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摘要:目的
 

构建下肢深静脉血栓形成患者介入术后居家血管康复护理方案,并评价其应用效果。方法
 

采用便利抽样法,选取96
例接受介入治疗的下肢深静脉血栓形成患者作为研究对象。将2024年1-6月入组患者列为对照组(n=48),接受常规出院指导

和随访;2024年7-12月入组患者列为干预组(n=48),在对照组基础上构建并实施基于健康行为改变整合理论的居家血管康复

护理方案。比较两组患者出院后1、3、6个月的深静脉血栓知信行、自我管理、运动效能及服药依从性得分,并统计6个月内并发

症发生率。结果
 

最终对照组47例、干预组45例完成研究。干预组在出院1、3、6个月的知信行、自我管理、运动效能及服药依从

性得分显著高于对照组,两组比较的组间效应、时间效应及交互效应差异有统计学意义(均P<0.05)。干预组出院6个月内并发

症总发生率显著低于对照组(P<0.05)。结论
 

实施基于健康行为改变整合理论的居家血管康复护理方案,可有效提升下肢深静

脉血栓介入术后患者的疾病认知、自我管理能力、运动效能及服药依从性,降低并发症发生率,促进患者居家康复。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

develop
 

a
 

home-based
 

vascular
 

rehabilitation
 

nursing
 

program
 

for
 

patients
 

after
 

interventional
 

therapy
 

for
 

lower
 

extremity
 

deep
 

vein
 

thrombosis
 

(DVT)
 

and
 

to
 

evaluate
 

its
 

application
 

effects.Methods
 

A
 

total
 

of
 

96
 

patients
 

with
 

DVT
 

were
 

selected
 

by
 

convenience
 

sampling.Patients
 

enrolled
 

from
 

January
 

to
 

June
 

2024
 

served
 

as
 

the
 

control
 

group
 

(n=48)
 

and
 

received
 

the
 

routine
 

discharge
 

guidance
 

and
 

follow-up.Patients
 

enrolled
 

from
 

July
 

to
 

December
 

2024
 

were
 

assigned
 

to
 

the
 

intervention
 

group
 

(n=48),
 

for
 

whom
 

a
 

home-based
 

vascular
 

rehabilitation
 

nursing
 

program
 

based
 

on
 

Integrated
 

Theoryof
 

Health
 

Behavior
 

Change
 

(ITHBC)
 

theory
 

was
 

constructed
 

and
 

implemented
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

the
 

control
 

group's
 

regimen.Knowledge,
 

attitude,
 

and
 

practice
 

(KAP)
 

related
 

to
 

DVT,
 

self-management,
 

exercise
 

self-efficacy,
 

and
 

medication
 

adherence
 

scores
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

at
 

1,
 

3,
 

and
 

6
 

months
 

after
 

discharge.The
 

incidence
 

of
 

complications
 

within
 

6
 

months
 

was
 

also
 

recorded.Results
 

Ultimate-
ly,

 

47
 

patients
 

in
 

the
 

control
 

group
 

and
 

45
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

completed
 

the
 

study.The
 

intervention
 

group
 

demonstrated
 

sig-
nificantly

 

higher
 

scores
 

in
 

KAP,
 

self-management,
 

exercise
 

self-efficacy,
 

and
 

medication
 

adherence
 

than
 

the
 

control
 

group
 

at
 

1,
 

3,
 

and
 

6
 

months
 

after
 

discharge.The
 

intergroup,
 

time
 

and
 

interaction
 

effects
 

differed
 

significantly
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(all
 

P<
0.05).The

 

total
 

incidence
 

of
 

complications
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

within
 

6
 

months
 

after
 

discharge
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).Conclusion
 

The
 

implementation
 

of
 

the
 

home-based
 

vascular
 

rehabilitation
 

nursing
 

program
 

based
 

on
 

the
 

ITHBC
 

theory
 

can
 

effectively
 

enhance
 

disease
 

knowledge,
 

self-management
 

ability,
 

exercise
 

self-efficacy,
 

and
 

medica-
tion

 

adherence
 

in
 

patients
 

after
 

interventional
 

therapy
 

for
 

lower
 

extremity
 

DVT,
 

reduce
 

the
 

incidence
 

of
 

complications,
 

and
 

pro-
mote

 

home
 

rehabilitation.
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  深静脉血栓形成(Deep
 

Vein
 

Thrombosis,DVT)好
发于下肢,常见于大手术、严重创伤、长期卧床、肢体制

动及肿瘤患者。急性期血栓脱落可能引发肺栓塞,可
发展 为 血 栓 后 综 合 征 (Postthrombotic

 

Syndrome,
PTS),严重威胁患者生命健康与生活质量[1-2]。随着

血管介入技术的迅速发展,介入治疗已成为急性期

DVT的重要治疗方式,可有效清除血栓、恢 复 血

流[3]。然而介入术后患者仍需长期、规范的居家血管

·49· Journal
 

of
 

Nursing
 

Science Feb.
 

2026 Vol.41 No.3



康复,如抗凝、运动及压力治疗等,以预防血栓复发、
降低血栓后综合征风险并改善远期预后[4-6]。但目前

患者出院后的居家管理状况不容乐观。一项调查表

明,DVT介入术后抗凝治疗依从性高的患者比例仅

为38.0%,其中服药知识不足是主要影响因素之

一[7]。另有研究显示,患者对DVT的疾病知识掌握

不足,其中预防相关知识掌握率仅为39.92%[8]。健

康行为改变整合理论(Integrated
 

Theory
 

of
 

Health
 

Behavior
 

Change,ITHBC)是由Ryan[9]于2009年提

出的一个动态综合性理论。该理论以知识信念、自我

调节与社会促进为主题,并通过个体化评估、知识技

能指导、行为监测与评价以及创造性社会支持4个步

骤,系统性地促进患者的健康行为。ITHBC理论强

调行为转变需通过知识教育、自我调节能力提升和社

会支持强化来实现[10],已在COPD等慢性病管理中

取得 显 著 成 效[11-13]。目 前,该 理 论 尚 未 被 应 用 于

DVT介入术后患者的居家血管康复管理。鉴此,本
研究基于ITHBC理论,构建并实施下肢DVT介入

术后患者居家血管康复护理方案,以期为该类患者的

居家康复管理提供实践依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 采用便利抽样法,选取2024年南昌

大学第二附属医院血管外科收治的DVT患者作为研

究对象。纳入标准:①符合《深静脉血栓形成的诊断

和治疗指南(第三版)》[1]中DVT的诊断标准,且为首

次确诊;②接受介入治疗成功,术后需口服抗凝药物

至少6个月;③意识清晰,具备正常沟通能力,并能熟

练操作智能手机;④知情并自愿加入本研究。排除标

准:①有DVT既往史;②并存包括晚期恶性肿瘤、主
要脏器功能衰竭等严重基础疾病;③存在认知或精神

障碍;④正在参加其他干预研究。脱落标准:①研究

期间发生严重并发症或死亡;②中途自行退出或失

访。本研究以自我管理为主要结局指标,按两样本均

数比较的公式n1=n2=2[(uα+uβ)σ/δ]
2 计算样本

量,以α=0.05为检验标准,β=0.10,查表得uα=
1.96,uβ=1.28,参考相关文献[14]结果得出σ=1.70,
δ=1.24,代入样本量估计公式得出n1=n2=40,考
虑15%的失访率,每组需样本量48。为避免组间沾

染,将2024年1-6月收治的48例设为对照组,2024
年7-12月收治的48例设为干预组。研究期间,对
照组1例失访(随访数据收集不全),干预组1例失访

(多次电话随访均未成功接通)、2例主动退出,最终

对照组47例、干预组45例患者完成研究。两组一般

资料比较见表1。本研究经南昌大学第二附属医院

伦理委员会审批通过:研临审〔2024〕第(72)号。

表1 两组一般资料比较

组别 例数
性别(例)

男 女

年龄

(岁,􀭺x±s)
BMI

(kg/m2,􀭺x±s)
文化程度(例)

小学及以下 初中、高中 大专及以上

对照组 47 23 24 55.85±13.34 23.03±2.40 14 25 8
干预组 45 20 25 56.27±15.71 22.85±2.90 12 23 10
统计量     χ2=0.186 t=0.137 t=0.331 Z=-0.567

P     0.666 0.891 0.742 0.571

组别 例数
医疗付费方式(例)

新农合 居民医保 职工医保

居住地(例)
农村 城镇

患病肢体(例)
左下肢 右下肢

血栓类型(例)
中央型 周围型 混合型

对照组 47 13 20 14 22 25 41 6 10 22 15
干预组 45 9 21 15 19 26 41 4 8 25 12
统计量 χ2=0.743      χ2=0.196      χ2=0.069 χ2=0.704

P 0.690      0.658      0.793 0.703

1.2 干预方法 
对照组接受常规出院指导和随访:出院时由护士

开展口头健康教育,包括术后护理要点、抗凝治疗重

要性、肢体功能锻炼、并发症预防及定期复诊等内容,
并发放健康教育资料;于出院后1、3、6个月通过电话

或微信进行随访,了解患者康复进展、用药与锻炼执

行情况,解答疑问并提醒复查。干预组在对照组基础

上,实施基于ITHBC理论的居家血管康复护理方案,
具体措施如下。

1.2.1 组建研究团队 研究团队包括血管外科医生

2名、血管外科护理研究方向主任护师1名、护士长1
名、血管外科护士4名、护理研究生2名及信息工程

师1名。医生负责诊疗与方案指导,护理专家负责质

量监督,护士长负责协调管理,护士执行干预与随访,
护理研究生协助实施与数据处理,信息工程师提供平

台技术支持。全体成员均接受护理专家、护士长与信

息工程师联合开展的ITHBC理论、DVT知识及智能

平台操作培训。

1.2.2 构建康复护理方案 以ITHBC为理论指导,
系统检索PubMed、Embase、Web

 

of
 

Science、UpTo-
Date、中国知网、万方数据知识服务平台、维普网、中
国生物医学文献数据库和医脉通等资源。检索采用

主题词与自由词相结合的方式。中文检索词:下肢深

静脉血栓形成,静脉血栓栓塞症;介入手术;自我管
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理;血管康复;抗凝;运动等;英文检索词:deep
 

vein
 

thrombosis,venous
 

thromboembolism;interventio-
nal

 

procedure;
 

self-management;vascular
 

rehabilita-
tion;anticoagulation;exercise等。检索范围限定为

相关指南、专家共识、系统评价/证据总结。最终纳入

13篇文献,基于文献证据整合与团队讨论,初步构建

了包括评估、DVT疾病知识与技能教育、健康行为监

测、社会支持4个维度的康复护理方案初稿。邀请来

自江西、安徽、上海、福建、广东、北京及山东共7个省

(市)的15名血管外科临床医疗及护理专家,开展了2
轮德尔菲专家函询。专家 年 龄38~59(46.13±

5.10)岁;工作年限10~35(16.80±6.29)年;正高级

职称3人,副高级10人,中级2人;博士4人,硕士5
人,本科6人。2轮函询问 卷 的 有 效 回 收 率 均 为

100%。研究团队根据专家意见修订并优化康复护理

方案,形成以个性化评估、知识与技能指导、健康行为

的自我监测与评价、创造性社会支持为主题的康复护

理方案。为验证康复护理方案可行性与可接受度,按
总样本量10%~20%抽取10例患者进行预试验,结
合患者反馈对康复护理方案进行针对性调整,最终确

立基于ITHBC理论的下肢DVT介入术后居家血管

康复护理方案,见表2。
表2 下肢DVT介入术后患者居家血管康复护理方案

主题 内容 频率 干预形式

个性化评估 ①评估患者当前健康状况:包括术后患肢肿胀、疼痛、皮温及色泽变化;
使用Caprini风险评估模型,对患者进行个体化、动态、连续的静脉血栓

栓塞症和出血风险评估;②评估患者的健康行为:使用深静脉血栓知信

行问卷、下肢DVT自我管理量表、服药依从性量表、运动效能量表评估

患者的疾病知识水平、自我管理水平、服药依从性及运动效能

出院前、出院

1、3、6个月

面对面交流与观察;
面对 面 与 微 信 线 上

收集相结合

知 识 与 技

能指导

①疾病基础知识教育:推送DVT概念、病因、危险因素、临床表现、治疗

方法、并发症等知识信息;发放疾病知识手册;线下复诊时面对面讲解;

②运动指导:推送预防血栓复发、血栓后综合征等并发症发生的运动方

式、运动量及注意事项信息,以促进术后血管康复,复诊时现场示范与纠

正;③用药指导:推送抗凝药物的基本知识、遵嘱长期服药的重要性、不
良反应的识别及处理方法,以及使用 App设置服药提醒的技巧等信息;

④梯度压力袜使用指导:推送梯度压力袜的使用目的、重要性、规格选

择、穿脱技巧、穿戴持续时间、保养与更换方法等信息;⑤生活方式的指

导:推送不良生活方式对血栓形成的影响,以及预防血栓复发和并发症

发生的健康生活方式信息,复诊时给予个性化建议;⑥情绪管理指导:推
送放松训练、正念减压等放松情绪的方法信息,复诊时给予心理支持与

交流

出院后,每周

1~2次

以图文、视频、语音、

PPT等 形 式 通 过 健

康乐 App推送相关

内容;发放疾病知识

手册;线下复诊面对

面指导

健 康 行 为

的 自 我 监

测及评价

①上传健康日记:患者将每日的运动时间、服药情况、梯度压力袜穿戴情

况上传至健康乐App;②在患者出院后1、3、6个月进行AI电话随访(由
院内AI随访系统自动拨打,模拟真实对话进行结构化询问并录音),随
访内容包括出院后的康复情况、抗凝药服用及是否出血等情况、有无复

查,复查结果等,随访结果自动录入系统;③研究团队每周分析App数据

及AI随访报告,对高风险患者(如记录缺失、症状异常)触发预警电话干

预,同时个性化调整干预内容

患者:每日上

传;团 队:每

周分析1次

健康乐 App日记模

块;AI电话+系统自

动录入

创 造 性 社

会支持

①健康乐App支持在线咨询,患者可通过图文、语音等形式咨询医护人

员;②研究团队每月1次线下+线上同步讲座,邀请患者及家属参加;③
提供情感支持、耐心回答患者的问题、并给予鼓励。④建立微信病友群,
分享康复经验

贯 穿 干 预 全

过程

线上、线下复诊指导

相结合

1.2.3 实施康复护理方案

1.2.3.1 培训 正式干预前,组织全体研究人员接

受康复护理方案、健康乐 App操作及问卷使用的标

准化培训并进行考核,确保所有成员理解与操作合

格,保障干预规范一致。实施阶段由4名血管外科护

士主导、2名护理研究生协助执行干预,每周由护士

长组织召开研究团队会议,协调解决问题并提供技术

督导。
1.2.3.2 干预工具 ①健康乐App:为本院信息平

台提供的健康管理工具,含患者端与医疗端,支持病

历管理、健康记录、在线问诊、健康教育及用药提醒等

功能。患者入组后,研究人员指导其下载并使用App
建立健康档案;研究团队通过医疗端按计划推送

DVT术后知识与技能,并依据每周数据分析结果进

行个性化指导。②AI随访系统:依托本院信息平台,
由工程师预设随访内容框架,系统根据患者出院时间

自动进行电话随访,记录患者应答并生成结构化记录

供研究者查阅。
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1.2.3.3 干预内容与频率 ①个性化评估:出院前

及出院后1、3、6个月,通过面对面交流与观察、线
下+线上相结合的方式发放相关问卷评估患者当前

健康状况和健康行为。②知识与技能指导:出院后每

周1~2次,通过健康乐 App推送图文、视频等形式

的DVT相关知识与技能,辅以疾病手册与复诊指导。
③健康行为自我监测及评价:患者每日通过 App提

交健康日记,研究团队每周结合AI随访数据进行分

析,并据此动态调整干预内容。④创造性社会支持:
贯穿干预全过程,通过App在线咨询、线上线下健康

讲座等方式提供支持。
1.3 评价方法

1.3.1 下肢DVT患者疾病知信行调查问卷 由李

凯平等[15]编制。包含疾病知识(17个条目)、态度(2
个条目)及行为(4个条目)3个维度共23个条目。条

目采用“是/否”二级评分,“是”计1分,“否”计0分。
总分0~23分,得分越高代表对疾病知识的掌握程度

越好。
1.3.2 下肢DVT患者自我管理量表 由李佳等[16]

编制。包括疾病症状管理(4个条目)、依从性管理(3
个条目)、日常生活管理(3个条目)、情绪管理(4个条

目)及自我管理效能(8个条目)5个维度,共22个条

目。采用Likert
 

5级评分法,从“从不”到“总是”依次

计1~5分。总分22~110分,得分越高代表自我管

理水平越高。量表Cronbach's
 

α系数为0.933。本

研究中为0.937。
1.3.3 服药依从性量表 由司在霞等[17]汉化。量

表为单维度设计,共8个条目。条目1~4及6~7采

用正向计分,条目5为反向计分。条目8使用Likert
 

5级评分,“所有时间”至“从来不”依次计0、0.25、
0.50、0.75、1分。总分0~8分,分数越高提示服药

依从性越好。
1.3.4 运动效能量表 由李丹等[18]编制。量表为

单维度设计,共15个条目。采用Likert
 

5级评分,
“完全不自信”至“完全自信”对应1~5分。总分15~
75分,得分越高表示运动自信心越强。量表Cron-
bach's

 

α系数为0.920,本研究中为0.894。
1.3.5 并发症发生率 统计两组患者出院后6个月

内出血、血栓后综合征、肺栓塞及DVT复发的发生情

况。并发症发生率=(发生并发症例数/该组患者总

例数)×100%。
1.4 资料收集方法 资料收集前对所有调查员进行

统一培训。干预前向患者说明研究目的并签署知情

同意书,由患者独立填写问卷,调查员现场答疑并核

查完整性。出院第1、3、6个月的资料通过复诊面对

面收集,未按时复诊者通过微信群线上完成。并发症

由2名主治医师根据临床检查和影像学报告共同判

定,结果经研究团队复核后录入。
1.5 统计学方法 采用SPSS26.0软件进行数据处

理。计数资料采用频数、百分比或率进行描述,采用

χ2 检验或Fisher确切概率法。等级资料比较采用

Mann-Whitney
 

U 检验。服从正态分布的计量资料

以(􀭺x±s)表示,组间比较采用两独立样本t检验。重

复测量资料的分析采用广义估计方程。检验水准

α=0.05。

2 结果

2.1 两组不同时间疾病知信行得分比较 见表3。
表3 两组不同时间疾病知信行得分比较

分,􀭺x±s
组别 例数 干预前 出院1个月 出院3个月 出院6个月

对照组 47 11.23±2.61 15.28±2.62 17.02±1.80 17.38±1.84
干预组 45 10.40±2.90 18.02±2.24 20.13±1.78 20.98±1.37

t 1.451 5.392 8.339 10.597
P 0.150 <0.001 <0.001 <0.001

  注:两组比较,Waldχ2时间 =1
 

453.105,Waldχ2组间 =61.680,Waldχ
2
交互 =

92.221,均P<0.001。

2.2 两组不同时间自我管理得分比较 见表4。
表4 两组不同时间自我管理得分比较

分,􀭺x±s
组别 例数 干预前 出院1个月 出院3个月 出院6个月

对照组 47 78.57±4.16 87.68±4.60 90.15±3.52 88.83±4.46
干预组 45 79.13±4.78 95.47±3.64 98.02±3.80100.56±3.14

t 0.598 8.974 10.309 10.597
P 0.551 <0.001 <0.001 <0.001

  注:两 组 比 较,Waldχ2时间 =953.750,Waldχ
2
组间 =246.799,Waldχ

2
交互 =

100.644,均P<0.001。

2.3 两组不同时间服药依从性得分比较 见表5。
表5 两组不同时间服药依从性得分比较

分,􀭺x±s
组别 例数 干预前 出院1个月 出院3个月 出院6个月

对照组 47 6.32±0.61 6.65±0.50 6.47±0.54 6.22±0.45
干预组 45 6.31±0.58 7.48±0.34 7.41±0.40 7.31±0.44

t 0.153 9.286 9.381 11.720
P 0.879 <0.001 <0.001 <0.001

  注:两 组 比 较,Waldχ2时间 =125.096,Waldχ
2
组间 =123.432,Waldχ

2
交互 =

87.217,均P<0.001。

2.4 两组不同时间运动效能得分比较 见表6。
表6 两组不同时间运动效能得分比较

分,􀭺x±s
组别 例数 干预前 出院1个月 出院3个月 出院6个月

对照组 47 30.83±5.16 36.13±3.57 38.32±4.46 37.34±4.80
干预组 45 31.73±5.79 38.13±4.77 46.16±5.13 47.51±4.13

t 0.791 2.291 7.834 10.875
P 0.431 0.024 <0.001 <0.001

  注:两 组 比 较,Waldχ2时间 =314.800,Waldχ
2
组间 =90.403,Waldχ

2
交互 =

77.977,均P<0.001。

2.5 两组出院6个月内并发症发生率比较 见表7。

3 讨论

3.1 实施基于ITHBC理论的居家血管康复护理方

案,可提高下肢DVT介入术后患者疾病知信行水平

 本研究结果显示,出院1、3、6个月干预组的下肢
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DVT疾病知信行得分显著高于对照组,且时间和组

间存在交互效应(均P<0.05),与 Marini等[19]研究

结论相符。ITHBC理论指出,知识与信念是健康行

为改变的基础[20]。Bao等[21]研究也表明,基于ITH-
BC理论的移动健康自我管理干预措施可加深患者对

其疾病的认知水平,提升其客观主动性和自我护理管

理行为。本研究中,研究团队以该理论为指导,通过

健康乐App定期推送图文视频,结合线下复诊指导,
构建线上+线下动态教育体系,不仅持续强化患者对

疾病的知识掌握,也促进了健康信念的内化,为健康

行为的落实提供了支持。研究团队通过每周分析学

习数据并动态调整内容,形成“评估-反馈-优化”闭
环,保障知识传递的精准性与持续性。因此,在临床

出院随访工作中,可依托知信行相关理论框架开展系

统化的护理干预并融入常规护理路径,利用信息化平

台实施阶段性、个性化的健康教育,并结合持续的数

据跟踪与专业评估,以形成标准化、可持续的居家护

理支持模式,可有效促进患者居家护理从知到行的整

体转变。
表7 两组出院6个月内并发症发生率比较

例(%)

组别 例数 出血 血栓后综合征 DVT复发 总发生

对照组 47 3(6.38) 6(12.77) 1(2.13) 10(21.28)
干预组 45 1(2.22) 2(4.44) 0(0)  3(6.66)

χ2 0.957 2.005 0.968 4.044
P 0.328 0.157 0.325 0.044

3.2 实施基于ITHBC理论的居家血管康复护理方

案,可提高DVT介入术后患者居家自我管理水平 
本研究结果显示,出院1、3、6个月干预组的自我管理

评分显著优于对照组,且时间和组间存在交互效应

(均P<0.05),与胡猛等[14]的研究结果一致。DVT
介入术后,规范的抗凝、梯度压力袜使用及运动等自

我管理是预防复发与血栓后综合征的关键,患者在住

院期间普遍能较好地遵循医嘱,但随着出院时间的延

长,其自我管理依从性逐渐下降[22-23]。ITHBC理论中

的自我调节模式强调患者在健康行为改变中的主动性

和自我监测能力。通过健康乐App的健康日记模块,
患者能够每日上传服药、运动及压力袜穿戴记录,形成

自我监督习惯。研究团队则基于AI随访报告及健康

日记数据,提供个性化的反馈和调整建议,进一步增强

了患者的自我管理意识和能力。此外,创造性社会支

持的提供,如在线咨询和专家讲座,也为患者提供了情

感支持和专业指导,进一步促进了自我管理能力的提

升。这种多维度干预在提升患者自我管理能力的同

时,还通过持续的社会支持与正向激励,增强其自我效

能,从而促进了健康行为的长期坚持。
3.3 实施基于ITHBC理论的居家血管康复护理方

案,可提高DVT介入术后患者居家服药依从性和运

动效能水平 本研究结果显示,出院后1、3、6个月干

预组的服药依从性得分显著高于对照组,且时间和组

间存在交互效应(均P<0.05),与甘红艳[24]研究结

果一致。抗凝治疗是DVT患者的基础治疗,介入术

后需持续口服抗凝药物至少3~6个月以控制并发症

风险[1]。但调查发现,由于服药信念不足、认知水平

有限及缺乏有效监督,患者对抗凝服药依从性多处于

中等偏低水平[7,25]。本研究通过App设置用药提醒、
推送抗凝药相关知识并结合AI随访,构建“监督-反
馈-优化”闭环,有效提升患者服药知识和服药信念,
进而提高长期抗凝依从性。此外本研究结果显示出

院1、3、6个月干预组的运动效能得分显著高于对照

组,且时间和组间存在交互效应(均P<0.05)。运动

锻炼是预防血栓后综合征和改善静脉回流的关键[6]。
美国心脏协会指南[26]建议对可耐受的DVT患者,介
入术后应尽早开展康复训练,以促进血液循环、改善

血管弹性并增强静脉泵功能。但临床实践中,患者常

因恐惧或认知不足而导致运动效能低下[27]。针对此

问题,本研究通过线上视频指导+线下正向鼓励的模

式,旨在提升患者的运动能力与信心;此外,借助病友

群互动与专家讲座,巩固其行为改变的长期动机。
3.4 实施基于ITHBC理论的居家血管康复护理方

案,可降低DVT介入术后患者并发症发生率 本研

究结果显示,干预6个月后干预组并发症总发生率显

著低于对照组(P<0.05)。DVT患者介入术后居家

期间并发症风险高,研究报道其1年内复发率可达

46.7%[28],且20%~50%的患者在抗凝治疗2年内

会发生血栓后综合征,严重损害生活质量并加重经济

负担[29]。本研究基于ITHBC理论构建康复护理方

案,患者在居家期间能更规范地进行抗凝治疗、康复

锻炼和生活方式调整,有助于降低出血、血栓后综合

征、肺栓塞及DVT复发等并发症的发生率。此外,通
过AI电话随访与健康乐App健康日记模块,研究团

队能够及时发现并解决患者康复过程中的问题,为良

好的康复效果提供了持续保障。

4 结论
本研究构建并实施了基于ITHBC理论的下肢

DVT患者介入术后居家血管康复护理方案,有效提

升了患者的疾病认知水平、自我管理能力、抗凝依从

性及运动效能,并显著降低并发症发生率,为下肢

DVT患者介入术后的居家延续护理提供了重要参

考。然而,本研究为单中心设计,干预周期限于6个

月,今后仍需开展多中心、大样本、长周期的随机对照

试验,进一步验证该康复护理方案的长期效果、推广

可行性及成本效益。
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