significantly
 

impacts
 

patients'
 

prognosis
 

and
 

quality
 

of
 

life.This
 

manuscript
 

offers
 

a
 

comprehensive
 

review
 

of
 

stra-
tegies

 

aimed
 

at
 

preventing
 

PTS
 

in
 

patients
 

with
 

DVT,
 

and
 

outlines
 

the
 

current
 

methods
 

applied
 

in
 

the
 

care
 

and
 

management
 

of
 

PTS,
 

in
 

order
 

to
 

provide
 

references
 

for
 

early
 

prevention
 

of
 

the
 

early
 

prevention
 

of
 

PTS
 

and
 

improvement
 

of
 

prognosis
 

of
 

the
 

affec-
ted

 

patients.
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  深 静 脉 血 栓 后 综 合 征(Post-thrombotic
 

Syn-
drome,PTS)是 深 静 脉 血 栓 形 成 (Deep

 

Venous
 

Thrombosis,DVT)后,由于静脉阻塞和深静脉瓣膜

功能受损,导致长期的静脉高压和肢体静脉回流障碍

所引起的间断性和持续性肿胀、疼痛、感觉异常、瘙
痒、色素沉着、脂皮硬化、溃疡等一系列临床症状,是
导致肢体活动功能障碍、残疾和截肢的重要因素,也
是DVT最常见的长期并发症[1-2]。研究显示,高达

50%的DVT患者发生PTS,严重影响患者的生活质

量[1-3]。此外,PTS症状多样,发病隐匿,在 DVT后

居家疗养患者中多发,导致PTS一直未得到有效控

制。因此,早预防,最大限度避免PTS发生,对改善

不良预后至关重要。国外研究显示,控制 DVT和

PTS的危险因素、加强DVT和PTS的病史评估、运
动训练[4]、压力治疗[5]、保温护理[6]等,可以降低PTS
发生率,但国内仅开始关注PTS的风险预测模型及

高危人群识别[6]。因此,笔者对PTS的预防护理策

略进行综述,旨在为临床早期预防 DVT患者发生

PTS、改善预后提供参考。

1 PTS的诊断

PTS诊断尚无金标准,目前使用较多的为国际血

栓与止血学会推荐的Villalta量表[7]评估,该量表包

括5项临床症状(沉重感、疼痛、痉挛、瘙痒、感觉异

常)和6项临床体征(胫骨前水肿、皮肤硬化、色素沉

着、静脉扩张、潮红、小腿挤压痛),每项指标按照Li-
kert

 

5级评分法从“无”到“严重”依次评0~4分。总

分0~44分:0~4分为无PTS,5~9分为轻度PTS,
10~14分为中度PTS,>14分或溃疡形成则为重度

PTS。但也有研究报道,只有在DVT发生后出现慢

性静脉功能不全体征(至少包括肿胀和水肿)时,才能

诊断为PTS[8]。
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2 PTS预防策略

2.1 关注不可控危险因素,加强自我管理 关注不

可控危险因素有利于延缓和降低PTS的发生。研究

显示,年龄(≥60岁)为PTS的危险因素[9],而Amin
等[10]研究认为年龄>56岁是其危险因素,可能与人

口种群及学者对年龄的习惯性分类方法有关,但临床

需要对高龄DVT患者进行重点管控和干预,预防发

生PTS。有研究显示,男性为PTS高发人群[9],但
Ende-Verhaar等[11]报道女性发生PTS的风险是男

性的1.7倍,可能与女性孕期、口服避孕药、激素水平

周期紊乱、更年期激素水平低下等特殊情况有关,故
对处于这些特殊时期和特殊用药的女性DVT患者更

需要规范健康指导,以预防发生PTS。自我管理是控

制危险因素、预防PTS发生的重要环节。研究显示,
吸烟[10]、BMI>27.43

 

kg/m2[12]等是PTS发生的危

险因素,可以通过自身对不良生活方式(如戒烟、减重

等)的干预来降低PTS发生或缓解PTS症状。徐雪

蕾等[13]对DVT后患者的质性访谈发现,患者缺乏

DVT系统化防治知识是导致DVT后患者自我管理

依从性低的主要原因。檀玥等[14]对169例DVT患

者出院后第1、3、6、12个月的自我管理及其预后进行

调查,患者知识管理、情绪管理、行为管理、环境管理

及自我管理总均分随着出院时间延长逐渐降低。胡

猛等[15]对363例DVT患者进行基于“互联网+”的自

我管理干预,并进行了为期12个月的随访发现,基于

“互联网+”的自我管理可提高DVT患者对于疾病的

认知,改善患者疾病相关自我管理行为,降低患者

DVT复发及血栓形成后综合征发生率。因此,医护

人员应加强DVT后患者的健康指导,增强患者自我

管理意识及能力。
2.2 康复运动 运动锻炼是DVT形成后预防PTS
的重要手段,同时也是控制肥胖这一危险因素的重要

途经。美国心脏协会指南建议,可耐受的DVT患者

应尽早康复运动训练,不仅可以促进血液循环,改善

血管弹性,还通过增加静脉泵的功能来改善静脉血回

流[16]。吴彩娇等[17]对72只小鼠研究发现,抗阻运动

可增加 DVT 的 新 生 血 管 生 成,促 进 DVT 再 通。
Sharifi等[18]研究发现,水中活动锻炼可以改善慢性

静脉功能不全患者的症状、生活质量和肌肉功能。
Rook等[19]通过系统评价发现,在DVT急性期时静

卧休息并不能降低PTS发生,反而早期加压治疗后

离床活动可提高DVT后的生活质量,减轻疼痛和水

肿,且建议在短时间内可每日30
 

min跑步运动增强

其患腿肌肉柔韧性。但是,目前缺乏完备的康复运动

方案,可能与医护人员过度强调风险预防、患者对疼

痛的敏感和对疾病进展的担忧有关。
2.3 规范压力治疗 加压治疗持续时间<6个

月[20]、无弹力支持[12]是PTS的重要风险因素,同时

压力治疗是目前预防静脉血栓和血栓再通后并发症

的常用和最便捷的治疗方式,可缓解患者的临床症状

和体征,包括渐进式弹力袜、空气波压力治疗仪、分级

压力衣、弹力套等。压力治疗主要是利用压力抑制皮

肤浅静脉膨隆,压迫腿部的静脉容积来减少静脉容

量,降低静脉充盈指数来减少反流并改善静脉泵

血[21]。研究证实,压力治疗可延缓PTS的发生[22],
预防创伤后应激综合征。Galanaud等[5]研究证实,
DVT后穿戴弹力袜可以减少局部炎症、静脉壁纤维

化并促进凝块消退,比未穿戴弹力袜的患者发生PTS
风险降低约50%。在压力选择上,有研究建议弹力

袜从20~30
 

mmHg(1
 

mmHg=0.133
 

kPa)低压力

逐步开始递增[23],但 Galanaud等[5]研究证明,穿戴

25
 

mmHg与35
 

mmHg弹力袜并无显著差异。在穿

戴时间上,Meng等[22]研究发现,弹力袜穿戴1年与2
年并无显著差异;Mol等[24]研究发现,在 Villalta评

分≤4分的DVT后患者中,持续6个月压力治疗与

持续2年压力治疗的效果相当。故在保证穿戴效果

的前提下,为了减轻患者的不适,需要探索更为适宜

的弹力袜压力及最佳的穿戴时间。
2.4 体位管理 体位管理的目的是促进肢体静脉回

流,防止静脉高压形成。目前临床建议患者在静卧休

息时适当抬高床尾,或制作专用泡沫垫垫于下肢,使
股总静脉血液流量及心排血量增加,促进下肢静脉回

流。林环等[25]研究发现,平卧静息状态下,下肢抬高

10°、20°、30°时静脉血的回流增加,可快速缓解DVT
后的疼痛和肿胀,其中下肢抬高20°、30°时静脉血回

流最快。国内外护理学者需对DVT后患者的卧位、
站立及坐位时间和时机进行深入研究,为临床DVT
患者的体位管理提供循证依据。
2.5 保温护理 人体低温不仅可导致局部组织缺

氧,还有可能引发静脉血液淤滞,进而增加静脉血栓

的发生风险,而保温能有效改善患者的静脉血流状

态,增加血流灌注,减少静脉血栓等并发症发生风险。
Zhang等[6]研究发现,血管靴(是一种医疗器械,由医

疗级塑料和织物构成,内部含有多个气囊及外部控制

器,由电源或电池控制,有加热功能,尺寸可调节)提
前预热可增加血流量和外周分支静脉回流,降低筋膜

室压力,促进血栓降解,防止静脉淤滞,减轻肿胀和疼

痛;同时加热处理可抑制炎性因子的生成,消除局部

炎症反应;还可启动纤溶因子,提高降解血栓纤维蛋

白的能力,从而降低 DVT后并发症的发生率。刘

欢[26]探讨下肢保温温度36.5℃和37℃对老年人股骨

粗隆间骨折术后DVT发生率的影响,发现36.5℃保

温可显著降低血清D-二聚体浓度和DVT发生率,原
因可能是36.5℃能促进静脉血液回流,而较高的保

温可促进细胞代谢,增加代谢产物和体表出汗,致使

下肢血液黏稠度增高,使回流受阻。但目前体表恒温

状态需靠人体自我调节,市面上暂无自感控温可穿戴
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设备实现DVT和其并发症的精准预防。未来需对保

温新材料和新技术开展研究。
2.6 症状管理 PTS是DVT后长期的静脉高压和

肢体静脉回流障碍引起的肿胀、疼痛、沉重、静脉曲

张、色素沉着,甚至溃疡等一系列慢性静脉功能不全

的临床症候群。Qiu等[27]研究证实,基线时DVT体

征(疼痛、痉挛、沉重、瘙痒、感觉异常、水肿、皮肤硬

化、色素沉着、静脉扩张、发红、小腿受压时疼痛,静脉

溃疡)和基线症状与体征的数量(预测因子将拥有10
个静脉体征和症状合并为“体征和症状数量”,Villalta
评分确定PTS程度)是PTS的独立危险因素。目前,
国内外关于PTS症状群管理的研究较少,主要集中

在DVT后各种症状的干预研究[28]。魏念[29]提出无

缝隙护理理念,建立了跨科室专护小组,减轻了患肢

肿胀和疼痛、下床活动时间和住院时间明显缩短。建

议后续可以以患者需求为导向,症状为干预变量,构
建适合PTS的症状管理体系,如利用症状管理 App
远程症状监控及干预等,以缓解PTS进程,加速PTS
恢复。
2.7 服药依从性管理 美国CHEST指南和专家组

报告指出,抗凝治疗的起始阶段为5~21
 

d,治疗阶段

为3个月,二级预防延长期为2~4年[30]。长时间抗

凝、抗感染及降脂药物服用是治疗DVT的关键环节,
因此,规范药物管理,提高患者服药依从性是预防

PTS的重要途经。相关研究显示,DVT后,在静脉壁

和血栓中易发生急性或慢性炎症反应,导致血栓生

长,组织和静脉再通,静脉壁和瓣膜受到损害。同时

炎症也会导致促凝血因子的产生,下调抗凝血机制,
使血栓和炎症的过程相互作用,最终导致静脉壁增厚

和纤维化[31]。一项回顾性队列研究显示,除了血小

板聚集抑制剂,降脂治疗也是预防 PTS的重要措

施[32]。因为血脂指标异常升高会导致机体内自由基

大量释放,引起氧化应激反应,诱发血管内皮功能氧

化损伤,使血管弹性下降,发生动脉硬化,加速血栓形

成。而抗凝治疗是目前预防PTS最有效的方式,专
家建议抗凝治疗时间应不少于6个月,住院期间给予

低分子量肝素等抗凝治疗,出院后改为直接口服抗凝

药物或维生素K1 拮抗剂[23]。多种类、长时间且反复

更换和调整用药,使患者的依从性降低,亟需以DVT
患者需求为导向开发规范的药物管理方案,提高患者

服药依从性。

3 PTS护理及管理
据报道,尽管接受了各种预防干预手段,但仍有

高达50%的DVT患者会在1~2年出现PTS[33]。当

PTS发生时,可以通过溃疡管理、神经肌肉电刺激、中
医理疗及手术干预重建血运,延缓PTS进程。何英

等[34]从伤口测量和记录、伤口清创、敷料选择、培养

和活检等方面对PTS的溃疡管理做了全面系统的阐

述,是 目 前 较 为 完 备 的 溃 疡 管 理 方 案。Lobastov
等[35]对60例PTS患者研究显示,神经肌肉电刺激可

降低复发性DVT发生率,提高深静脉再通的速度,改
善PTS结局。刘莹莹等[36]研究显示,针灸辅助治疗

对DVT后患者的下肢静脉血流速度有明显改善,同
时可使患者D-二聚体水平降低,提高抗凝治疗疗效。
当以上保守治疗无法缓解PTS时,可选择血管腔内

介入治疗,通过介入手段(球囊扩张、支架植入)处理

病变血管,开通闭塞的静脉,加速静脉管腔再通,减轻

血栓和炎性因子对静脉瓣膜功能和内皮功能的影

响[23]。一般以保守治疗无法延缓患者的疾病进程为

最佳时机,但彭智猷等[37]认为应在DVT发生后的急

性期或6个月后对病变段静脉进行腔内治疗为宜。

4 小结
本文对 PTS的预防策略进行文献综述发现,

PTS的早期预防包括关注和管控不可控危险因素、加
强自我管理、康复运动、规范压力治疗、症状管理、体
位管理和保温护理等。目前PTS后的干预研究较

少,主要以局部治疗为主。下一步拟综合以上预防策

略构建切实可行的全程预防护理干预方案,以有效预

防DVT患者发生PTS或者缓解PTS症状,从而提

高DVT患者的生活质量。
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