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基于自我管理导向的 ５Ａ护理模式对脑出血患者术后下肢深静脉
血栓形成的预防效果

李春蕾１，杨国防２

（１．河南中医药大学第一附属医院疾病控制科，河南　郑州　４５００００；２．河南中医药大学第一附属医院介入科，河南　
郑州　４５００００）

摘要：　目的　分析基于自我管理导向的５Ａ护理模式在预防脑出血患者术后下肢深静脉血栓形成方面的效果。
方法　选择２０１９年１月至２０２１年１月在河南中医药大学第一附属医院进行手术治疗的９０例脑出血患者为研究对
象。采用随机数字表法将患者分为对照组和观察组，每组４５例。对照组患者接受常规护理干预，观察组患者接受基
于自我管理导向的５Ａ护理模式干预。比较２组患者护理干预前后下肢股静脉血流峰速度和平均流速、下肢深静脉
血栓形成率和护理满意度、运动能力、自我护理效能和生活质量。结果　干预前，２组患者的下肢股静脉血流峰速度
和平均流速、Ｂａｒｔｈｅｌ和ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ评估（ＦＭＡ）评分、自我护理效能和生活质量评分比较差异均无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。２组患者干预后下肢股静脉血流峰速度和平均流速、Ｂａｒｔｈｅｌ和 ＦＭＡ评分、自我护理效能和生活质量评分均显
著高于干预前（Ｐ＜０．０５）。干预后，观察组患者的下肢股静脉血流峰速度和平均流速、Ｂａｒｔｈｅｌ和ＦＭＡ评分、自我护理
效能和生活质量评分均显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）。对照组和观察组患者下肢深静脉血栓形成率分别为２８．５７％
（１２／４２）、２．２２％（１／４５），观察组患者下肢深静脉血栓形成率显著低于对照组（χ２＝１１．７３１，Ｐ＜０．０５）。对照组和观察
组患者对护理的总满意率分别为７１．４３％（３０／４２）、９３．３３％（４２／４５），观察组患者的护理总满意率显著高于对照组（χ２＝
６．４０８，Ｐ＜０．０５）。结论　基于自我管理导向的５Ａ护理模式能有效预防脑出血患者术后下肢深静脉血栓的形成，同时
还可改善患者的生活质量和自我护理效能，患者对护理的满意度较高。
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　　脑出血是临床较常见的脑血管疾病，包括自发
性脑出血和继发性脑出血。高血压和淀粉样血管疾

病是导致脑出血的主要原因［１２］。此外，颅内动脉

瘤、脑动静脉畸形和动脉硬化也可导致脑出血［３］。

外科手术能解除颅内高压，减轻脑组织压迫，改善神

经功能，是治疗脑出血的主要方法。但手术创伤较

大，术后患者需要长期卧床修养，活动量减少，极容

易形成下肢深静脉血栓［４５］。下肢深静脉血栓形成

可导致患者血液回流受阻，出现下肢肿胀和疼痛，引

发功能障碍。血栓脱落还可能会引起肺栓塞，增加

患者死亡风险［６］。因此，接受积极的护理干预显得

尤为重要。自我管理导向是一种护理管理理念，核

心是通过强化患者自我管理意识，不断提升患者自

我管理能力，从而辅助提升护理服务质量。５Ａ护理
模式是知信行模式和延续性护理的结合，在临床中

应用较多，但其对于预防脑出血患者手术后下肢深

静脉血栓形成的作用尚不完全清楚。基于此，本研

究对脑出血手术患者进行自我管理导向的 ５Ａ护
理，以预防下肢深静脉血栓形成，提升患者术后肢体

功能，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１９年１月至２０２１年１月
在河南中医药大学第一附属医院进行手术治疗的

９０例脑出血患者为研究对象。病例纳入标准：（１）
符合《中国脑血管病防治指南（２００５）》制定的脑出
血诊断标准；（２）年龄 １８～７０岁；（３）采用手术治疗
的患者；（４）家属和患者知情同意。排除标准：（１）
精神疾病患者；（２）妊娠期、哺乳期患者；（３）对尿激
酶过敏的患者；（４）合并严重肝、肾等脏器疾病患
者；（５）消化道溃疡患者；（６）急性肺栓塞患者；（７）
小腿损伤性血肿患者；（８）下肢功能障碍患者。采
用随机数字表法将患者分为对照组（ｎ＝４５）和观察

组（ｎ＝４５）。对照组：男２０例，女２５例；年龄４７～
６９（４９．７４±４．７４）岁；脑出血类型：高血压性脑出血
３５例，颅脑损伤所致脑出血 １０例。观察组：男 ２２
例，女２３例；年龄４４～７０（４９．７７±４．７８）岁；脑出血
类型：高血压性脑出血３９例，颅脑损伤所致脑出血
６例。２组患者的性别、年龄、脑出血类型比较差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。本研究已
获得医院医学伦理委员会审核批准。

１．２　护理方法　２组患者均接受手术治疗，手术操
作由同一手术团队完成。对照组患者接受常规护理

模式干预，包括入院体检护理、围手术期基础护理、

康复期护理咨询和健康知识宣教（脑出血、治疗和

深静脉血栓等）等。观察组患者接受自我管理导向

的５Ａ护理模式干预，具体实施方法如下：（１）组建
干预小组。护士长担任组长，制定本组护理管理措

施、工作责任和权责分配等工作。组织护理人员详

细了解脑出血原因、机制和护理措施，熟悉下肢深静

脉血栓的护理措施等。学习自我管理导向的内容和

意义，了解其作用。（２）询问。小组内协同设询问
调查表，包括患者基础资料、治疗史、病史、吸烟史、

饮酒史、辅助检查、治疗方法等。记录患者在术前和

术后存在的问题，了解患者目前脑出血、下肢静脉情

况、自我管理情况。（３）评估。评估血栓存在风险。
护理人员根据患者情况评估血栓形成和存在的风

险，按照无、轻风险、中风险和高风险进行标记。

（４）达成评估及建议。护理人员根据患者实际情况
给予适当建议。由责任护理人员向患者讲解自我管

理、疾病、下肢深静脉血栓等知识，指导患者自我检

测病情、饮食和运动等。护理人员指导患者积极树

立康复观念，熟知自我管理在疾病康复中的作用。

（５）帮助。心理帮助：护理人员对患者进行心理帮
助，建构良好的医患关系，尽可能帮助患者减轻心理

压力，引导患者自我释放。运动帮助：帮助患者下床
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活动或在床锻炼。患者不能下床活动时，护理人员

指导患者和家属按摩下肢，手法有揉、按、捶等。饮

食营养帮助：术后护理人员告知患者使用高热量、高

蛋白、高纤维的食物，不能使用生辣食物，也不能食

用促使血液黏稠的食物。生活上帮助：指导患者进

行放松性训练。刷牙时动作要轻柔，预防跌倒。使

用热毛巾不断热敷下肢，缓解肿胀，室内温度保持在

２５℃。坚持使用弹力绷带。（６）随访。患者出院后
护理人员每周随访２～３次，包括视频随访、电话随
访等，记录患者在家护理情况，及时指导其护理，并

将随访结果上传至小组内，讨论整改。

１．３　观察指标　（１）下肢股静脉血流峰速度和平
均流速：分别于护理干预前后使用超声检查２组患
者双下肢股静脉血流峰速度和平均流速。（２）运动
能力：分别于护理干预前后参考 Ｂａｒｔｈｅｌ指数、Ｆｕｇｌ
Ｍｅｙｅｒ评估量表（ＦｕｇｌＭｅｙｅｒａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，ＦＭＡ）对患
者的运动能力进行评估，Ｂａｒｔｈｅｌ、ＦＭＡ分值越高，表
示运动能力越好。（３）自我护理效能和生活质量：
护理干预前后使用一般自我效能感觉问卷（ｇｅｎｅｒａｌ
ｓｅｌｆｅｆｆｉｃａｃｙｓｃａｌｅ，ＧＳＥＳ）对患者的自我效能进行评
估，总分越高，自我效能越好。护理干预后采用健康

调查简表（ｔｈｅＭＯＳ３６ｉｔｅｍｓｈｏｒｔｆｏｒｍｈｅａｌｔｈｓｕｒｖｅｙ，
ＳＦ３６）对患者的生活质量进行评估，总分越高，代表
患者的生活质量越好。（４）下肢深静脉血栓形成和
护理满意度：统计２组患者下肢深静脉血栓形成情
况。使用医院通用护理满意度调查量表调查２组患
者对护理的满意度，包括非常满意、满意和不满意。

护理总满意率＝（非常满意例数 ＋满意例数）／总例
数×１００％。
１．４　统计学处理　应用ＳＰＳＳ２０．００软件进行统计学
分析。计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组间比
较采用ｔ检验；计数资料以例数和百分率表示，组间
比较采用χ２检验；Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者干预前后下肢股静脉血流峰速度和
平均流速比较　结果见表１。干预前，２组患者下肢
股静脉血流峰速度和平均流速比较差异无统计学意

义（Ｐ＞０．０５）。２组患者干预后下肢股静脉血流峰
速度和平均流速显著高于干预前，差异有统计学意

义（Ｐ＜００５）。干预后，观察组患者下肢股静脉血
流峰速度和平均流速显著高于对照组，差异有统计

学意义（Ｐ＜０．０５）。

表１　２组患者干预前后下肢股静脉血流峰速度和平均流速
比较

Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｅａｋｖｅｌｏｃｉｔｙａｎｄａｖｅｒａｇｅｖｅｌｏｃｉｔｙ
ｏｆｆｅｍｏｒａｌｖｅｉｎｂｌｏｏｄｆｌｏｗｉｎｌｏｗｅｒｌｉｍｂｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅ
ｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ （珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ 血流峰速度／（ｃｍ·ｓ－１）平均流速／（ｃｍ·ｓ－１）
对照组 ４５
　　干预前 ２４．６９±３．０２ １４．８７±２．６９
　　干预后 ３２．８７±４．１５ａ ３０．８７±２．９８ａ

观察组 ４５
　　干预前 ２４．６３±３．０６ １４．８３±２．６３
　　干预后 ４６．４１±４．１９ａｂ ３９．８４±２．９３ａｂ

　　注：与干预前比较ａＰ＜０．０５；与对照组比较ｂＰ＜０．０５。

２．２　２组患者干预前后运动能力比较　结果见表
２。干预前，２组患者的 Ｂａｒｔｈｅｌ、ＦＭＡ评分比较差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。２组患者干预后的
Ｂａｒｔｈｅｌ、ＦＭＡ评分显著高于干预前，差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）。干预后，观察组患者的 Ｂａｒｔｈｅｌ、
ＦＭＡ评分显著高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。
表２　２组患者干预前后肢体功能评分比较
Ｔａｂ．２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｌｉｍｂｆｕｎｃｔｉｏｎｓｃｏｒｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅ
ｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ （珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ Ｂａｒｔｈｅｌ评分 ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ评分
对照组 ４５
　　干预前 ２２．８７±２．８４ ２８．９２±１．３２
　　干预后 ３０．８４±１．２４ａ ３２．９８±１．７４ａ

观察组 ４５
　　干预前 ２２．８１±２．８９ ２８．９８±１．３６
　　干预后 ３２．９２±１．２６ａｂ ３８．９６±１．７５ａｂ

　　注：与干预前比较ａＰ＜０．０５；与对照组比较ｂＰ＜０．０５。

２．３　２组患者干预前后自我护理效能和生活质量
比较　结果见表３。干预前，２组患者自我护理效能
和生活质量评分比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
２组患者干预后自我护理效能和生活质量评分显著
高于干预前，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。干预
后，观察组患者的自我护理效能和生活质量评分显

著高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
表３　２组患者干预前后自我护理效能和生活质量评分比较
Ｔａｂ．３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｅｌｆｃａｒｅｅｆｆｉｃａｃｙａｎｄｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ
ｓｃｏｒｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ （珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ 自我护理效能评分 生活质量评分

对照组 ４５
　　干预前 ６０．３９±３．１２ ５０．７４±２．１９
　　干预后 ７５．０２±２．８９ａ ７６．４７±３．６２ａ

观察组 ４５
　　干预前 ６０．３２±３．１４ ５０．５４±２．１４
　　干预后 ８３．８７±２．８１ａｂ ８５．０１±３．６９ａｂ

　　注：与干预前比较ａＰ＜０．０５；与对照组比较ｂＰ＜０．０５。
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２．４　２组患者干预前后下肢深静脉血栓形成和护
理满意度比较　对照组和观察组患者下肢深静脉血
栓形成率分别为２６．６７％（１２／４５）、２．２２％（１／４５）；
观察组患者下肢深静脉血栓形成率显著低于对照

组，差异有统计学意义（χ２＝１１．７３１，Ｐ＜０．０５）。对
照组患者中对护理非常满意１４例，满意１６例，不满
意１５例，护理总满意率为６６．６７％（３０／４５）；观察组
患者中对护理非常满意３１例，满意１１例，不满意３
例，护理总满意率为９３．３３％（４２／４５）；观察组患者
的护理总满意率显著高于对照组，差异有统计学意

义（χ２＝６．４０８，Ｐ＜０．０５）。

３　讨论

深静脉血栓形成是指血液在深静脉腔内非正常

凝结，进而堵塞静脉管腔，使得静脉回流出现障碍，

导致患者下肢出现不同程度的静脉血栓［７９］。这其

中又以髂骨静脉血栓的危害最为严重。静脉血管
壁损伤会影响抗凝功能，长期卧床患者血液流速较

慢，使得血小板与周围内膜之间接触增多，细胞供氧

不足，增加了静脉血管壁损伤程度［１０］。脑出血临床

较常见，高血压、淀粉样脑血管病、血肿周围损伤、血

肿和脑水肿形成等均会增加脑出血的风险［１１１２］。

手术虽然能解除脑组织压迫，改善脑水肿，减轻颅内

压，保护神经功能，但术后患者活动能力下降，血管

损伤持续存在，使得下肢深静脉血栓形成风险增

加［１３１４］。传统临床护理以患者为中心，护理实施主

体是护理人员，护理人员根据患者病情开展护理，存

在重复护理的风险，使得护理工作量增加［１５］。脑出

血患者术后需要接受及时、有效的长期护理，这对护

理工作提出了新的要求，传统护理措施难以完全胜

任。自我管理理念在我国临床护理中应用较晚，相

关工作尚处于探索中，未能形成统一意见。综合性

评价认为在护理工作中融合自我管理理念能提升患

者参与和接纳护理的积极性，能协同临床护理工作。

５Ａ护理模式与传统护理模式存在明显不同，在组
织、服务和实行上更具有优越性［１６］。该模式将护理

工作分为５个主要步骤，每个步骤均有自己的重点，
经整合后施行护理措施，提升了护理效率。

本研究结果显示，与接受常规护理模式干预的

对照组患者比较，接受基于自我管理导向的５Ａ护
理模式干预的观察组患者下肢股静脉血流峰速度和

平均流速明显增加，下肢静脉血栓形成减少，对护理

的满意度明显提升。原因可能是经５Ａ护理模式强
化的脑出血患者具备了积极参与护理的意识，了解

了积极参与临床护理对预防下肢深静脉血栓形成的

重要性，而５Ａ护理模式中对患者进行饮食、营养等
教育，让患者坚持穿戴弹力绷带等措施能提升预防

血栓形成效果，从而促使了下肢血液流动，提升了护

理满意度。本研究还发现，观察组患者肢体功能

Ｂａｒｔｈｅｌ、ＦＭＡ评分、自我护理效能和生活质量改善
明显，这提示，５Ａ护理模式干预不仅能促使患者下
肢血流情况改善，还能改善患者的运动能力、生活质

量等。一般情况下脑出血患者接受外科手术治疗后

肢体功能会受影响，活动能力下降，进而增加了下肢

深静脉血栓形成风险，而基于自我管理导向的 ５Ａ
护理模式能提升患者自我锻炼意识，从而改善了肢

体功能，提升了生活质量。

综上所述，基于自我管理导向的５Ａ护理模式
既能预防脑出血患者术后下肢深静脉血栓形成，又

能提升患者生活质量和肢体功能。
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