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并发下肢深静脉血栓形成的研究
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【摘要】 目的  分析基于 PDCA 循环护理模式预防重症监护病房（ICU）危重患者并发下肢深静脉血栓形
成（DVT）的应用效果，为护理干预对策的制定提供理论参考。方法  选择 2021 年 1 月至 2022 年 3 月温州医
科大学附属第二医院 ICU 危重症患者 152 例作为研究对象，根据护理方式不同分对照组和观察组。对照组采
用常规护理；观察组在常规护理基础上接受基于 PDCA 循环护理；评估两组患者的一般资料、DVT 认知评分、
一般自我效能感量表（GSES）评分；对比两组患者下肢 DVT 发生率、医嘱依从性及其对护理的满意度。结果   
观察组患者对血栓概念、发病原因、疾病危害、健康信念、预防措施的认知评分均高于对照组〔血栓概念（分）： 
18.22±1.64比11.19±1.58，发病原因（分）：17.25±1.78比12.07±1.43，疾病危害（分）：18.25±1.72比10.65±1.44， 
健康信念（分）：17.98±1.68比12.37±1.56，预防措施（分）：18.55±1.24比10.77±1.47，均P＜0.05〕。护理干预后，
两组 GSES 评分均明显高于护理干预前，且观察组 GSES 评分明显高于对照组（分：35.42±3.89 比 28.53±3.41，
P＜0.05）。观察组医嘱依从率明显高于对照组〔97.37%（74/76）比 77.63%（59/76），P＜0.05〕，患者对 ICU 护理的
满意度也明显高于对照组〔98.68%（75/76）比 80.26%（61/76），P＜0.05〕，而且患者下肢 DVT 发生率也明显低于
对照组〔5.26%（4/76）比 23.68%（18/76），P＜0.05〕。结论  基于 PDCA 循环护理方法能够显著降低 ICU 危重患 
者并发下肢DVT风险，提高ICU患者对下肢DVT的认知度与自我效能感，进而提升其对ICU护理满意度和依从性。
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【Abstract】 Objective  To analyze the application effect of plan-do-check-act (PDCA)-based cycle nursing in 
the prevention of the occurrence of deep vein thrombosis (DVT) of lower extremity in critically ill patients in intensive 
care unit  (ICU),  and  to provide  theoretical  reference  for  the  formulation  of  nursing  intervention  strategies.  Methods   
A total of 152 critically ill patients in the ICU of the Second Affiliated Hospital of Wenzhou Medical University from January 
2021 to March 2022 were selected as the research objects, and they were divided into a control group and an observation 
group according  to difference  in nursing methods. The control group received routine nursing, and  the observation group 
received PDCA cycle-based nursing on the basis of routine nursing. The general information, DVT cognition and general 
self-efficacy  scale-schwarzer  (GSES)  scores  of  the  two  groups were  evaluated;  the  incidence  of DVT  of  lower  extremity, 
compliance  and  their  satisfaction with nursing were  compared between  the  two  groups.  Results  The  cognitive  scores 
of  the  patients  in  the  observation  group  in  regard  of  the  concept  of  thrombosis,  the  cause  of  disease,  disease  hazards, 
health beliefs and preventive measures were all higher than those in the control group [the concept of thrombosis (score): 
18.22±1.64  vs.  11.19±1.58,  the  cause  of  the  disease  (score):  17.25±1.78  vs.  12.07±1.43,  disease  hazard  (score): 
18.25±1.72  vs.  10.65±1.44,  health  beliefs  (score):  17.98±1.68  vs.  12.37±1.56,  preventive  measures  (score): 
18.55±1.24 vs. 10.77±1.47, all P < 0.05]. After the nursing intervention, GSES scores of the two groups were higher 
than those before the nursing intervention, and the GSES score of the observation group was significantly higher than that 
of the control group (score: 35.42±3.89 vs. 28.53±3.41, P < 0.05). The compliance rate of the observation group was 
significantly higher than that of the control group [97.37% (74/76) vs. 77.63% (59/76), P < 0.05], and the patients in the 
observation group were significantly more satisfied with ICU nursing than that in the control group [98.68% (75/76) vs. 
80.26% (61/76), P < 0.05]; the incidence of lower extremity DVT in the observation group was obviously lower than that 
in the control group [5.26% (4/76) vs. 23.68% (18/76), P < 0.05].  Conclusions  The PDCA cycle based nursing can 
significantly reduce the risk of occurrence of lower extremity DVT in critically ill patients in ICU, improve ICU patients' 
awareness and self-efficacy of lower extremity DVT, and then improve their satisfaction and compliance with ICU nursing.
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  深静脉血栓形成（deep venous thrombosis， DVT）

是一种下肢静脉回流障碍性疾病［1］。DVT 常出现在

患者的下肢部位，主要通过阻碍患者静脉血液回流，

远端静脉压力升高，导致患者出现疼痛、肢体肿胀、

静脉扩张等临床症状。因此，积极开展护理干预，预防 

重症监护病房（intensive care unit，ICU）危重症患者

DVT 形成，提高患者对 DVT 的认知度就显得尤为重

要［2-3］。PDCA 循环护理模式主要由计划（Plan）、执

行（Do）、检查（Check）及处理（Act）4 个部分构成，实

时检查护理实施效果，把成功的护理案例纳入标准，

失败的护理措施放入下一个循环，重新制定护理解

决方案，最终形成 ICU 重症护理闭环管理体系，能够

有效预防危重患者下肢 DVT，应用效果确切［4-5］。基 

于此，本研究就 PDCA 循环护理模式在预防 ICU 危重

患者下肢 DVT 形成中的应用进行分析，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 病例选择：选择 2021 年 1 月至 2022 年 3 月在

温州医科大学附属第二医院 ICU 接受治疗的 152 例 

危重症患者纳入研究。

1.2 分组及伦理：根据不同护理方式将患者分为

对照组和观察组，每组 76 例。两组患者的性别、年

龄和疾病类型等一般资料比较差异均无统计学意义

（均 P＞0.05），具有可比性，见表 1。所有患者气管插

管治疗时间≥48 h，急性生理学与慢性健康状况评 

分Ⅱ（acute physiology and chronic health evaluationⅡ， 

APACHEⅡ）＞15 分，且近 1 个月内未服用过抗凝血

药物。本研究符合赫尔辛基宣言相关伦理学原则，经

本院医学伦理委员会审批（审批号：2021-K-290-02）， 

患者家属对护理内容知情，并签署知情确认书。

1.3 护理方法：对照组患者采用常规护理；观察组

患者在常规护理基础上接受基于 PDCA 循环护理，

具体见表 2。

1.4 观察指标：评估两组患者的血栓认知评分、自

我效能评分，对比两组患者的 DVT 发生率、依从性

及其对护理的满意度，具体评价方法见表 3。

1.5  统计学分析：采用SPSS 20.0统计学软件分析数

据。计数资料以例数（%）表示，组间比较采用χ2 检 

验；计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，组间比

较采用 t 检验。P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1  两组患者 DVT 认知评分比较（表 4）：观察组患 

者对血栓概念、发病原因、疾病危害、健康信念、预

防措施的认知评分均显著高于对照组（均 P＜0.05）。

2.2  两组患者护理前后 GSES 评分比较（表 5）：两

组患者护理前 GSES 评分比较差异无统计学意义

（P＞0.05）；两组患者护理后 GSES 评分均明显高于

护理干预前，且观察组的 GSES 评分明显高于对照

组（P＜0.05）。

表 1 不同护理方式两组 ICU 危重症患者的一般资料比较

组别
例数

（例）

性别（例） 年龄

（岁，x±s）
疾病类型〔例（%）〕

男性 女性 创伤性颅脑损伤 心血管疾病 休克 多器官功能衰竭 呼吸系统衰竭 重症感染 其他

对照组 76 38 38 57.67±10.46 16（21.05） 21（27.63） 4（5.26）   9（11.84） 11（14.47） 13（17.10） 2（2.63）
观察组 76 39 37 58.15±12.27 13（17.10） 19（25.00） 5（6.58） 10（13.16） 12（15.79） 14（18.42） 3（3.92）

表 2 PDCA 循环护理模式

计划（Plan） 执行（Do） 检查（Check） 处理（Act）

组建 PDCA 循环护理管理团队，健全 ICU PDCA
　循环护理管理团队组织架构并明确职责， 
　各司其职。团队由 ICU 内 1 名护士长、1 名 
　主治医师和 6 名护士组成。其中由护士长 
　担任 PDCA 循环护理管理团队组长，总体负责 
　ICU 危重症患者的护理工作，对已并发 DVT 
　的危重症患者进行一对一重点看护；总结 
　目前护理中存在的缺陷和不足，内容包含护理 
　设施不全、护理流程不规范、执行力度不到位， 
　尤其针对护理工作人员 DVT 防范意识淡薄等 
　主观原因进行重点排查和指导；制定预防 ICU 
　危重症患者并发下肢 DVT 形成的规范化护理 
　流程和注意事项；配合 ICU 主治医师具体 
　落实治疗康复工作；预先计划危重症突发 
　应急处置方案，并成立监督小组对 ICU 
　日常护理工作进行质量管控评价

开展形式多样的健康宣教活动，提高护 
　理工作人员、患者家属、陪护人员的 
　DVT 防范意识；采用视频教学、教育 
　手册、知识讲座、有奖知识竞答、公众 
　号等形式宣讲 DVT 的理论概念、发病 
　原因、疾病危害以及预防和治疗干预 
　方案，帮助护理工作人员、患者家属、 
　陪护人员了解并应用于对危重症患者 
　的日常护理工作中。完善 ICU 预防危 
　重症患者并发 DVT 的护理软件和硬件 
　设施，首先评估 ICU 危重症患者人数， 
　按照科室经费预算、患者的医疗需求 
　等采购弹力袜、空气波压力循环治疗 
　仪、抗血栓压力泵等设备，通过本院 
　DVT 危险因素评估表合理分配使用 
　频次和时间，提高治疗效果

定期检查 ICU 危重症患者的日常 
　护理工作，建立健全 ICU 规范化 
　护理量化考核评价机制，针对危 
　重症患者的护理细节进行评估， 
　比如：是否执行既定的护理工作 
　流程？是否安排合理排班？是否 
　按照患者的风险系数进行分级护 
　理？一旦护理工作出现疏忽或者 
　遗漏，是否有应急处置流程？护理
　人员是否每日按要求给患者使用 
　弹力袜、抗血栓压力泵预防 DVT ？
　是否正确告知患者及其家属各护 
　理设备的使用方法？是否给予患者
　安排下肢按摩、康复训练等？要求 
　护理人员详细记录护理工作，并在
　每项护理措施施行后签字确认

PDCA 循环护理管理 
　团队定期组织考核 
　评估会，深入总结 
　并剖析检查中发现 
　的问题，分析问题 
　产生原因，讨论 
　解决方案，并根据 
　考核结果对护理 
　人员进行适度奖惩。 
　明确下一个护理 
　循环的管理目标， 
　持续改进护理质量 
　



·  464  · 中国中西医结合急救杂志  2022 年 8 月第 29 卷第 4 期  Chin J TCM WM Crit Care，August   2022，Vol.29，No.4 

2.3  两组患者遵从医嘱的依从性比较（表6）：观察组 

患者遵从医嘱的依从率明显高于对照组（P＜0.05）。

表 3 ICU 患者 PDCA 护理效果观察指标评分

血栓认知评分 自我效能评分 依从性 满意度

医护人员采用自制的 DVT 疾病认知 
　评分调查量表对患者 DVT 认知度 
　进行评价。信效度 Cronbach's α＝ 
　0.846，具有较高的信效度。该量表 
　分 5 个维度，分别为血栓概念、 
　发病原因、疾病危害、健康信念、 
　预防措施，每个维度 20 分，总分 
　100 分；分数越高，表示患者对 
　DVT 的认知度越高［6］

采用一般自我效能感量表 
　（general self-efficacy scale- 
　schwarzer， GSES）评估患者 
　的自我效能，共 10 项内容， 
　采用 Liker 4 点量表，每项 
　采用 1～4 分的 4 级评分法， 
　总分 40 分；评分越高，表示 
　患者的自我效能评分越高［7］

医护人员根据自制的 ICU 护理依从性评价 
　量表对患者依从性进行评价。完全依从 
　指患者在护理过程中完全遵从医嘱， 
　配合气管插管、吸痰、翻身等康复治疗 
　活动；部分依从指护理过程中偶尔有 
　未遵医嘱行为，但仍然坚持完成全部护理 
　工作；不依从指经常性不配合气管插管、 
　吸痰等医嘱行为，未能完成全部护理 
　工作。依从性＝（完全依从 + 部分依从）/ 
　总例数 ×100%［8］

采用自制的 ICU 护理满意度调查 
　问卷表评估患者对护理工作的 
　满意度。信效度 Cronbach's α＝ 
　0.875，具有较高的信效度。总分 
　100 分，≥90 分为十分满意， 
　80～89 分为比较满意，70～ 
　79 分为一般满意，＜70 分为 
　不满意。满意度＝（十分满意 +
　比较满意 + 一般满意）/ 
　总例数 ×100%［9］

表 5 不同护理方式两组 ICU 危重症患者 
护理前后 GSES 评分的比较（x±s）

组别
例数

（例）

GSES 评分（分）
t 值 P 值

护理前 护理后

对照组 76 14.35±2.74 28.53±3.41 28.259 0.000
观察组 76 14.48±2.62 35.42±3.89 38.923 0.000

t 值 0.299 11.662
P 值 0.765   0.000

表 6 不同护理方式两组 ICU 危重症患者 
遵从医嘱依从性比较

组别
例数

（例）

完全依从

〔例（%）〕

部分依从

〔例（%）〕

不依从

〔例（%）〕

依从率

〔%（例）〕

对照组 76 34（44.74） 25（32.89） 17（22.37） 77.63（59）
观察组 76 46（60.53） 28（36.84）   2（  2.63） 97.37（74）

χ2 值 13.534
P 值   0.000

表 4 不同护理方式两组 ICU 危重症患者 
对 DVT 认知评分的比较（x±s）

组别 例数（例） 血栓概念（分） 发病原因（分） 疾病危害（分）

对照组 76 11.19±1.58 12.07±1.43 10.65±1.44
观察组 76 18.22±1.64 17.25±1.78 18.25±1.72

t 值 26.912 19.778 29.536
P 值   0.001   0.000   0.000

组别 例数（例） 健康信念（分） 预防措施（分）

对照组 76 12.37±1.56 10.77±1.47
观察组 76 17.98±1.68 18.55±1.24

t 值 21.333 35.267
P 值   0.000   0.000

3 讨  论

  下肢 DVT 是 ICU 危重症患者的常见并发症，

患者通常会出现下肢疼痛性痉挛和肿胀、浅静脉扩

张、皮肤色素沉着等临床症状，不仅影响 ICU 危重

症患者康复进程，延长住院时间，严重者还会危及生

命安全［10］。有研究显示，静脉血液高凝状态、静脉

壁损伤及静脉血液流动缓慢是导致 DVT 形成的主

要因素，其中 ICU 患者由于病情危重，长时间处于

卧床制动状态，血液流动缓慢，静脉内血小板、凝血

因子与静脉壁的接触时间大幅增加，极易导致 DVT

形成［11］。DVT 一旦形成，除少部分会自动消融外，

大部分血栓会扩散至患者机体内各个深静脉主干

道，严重威胁患者健康［12］。加之早期 DVT 状态极

不稳定，脱落后会随人体血液循环流至肺部动脉，诱

发急性肺动脉栓塞，危及患者生命安全。因此，早期

对 ICU 危重症患者开展针对性护理干预措施，对预

防 ICU 危重症患者并发下肢 DVT 疾病，提高 DVT

认知度、自我效能感具有重要意义［13-14］。

  本研究结果显示，观察组下肢 DVT 发生率明

显低于对照组，观察组患者对血栓概念、发病原因、

疾病危害、健康信念、预防措施的认知评分均显著

高于对照组，说明基于 PDCA 循环护理能够明显提

高 ICU 患者及其家属对下肢 DVT 的认知水平，将

预防下肢 DVT 的相关理论知识和注意事项应用到

日常护理中，进而降低 ICU 危重症患者并发下肢

DVT 风险。分析原因，基于 PDCA 循环护理通过建

2.4  两组患者对 ICU 护理满意度比较（表 7）：观察

组满意度明显高于对照组（P＜0.05）。

2.5  两组患者下肢 DVT 发生率比较：观察组患者

并发下肢 DVT 4 例，发生率为 5.26%（4/76），对照组

患者并发下肢 DVT 18 例，发生率为 23.68%（18/76）；

观察组下肢 DVT 发生率明显低于对照组（χ2＝

10.417，P＜0.05）。

表 7 不同护理方式两组 ICU 危重症患者 
对 ICU 护理满意度比较

组别
例数

（例）

十分满意

〔例（%）〕

比较满意

〔例（%）〕

一般满意

〔例（%）〕

不满意

〔例（%）〕

满意度

〔%（例）〕

对照组 76 23（30.26） 24（31.58） 14（18.42） 15（19.74） 80.26（61）
观察组 76 37（48.68） 29（38.16）   9（11.84）   1（  1.32） 98.68（75）

χ2 值 13.691
P 值   0.000
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立“计划—执行—检查—处理”闭环管理体系，将

ICU 繁杂的重症护理工作进行有效分解并执行，并

安排专人对护理工作内容进行实时检查和监督，通

过建立量化的考核评价指标，对 ICU 危重症护理质

量进行管控，有利于提升 ICU 护理人员的工作积极 

性［15-16］。本研究结果还显示，护理后两组患者的自

我效能量表 GSES 评分均高于护理干预前，且观察

组的 GSES 评分高于对照组，提示基于 PDCA 循环

护理能够有效提高 ICU 危重症患者的自我效能感

评分，缓解心理压力，改善心理健康状况，从而有利

于患者的康复进程。究其原因，基于 PDCA 循环护

理重视 ICU 危重症患者的心理塑造，通过人性化的

心理疏导干预，帮助患者树立战胜疾病的强大信念，

主动配合各项护理工作，提高 ICU 临床护理管理质

量［17］。本研究中观察组患者医嘱依从率明显高于

对照组，护理满意度也高于对照组，说明 PDCA 循环

护理能够提升 ICU 危重症患者的医嘱依从率和满

意度，给护理工作的顺利开展提供了必要条件。究

其原因，PDCA 循环护理工作以 ICU 危重症患者为

中心，以预防患者并发下肢 DVT 为护理重点，通过

建立“计划—执行—检查—处理”闭环护理管理体

系，循序渐进地落实 ICU 各项护理工作［18］。不仅如

此，PDCA 循环管理体系注重 ICU 护理工作的规范

性和目的性，通过制定规范化护理流程、量化考核

评价指标，对 ICU 护理人员进行严格管理，确保护

理人员的责任心和职业素养，以服务 ICU 危重症患

者为宗旨，主动学习，提升护理工作能力，进一步提

高患者及家属对 ICU 护理工作的满意度［19］。

  综上所述，PDCA 循环护理能够有效预防 ICU

危重患者并发下肢 DVT，提高患者对下肢 DVT 的认

知度，满意度高，值得临床应用推广。 
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