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ICU患者
如何预防深静脉血栓

ICU患者由于长期卧床、手术创伤、机械通气等因素，发生深静脉血

栓（DVT）的风险显著增加。DVT可能导致肺栓塞等严重后果，严重威胁

患者的生命。因此，预防DVT是ICU护理工作的重点之一。
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探寻ICU患者DVT高发的根源

深静脉血栓（DVT）是指血液

在深静脉内异常凝结，阻塞管腔，

进 而 阻 碍 静 脉 回 流 的 病 理 状 态 。

在ICU中，患者病情复杂且危重，

DVT的形成犹如体内埋下一颗“定

时炸弹”，随时可能因血栓脱落引

发肺栓塞，严重威胁患者生命。

临床显示，ICU患者DVT高发

的原因包括：

1.长期卧床。ICU患者往往病

情严重，需要长时间卧床休息，这

使得下肢肌肉泵的作用减弱。正常

情况下，下肢肌肉收缩时可以促进

静脉血液回流心脏，而卧床时这种

机制受到抑制，血液容易在下肢深

静脉内淤滞。

2.制动。因为病情需要，患者

可 能 被 限 制 活 动 ， 如 骨 折 术 后 固

定、神经系统损伤后的瘫痪等。肢

体长时间保持同一姿势，静脉血流

缓慢，容易形成血栓。

3.感染与炎症反应。ICU患者

常合并各种感染，炎症因子会影响

血管内皮细胞功能，使内皮细胞受

损，内皮下的胶原纤维暴露，激活

凝血因子，促进血栓形成。

4.血液高凝状态。一些疾病本

身（如恶性肿瘤、严重创伤等）或

者治疗（如大量输血、使用某些药

物）可能致使患者血液呈现高凝状

态，凝血因子异常活跃，血液黏稠

度 上 升 ， 大 幅 提 高 血 栓 形 成 的 风

险。

ICU患者DVT有效预防4措施

1.物理预防。间歇性充气加压

装置（IPC）：模拟下肢肌肉泵血

作用，促进静脉血液回流。使用建

议：针对高危患者，每日使用时长

不少于18小时，具体方案需个体化

制定。

梯 度 压 力 弹 力 袜 （ G C S ） ：

依据下肢静脉回流力学原理，形成

逐级递减的压力梯度。使用注意事

项：精确测量腿部尺寸，选择合适

的规格；避免在下肢动脉缺血性疾

病或皮肤破损时使用。

2.药物预防。对于高危患者，

在医生的评估和指导下，可能会使

用抗凝药物进行预防，常见的有低

分 子 肝 素 等 。 护 士 在 给 药 过 程 中

要严格遵守医嘱，准确掌握给药剂

量、时间和途径。同时，密切观察

患者有无出血倾向，及时调整药物

剂量或停药。

3.基础护理措施。肢体活动：

定期进行下肢被动活动，如屈伸、

旋转等，促进静脉血液回流，活动

次数和时间需根据患者病情和耐受

情况个体化制定。足底静脉泵：通

过刺激足底静脉丛，促进下肢静脉

血液回流，使用时间和压力参数需

根据患者情况调整。保持充足水分

摄入：鼓励患者适当饮水，维持正

常血液稀释状态，不能自主饮水的

患者，需根据医嘱进行静脉补液。

风险评估与监测：定期使用专业工

具如Caprini评分对患者进行DVT风

险评估。密切关注患者下肢变化，

如肿胀、疼痛、皮肤温度升高等异

常表现，及时报告医生处理。

4.加强观察。下肢评估：每日

检查患者下肢有无肿胀、疼痛、皮

温升高、皮肤发红等DVT早期症

状。测量双侧下肢周径，若差异＞

1cm需警惕DVT可能。中心静脉导

管护理：定期更换导管敷料，保持

穿刺部位清洁干燥。避免导管相关

性血栓形成，必要时使用抗凝封管

液。健康教育，增强意识：向患者

及家属讲解DVT的危害及预防措

施，提高其配合度。指导患者进行

踝泵运动等简单活动，促进血液循

环。

疾病临床识别与处理

1.早期识别：若患者出现下肢

肿胀、疼痛、皮温升高或不明原因

的低氧血症、呼吸困难，需高度怀

疑DVT或肺栓塞。立即通知医生，

完善下肢静脉超声、D-二聚体等检

查。

2 . 紧 急 处 理 ： 确 诊 D V T 后 ，

遵医嘱给予抗凝治疗（如低分子肝

素、华法林）。对于大面积肺栓塞

患者，可能需要溶栓治疗或手术干

预。

总之，在ICU中，通过多种预

防措施的综合应用，可以有效降低

患者发生深静脉血栓的风险，提高

患者的安全性和康复质量。


