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深静脉血栓( deep vein thrombosis ，DVT) 是烧伤科

危重患者较为常见的一种并发症，其形成是由于静脉

的一种急性非化脓性炎症导致血液在深静脉腔内不正

常的凝集、阻塞静脉管腔，致静脉回流障碍，并伴有继

发性血管腔内血栓形成。DVT 发病率呈逐年上升的

趋势，轻者可致残，重者可引发肺 栓 塞，甚 至 导 致 患

者死亡，严 重 影 响 患 者 疾 病 的 预 后 和 生 活 质 量［1］。

如何预防 DVT 的发生并减少其对患者健康的危害，

是烧伤科护理重点关注的问题之一。我国对深静脉

血栓防治工作重视程度远低于发达国家，目前还没

有形成规范统一的预防、诊断、治疗和护理 体 系［2］。

现将烧伤科近年来对 DVT 的针对性预防和护理研究

进展综述如下。

1 DVT 的发生发展

1． 1 DVT 的发病机制及流行病学资料 19 世纪中期

( 1846 年 ) ，Virchow 提 出 的 静 脉 血 栓 3 大 形 成 因

素———静脉血流滞缓、血液的高凝状态和静脉壁损伤，

至今仍被广泛认可，3 大因素相互作用、同时存在，并

由其中一个因素起主导作用［3］。除了形成 DVT 的 3

大主因外，若患者患有慢性心肺疾患、恶性肿瘤、严重

感染、糖尿病、静脉曲张、小腿溃疡和既往血栓史等，发

生 DVT 的危险性将更大。此外，高龄、肥胖、吸烟、妊

娠、口服避孕药和长途旅行等都与深静脉血栓形成有

着密切关系［4］。2003 年，White［5］在静脉血栓栓塞流行

病学研究中，综合美国多家医学中心报道，将患者年

龄、性别做标准化处理后表明，美国有症状静脉血栓的

发病率约为 71 /10 万 ～ 117 /10 万，其中 2 /3 的患者为

DVT，约 1 /3 为肺栓塞( pulmonary embolism，PE) ; 并指

出，即使接受抗凝治疗，仍有 6% 的患者出现血栓再

发，在 PE 确诊后的 1 个月内，患者病死率高达 12%。

韩伟峰等［6］2009 年通过对经下肢深静脉顺行造影确

诊的 2 742 例 DVT 患者的临床资料进行回顾分析认

为，DVT 占下肢静脉疾病的22． 39% ，男女患病率比较，

差异无统计学意义; 且 DVT 患者常见的并发疾病或症

状包括: 患 肢 肿 瘤 ( 占 92． 34% ) 、浅 静 脉 曲 张 ( 占

32． 57% ) 、皮肤色素沉着( 占 24． 95% ) 及溃疡形成( 占

18． 45% ) 。主 要 危 险 因 素 包 括: 年 龄 ＞ 40 岁 ( 占

76． 29% ) 、手 术 操 作 ( 占12． 96% ) 、严 重 创 伤 史 ( 占

8． 42% ) 、妊娠和产褥期 ( 占4． 87% ) ; 另外，原发性血

液高凝综合症 ( 占 0． 22% ) 也是不可忽略的危 险 因

素［6］。同时，遗传学界已公认静脉血栓形成是一种多

基因疾病［7］。一些先天性的血液系统疾病，如出血性

疾病、抗凝和纤容异常性疾病均易增加静脉血栓的发

生率。
1． 2 DVT 的形成及临床表现 DVT 形成是静脉血栓

栓塞的一种形式，是血液在深静脉内不正常的凝集，其

所形成的栓子在体内静脉尤其是髂静脉、股静脉或主

要的上肢静脉内发生、发展所致。这些栓子可从静脉

壁脱离，经心脏嵌入肺动脉，导致潜在的肺栓塞［8］。研

究发现，未采取任何静脉血栓预防措施的烧伤后患者，

静脉血栓的发生率高达 50% 以上［8］。DVT 形成有不

同的特点，可无任何临床症状，也可表现为下肢肿胀、

麻木、发硬和皮肤青紫。DVT 一旦发生具有极大的危

险性，可出现血栓后综合征，甚至引起死亡。后期并发

的 DVT 综合征极易导致患者下肢疼痛、肿胀、发硬、浅
静脉曲张、皮肤色素沉着、行走后患肢易疲劳或肿胀加

重等，严重影响患者的生活质量，甚至威胁其生命，同

时也增加了住院天数和费用。
1． 3 DVT 发生部位 孔焱等［9］对 215 例发生血栓患

者的发病部位进行分析后认为，DVT 多发于身体左

侧。亦有报道显示，DVT 以左下肢多见，其发生率为
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右侧肢体的 2 ～ 3 倍［10］。不同部位 DVT 发生 PE 的危

险性也不同，如位于下肢近端的腘静脉、股静脉和髂静

脉的 血 栓，其 栓 子 容 易 脱 落 发 生 肺 血 栓 栓 塞 症

( pulmonary thromboembolism，PTE) ，也是 PE 最主要的

栓子来源。

2 烧伤患者发生 DVT 的相关因素

烧伤患者由于机体出现了应激、损伤，经历代偿及

失代偿、感染等环节，导致静脉血液瘀滞、静脉内皮损

伤和血液的高凝状态，使 DVT 的发生率增高［11］。
2． 1 血液粘性改变

2． 1． 1 创伤 烧伤患者由于皮肤完整性受损，大量血

浆样液体渗出导致机体有效循环血量锐减，血液浓缩

且黏稠度增高［12］。
2． 1． 2 输血 由于大面积烧伤患者有效循环血量锐

减导致失血性休克，需要积极有效的液体复苏。而大

量输血又使患者体内血小板数量增加、聚集性增强，血

中纤维蛋白原、凝血酶、及其他凝血因子含量增多，易

发生凝集形成血栓。
2． 1． 3 药物 针对烧伤手术或切开减张后的患者，为

防止其出血，常会预防性使用凝血类药物，也会促进血

液的高凝状态。
2． 2 静脉血液淤滞

2． 2． 1 活动 烧伤患者由于伤后肢体肿胀、疼痛、包
扎等原因，导致机体活动受限、静脉回流减少、流速减

慢，从而促进了 DVT 的形成。
2． 2． 2 手术 烧伤患者常需要手术切削痂、植皮，在

进行麻醉、镇静、使用肌松药物等治疗措施的同时，使

肌肉暂时性丧失了“肌泵”的收缩功能，加上术中患肢

长时间处于制动体位，静脉回流减少、流速减慢，促进

了 DVT 的形成［13］。
2． 3 血管内膜损伤

2． 3． 1 创伤 由于热液、火焰或化学液体灼伤所致的

烧伤，因这些意外对于患者本身是一种应激性伤害，可

能会导致血管收缩、出血等情况［1］。
2． 3． 2 手术 手术本身也是对机体的一种创伤，术中

由于切削痂，软组织的牵拉以及伤口长时间的暴露等

均有可能损伤血管［14］。
2． 3． 3 静脉穿刺 大面积烧伤患者需要抗休克和积

极的液体复苏治疗，且需长时间通过静脉通路输注抗

感染药物，反复穿刺及静脉插管均可直接导致血管内

膜的损伤［14］。

3 DVT 的常用诊断方法

3． 1 超声 目前临床上常用的 DVT 诊断检查主要是

超声。静脉加压超声 ( compression ultrasound，CUS) 目

前应用广泛，是诊断可疑 DVT 患者的无创检查。对于

近端 DVT 诊断的敏感度为 97% ，特异度为 98%。但

是 CUS 多用于检查腹股沟和腘窝处的静脉，对诊断下

肢远端 DVT 的敏感度和特异性均较低。完全加压超

声( complete compression ultrasound，CCUS) 是指通过加

压超声( 2 cm /阶段) 检测连续股静脉、腘静脉和小腿

静脉，CCUS 诊 断 远 端 DVT 的 准 确 性 较 CUS 明 显

增高［15］。
3． 2 静脉造影 下肢静脉造影一度是诊断 DVT 的金

标准，但是由于其有创、有 X 射线辐射等缺点，逐渐被

超声检查所替代。
3． 3 D-二聚体测定 D-二聚体是 DVT 诊断过程中最

重要的实验室指标，其价值体现在: 当其水平未升高可

排除静脉血栓栓塞症［16］。D-二聚体是血栓中纤维蛋

白的降解产物，利用 D-二聚体的浓度来诊断静脉血栓

有很高的灵敏度，可达 97% ，而且简便易行。所有怀

疑 DVT 的患者均应进行 D-二聚体检测，常用检测方法

包括两种: 乳胶凝集法和 ELISA( 酶联免疫吸附法) 法，

而 ELISA 法测量的结果特异度更高。有研究报道，

D-二聚体 ＜ 0． 5 mg /L ( ELISA 法) 的阴性预测值可达

95%［17］。有研究采用超声学检查结合 D-二聚体检测

来诊断 DVT，可大大提高无症状性 DVT 的检出率，筛

选出需要进一步行其他影像学检查的病例［18］。

4 DVT 的预防

临床上 DVT 治疗的重要环节就是预防，预防 DVT

的发生比任何治疗更有实际意义。在预防烧伤患者

DVT 发生时，临床上常用预防手段主要包括: 针对高危

人群的预防、手术患者预防、机械性预防和药物预防等。
4． 1 高危人群的预防 大面积烧伤、双下肢烧伤等长

期卧床患者，都是 DVT 发生的高危人群。烧伤后，由

于体液的大量渗出导致机体有效循环血量锐减，血液

浓缩致粘性改变，易发生血栓; 其次，由于病情严重、肢
体活动受限、长期卧床等情况，使静脉血流减慢淤滞致

血栓形成。针对高危人群可进行健康宣教，讲解病因、

危险因素及后果，提高警惕性，使其主动接受治疗和护

理。如已发生 DVT，则应严格卧床休息，抬高患肢、多
饮水，预防便秘［16］。
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4． 2 手术患者的预防 手术前了解患者机体各方面

情况，手术时尽量减少损伤血管，避免血管内膜损伤诱

发血栓形成，同时尽可能地缩短手术时间。手术后鼓

励患者 尽 早 进 行 锻 炼，指 导 其 主 动 和 被 动 锻 炼 相

结合［19］。
4． 3 机械性预防 机械性预防可减少静脉血液淤积，

改善局部血流，增强静脉泵和肌泵的作用，从而降低血

栓的形成，同时增加血液系统的纤维蛋白溶解活性，改

变血液的高凝状态。烧伤科患者常用弹力套和弹力袜

来预防 DVT，其优点是加压抑制手术部位疤痕、减少水

泡的发生，同时可有效预防肢体静脉血栓的发生，而且

经济、安全、方便、实用，无不良反应。有研究报道，弹

力袜使用后可有效加速下肢血液流动达 138%［20］。
4． 4 药物预防 临床上对于烧伤患者常预防性使用

低分子肝素钠、华法林、丹参和右旋糖酐等药物。低分

子肝素钠是目前临床上最常用的预防 DVT 的药物，其

作用优于普通肝素、华法林［19］。

5 护理

5． 1 评估 由于 DVT 发生的隐匿性，故评估 DVT 的

危险性对预防 DVT 具有十分重要的作用。根据患者

的病史或病情、实验室检测结果等评估患者的风险系

数，根据患者的评分情况筛选出低、中、高风险者，有利

于采取预见性的护理和治疗，从而降低烧伤患者 DVT

的发生率。
5． 2 健康宣教 患者入院后向患者及家属讲解静脉

血栓发生的病因、机制、临床表现和危害性，使其配合

医护人员做好治疗和护理工作。需行手术的患者，术

前 2 周戒烟酒，避免过多食用富含维生素 K 的食物，多

吃新鲜蔬菜、水果，多饮水，日饮水量应达到 2 000 ～
3 000 mL，避免 大 便 干 结，保 持 大 便 通 畅［21］; 注 意 保

暖，避免感冒，以免增加气道反应［22］。护士常规进行

静脉血栓知识宣教，对意识清醒的患者，鼓励其勤翻

身，做呼吸及咳嗽动作，并指导其进行主动运动。烧伤

患者并发静脉血栓一般都在疾病的后期，对于此类患

者护士应主动与其沟通，在前期健康宣教的基础上，加

强宣教烧伤后期发生 DVT 的原因及严重后果，使患者

及家属认识到早期功能锻炼的重要性，使其主动遵守

循序渐进的原则配合训练。护士可指导患者进行踝关

节背伸、屈曲、内翻、外翻及环转等活动。据报道，强化

足踝主动环转运动可使股静脉血流速度增加 69． 3% ，

能有效促进下肢静脉回流，预防 DVT 的发生［23］。

5． 3 病情观察 密切观察患者皮肤颜色、温度、有无

淤斑，认真听取患者主诉，及时发现病情变化。除患肢

外，同时观察全身其他部位有无类似情况，特别要注意

有无左右肢体不对称现象。烧伤肢体切削痂后，应密

切观察患肢末端血运情况。在护理过程中如发现患肢

末端青紫、创面有渗液，且进行性加重时，应及时报告

医师，给予患肢抬高、松解加压包扎患处; 如无效，须行

伤肢血管探测手术。
5． 4 减少静脉穿刺次数及静脉切开 大面积烧伤患

者多采用 CVC 或 PICC 导管补液，在置管期间，应严格

无菌操作。在进行液体复苏或静脉营养支持时，可热

敷肢体，因热疗可促进血液循环、加快静脉回流，增强

患者的新陈代谢和白细胞的吞噬功能，有助于血管壁

创伤的修复，增强局部抗炎能力。同时，应尽量避免在

患肢置管输液，可使用单腔静脉导管经锁骨下静脉置

管，因为此血管较短，管腔大、血流丰富，发生损伤和栓

塞的机会较小［24］。

5． 5 患肢护理

5． 5． 1 卧床治疗 因为静脉血栓的附壁性，血栓在形

成前 1 ～ 2 周内最不稳定，此时应绝对卧床休息。患肢

不得按摩，禁止热敷或剧烈运动，必要时使用弹力绷

带。当患者发生 DVT 时，根据部位情况采取不同的治

疗体位。如下肢 DVT，可采取平卧位，上身抬高 15°，

下肢抬高 25°，膝关节屈曲 15°，这种体位可以使患者

股、髂静脉呈松弛不受压状态，对缓解静脉牵拉有一定

的作用，同时下肢抬高有利于静脉回流，可减轻肢体肿

胀［22］。待患肢水肿明显减轻后，应适度活动，增加肌

肉收缩，加速静脉回流，防止新的血栓形成。烧伤患者

功能运动应缓慢进行，循序渐进、持之以恒，不可操之

过急。
5． 5． 2 观察及测量 每日定时、定点评估患者皮肤的

颜色、温度、肿胀程度及感觉、足背动脉搏动情况，测量

双下肢同一平面的周长并记录。如患肢周径不断增

加，说明静脉回流受阻; 患肢颜色加深、皮温升高，提示

出现感染，应及时通知医师积极处理。
5． 6 使用抗凝药物的护理 抗凝治疗是 DVT 治疗的

基石。烧伤患者基础疾病较少时，在出现 DVT 高风险

时即可预防性使用阿司匹林口服，并发 DVT 时即运用

华法林、低分子肝素钠治疗。在用药期间，责任护士应

经常巡视病房，注意观察患者有无出血征象，主要观察

患者创面敷料干洁情况、皮肤有无淤血斑，口腔、牙龈、

鼻腔有无出血; 给予治疗的患者，要注意观察注射部
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位、穿刺部位的出血、淤血现象，如有出血现象，应密切

观察准确记录其色、质、量。另外还要观察有无血尿、

黑便现象，听取患者的主诉，注意观察患者有无头疼、

恶心、呕吐、意识障碍等脑出血症状［25］。
5． 7 心理护理 出院后是预防 DVT 发生的薄弱环

节，患者因自身疾病的原因、疤痕牵拉、关节黏连挛缩

致活动受限等，常会有抵触心理，如之部分患者及家属

缺乏 DVT 方面的理论知识，不认可 DVT 的预防观念。

所以，在患者入院时就应该向家属做好宣教，后期指导

其进行实际操作，给患者及家属充足的时间去适应和

接受。向患者阐明预防的重要性，告知其心理因素对

疾病康复的重要性，鼓励患者保持乐观情绪，树立战胜

疾病的信心。

6 小结

DVT 风险评估是预防其发生的第一步，对烧伤患者

精确的风险评估，不仅有利于及时发现发生血栓的风

险、提高警惕，还能指导护理人员根据评估分值采取相

应的护理措施进行预防，保障患者的安全。在对烧伤患

者的治疗护理中，尤其要结合患者的实际情况进行动态

观察，实施个性化的护理措施，不可信手拈来，停留在理

论阶段，也不可采用经验疗法［26］。美国联合 委 员 会

( The Joint Commission，TJC) 已将静脉血栓栓塞纳入护

理质量评价标准［27］; 这对于 DVT 的预防起着推进作用。

建立有效的 DVT 风险管理体系，使 DVT 的预防标准化、

科学化、系统化将是今后发展的方向。
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