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1例脊髓灰质炎后遗症矫治术后
合并术肢深静脉血栓形成患者的中西医结合护理

刘津京， 仝粉飞， 智 慧
（北京中医药大学东方医院 周围血管科， 北京 100078）

摘要： 本文总结 1例成人脊髓灰质炎后遗症 Ilizarov矫治术后合并术肢深静脉血栓形成患者进行中西医结合

护理体会。对患者应用中药塌渍、穴位贴敷等中西医结合的护理方法，提升患者对疾病和治疗的理解，心理健

康状态良好，有效改善了患者症状。
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Integrated traditional Chinese and western medicine nursing 
for a patient with deep vein thrombosis of the operative limb 

after correction of poliomyelitis sequelae
LIU Jinjing，TONG Fanfei，ZHI Hui

（Department of Peripheral Vascular， Dongfang Hospital， Beijing University of Chinese Medicine，

 Beijing 100078）

ABSTRACT： This article summarized the nursing experience of integrated traditional Chinese 
and western medicine for one case of adult poliomyelitis sequelae complicated with deep vein 
thrombosis after Ilizarov correction.  Integrated traditional Chinese and western medicine nursing 
methods such as traditional Chinese medicine stain collapse and acupoint application can improve 
the patient's understanding of the disease and treatment， improve their mental health， and effec⁃
tively improve their symptoms.
KEY WORDS： poliomyelitis； deep vein thrombosis； integrated traditional Chinese and western 
medicine； nursing care

脊髓灰质炎又称小儿麻痹症（下文简称小儿

麻痹），小儿麻痹后遗症会对患者的日常生活造成

巨大影响，给患者造成严重的经济和精神损害。

在当下对此进行治疗的较为有效的方法，也就是

以矫形手术对患者的病情进行一定的缓解。屈膝

畸形是脊髓灰质炎后遗症患者最常见的一种下肢

畸形，严重影响患者的行走功能，应用以 Ilizarov
技术为主的复合手术方法矫正脊髓灰质炎后遗症

成年期重度屈膝畸形，可有效改善下肢形态与行

走功能，是可供选择的一种手术方法［1］。

深静脉血栓形成（deep venous thrombosis，
DVT）是血液在深静脉内不正常凝结引起的静脉

回流障碍性疾病，多发生于下肢；血栓脱落可引起

肺动脉栓塞（pulmonary embolism，PE），两者合称

为静脉血栓栓塞症（venous thromboembolism，

VTE）［2］。VTE发病率和病死率高，根据流行病学

研究资料，美国为 0. 96/1000~3. 00/1000，欧洲为

0. 75/1000~2. 69/1000，严重危害人们的健康，

DVT常导致 PE和血栓后综合征（post-thrombotic 
syndrome，PTS），严重者显著影响生活质量甚至

导致患者死亡［3］。本文将回顾我科 1例成人脊髓

灰质炎后遗症 Ilizarov 矫治术后合并术肢深静脉

血栓形成患者的中西医结合护理心得，现汇报

如下。

1 临床资料 

患者女性，45岁，主因“突发左下肢肿胀疼痛

2 d”于2023年7月24日以“肿胀，左下肢深静脉血
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栓形成”收入院。患者主诉2 d前无明显原因出现

左下肢肿胀疼痛，下肢静脉彩超提示：左下肢深静

脉血栓形成，遂至我院门诊为求系统系统诊治收

入院。入院时症见：左下肢肿胀、疼痛，酸胀沉重，

行走后加重，乏力，晨轻暮重，活动后加重，休息后

减轻。下肢自觉麻木乏力，纳可，寐不安，二便调。

既往史：脊髓灰质炎 37 年，半月前在他院行左下

肢脊髓灰质炎后遗症 Ilizarov 矫治术。否认食物

及药物过敏史。舌苔脉象：舌质红，苔薄黄，脉弦

滑。中医诊断：股肿；脉络血瘀证；西医诊断：左下

肢深静脉血栓形成。患者入院后急诊在导管室麻

醉下行下腔静脉滤器置入术，术后伤口加压包扎，

卧床休息，监测生命体征。术后遵医嘱给予中西

医结合治疗。中医以利湿通络、活血止痛为主；西

医以抗感染、抗凝、改善循环、营养神经为主；中医

外治给予中药塌渍治疗、穴位贴敷治疗，以温阳通

络，活血化瘀。经过治疗与护理，患者左下肢肿胀

明显减轻，下肢乏力，余无不适，已于 2023年 8月

8日好转出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　肿胀分级　

肿胀分级标准具体包括：正常：未见皮纹及皮

肤肿胀；Ⅰ级：仍可见皮纹及轻度皮肤肿胀：Ⅱ级：

未见皮纹、水泡，皮肤肿胀症状较明显；Ⅲ级：皮肤

硬紧，可见水泡，患肢肿大［4］。本病例患者入院肿

胀分级为Ⅲ级。

2. 1. 2　疼痛程度　

根据小腿疼痛的程度，参照 WHO 的疼痛分

级，分为：0级：无疼痛；1级（轻度疼痛）：持续或间

断隐痛，但可忍受并能正常生活，睡眠不受干扰；2
级（中度疼痛）：疼痛明显，不能忍受，要求服用镇

痛药，睡眠受干扰；3级（中度疼痛）：疼痛剧烈，不

能忍受，需要镇痛药，睡眠严重受干扰，可伴有植

物神经功能紊乱。本病例患者入院疼痛分级

为3级。

2. 1. 3　左下肢周径　

测量左下肢大腿周径，测量部位固定，以髌骨

上缘 15 cm为标准，测量左下肢小腿周径，测量部

位固定，以髌骨下缘15 cm为标准［5］。本病例患者

入院左下肢周径分别为左侧大腿（膝上 15 cm）

46 cm，左侧小腿（膝下15 cm）34. 5 cm。

2. 1. 4　皮肤评估　

患者入院时症状，根据 Waterlow’s压疮危险

因素评分表，给予患者皮肤评分，为18分。

2. 1. 5　日常生活能力评估　

患者入院时症状，根据日常生活能力评定

Barthel 指数量表，给予患者日常生活能力评分，

评分为35分。

2. 2　护理诊断　

根据患者症状提出以下诊断：①体液过多与

下肢静脉回流受阻有关；②皮肤完整性受损与脊

髓灰质炎后遗症矫治术外固定有关；③急性疼痛

与下肢肿胀及手术外固定有关；④组织灌注无效

与下肢麻木有关；⑤睡眠形态紊乱与下肢疼痛有

关；⑥有感染的危险与脊髓灰质炎后遗症矫治术

外固定针道有关。

2. 3　护理计划　

针对患者存在的问题，利用中西医结合的优

势，发挥中医特色，利用中医外治方法及合理有效

的护理方法改善患者的症状。

2. 4　常规护理　

2. 4. 1　生活护理　

保持病室环境安静、整洁、舒适；保持床单位

整洁，及时更换；定时开窗通风；指导患者穿着柔

软棉质的衣物，如有潮湿及时更换；勤修剪指甲，

保护皮肤；给予患者卧位护理，以平卧休息为主；

协助患者生活护理；指导患者正确使用助行器。

2. 4. 2　饮食护理　

嘱患者适量增加饮水，稀释血液；多食富含植

物蛋白的豆类食品和新鲜蔬菜、水果，忌烟酒及辛

辣刺激之品；不食肥甘厚味，保证饮食的营养健

康。结合此患者为血瘀证，宜食通经活络，活血化

瘀之品，如山楂茶、玫瑰汤等。

2. 4. 3　情志调理　

保持情绪稳定，五志反应适当，避免过极，使

气血运行畅通。①语言疏导法：鼓励病友间多沟

通、多交流。鼓励家属安慰患者，家庭疏导患者情

志的重要方法。②移情易志法：通过戏娱、看报等

手段或设法培养患者某种兴趣、爱好，以分散患者

注意力，调节其心境情志，使之闲情逸志。③解释

疑惑法：及时做好疾病相关知识讲解，解除患者疑

问及困感情绪。④五音畅情法：五音疗法可以改

善患者焦虑抑郁状态，愉悦心情，音乐治疗能显著

改善心理压力，放松心情，改善睡眠质量［5］。

2. 4. 4　用药护理　

本案患者中医以利湿通络、活血止痛为主，给
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予瓜蒌皮注射液、注射用丹参多酚酸盐应用；西医

以抗感染、抗凝、改善循环、营养神经为主，给予注

射用头孢唑肟、低分子肝素钠注射液应用。中医

外治方药以通络活血、清热解毒为法，口服方药，

以活血通脉，祛湿化瘀为法。应用药物均以活血

通络，改善循环为主，用药后主要主要观察患者有

无出血倾向，每日观察眼结膜有无出血，给予询问

患者有无不适及二便性状，及时发现，及时处理。

2. 4. 5　病情观察　

日常观察患者病情，每日观察患者患肢肤温、

肤色及足背动脉搏动变化，如有异常及时处理。

预防并发症，本案患者半月前行脊髓灰质炎后遗

症 Ilizarov矫治术，注意观察患者有无外固定针道

感染及骨筋膜室综合征，早期症状和体征主要表

现为疼痛和活动障碍，重要体征为患肢肿胀、压痛

及肌肉被动牵拉痛。

2. 5　中医特色护理　

2. 5. 1　中药塌渍　

中药塌渍法应用于深静脉血栓形成中可使药

物通过患者皮肤毛孔，行与经络，起到行气活血、

消肿止痛之效。治疗中患者取仰卧位，首先消毒

外固定针道，根据医生医嘱开具中药煎汤，用 6～
8层纱布浸透药液，轻拧至不滴药液，湿敷于左下

肢，避开外固定针道，观察纱布湿润度不够及时淋

洒中药，保持药液温度与体温相似，2次/d，20 min/
次，治疗 14 d。观察患者病情变化，询问患者有无

不适；注意观察患者用药后皮肤有无过敏，如有过

敏及时通知医生，给予处理。注意事项：在对患者

进行消毒和敷药时动作要轻柔，注意温度适中，帮

助患者取舒适体位；避免中药外溢污染外固定针

穿刺处，如有污染及时消毒；为了避免污染被褥，

需要在塌渍部位下方垫中单。

2. 5. 2　穴位贴敷　

穴位贴敷疗法是药物在特定部位吸收，又可

对腧穴经络产生刺激作用，该疗法可发挥中药、穴

位的双重作用。应用中药贴敷在承山、承筋穴位

进行治疗，辅以活血化瘀、利水消肿常用方剂为四

妙勇安汤方加减。治疗中将上述中药根据患者证

型成方，研至粗沫，用蜂蜜调匀，患者取舒适体位，

敷于患者穴位之上，1～2 h，取下弃之，1 次/d，治
疗时间 14 d。操作过程中注意观察患者的反应及

贴敷皮肤情况，注意保护皮肤，禁止搔抓，治疗后

如出现皮肤的皮疹和脱皮，及时处理。注意事项：

应用中药贴敷操作要在操作前向患者做好解释工

作，告知患者及家属中药贴敷的目的、方法及应用

药物的作用，让患者有一个提前接受的心理准备。

选穴准确，操作者要熟练掌握穴位的体表位置，使

用同身寸。

3 结果和随访 

患者第 9 天可自行使用助行器在室内活动，

经过15 d的治疗，患者左下肢肿胀明显减轻，下肢

乏力，余无不适，已于 2023 年 8 月 8 日好转出院

（详见图 1）。患者出院时根据Waterlow’s压疮危

险因素评分表，给予患者皮肤评分，为 17 分。根

据日常生活能力评定Barthel指数量表，给予患者

日常生活能力评分，为60分。

分别于入院当日、第 2日、第 3日、第 6日、第 9
日、第 15日上午 9：00-10：00观察患者水肿分级、

疼痛程度。患者的水肿分级、疼痛程度变化情况，

详见表 1。患者的各项检测化验指标变化，详

见表2。
通过对患者水肿分级、疼痛程度变化、左下肢

周径变化及部分血栓相关数据的测量和监测，反

图1　患肢恢复情况

表1　水肿分级、疼痛程度变化

日期

2023-7-24（入院当日）

2023-7-25（第2天）

2023-7-26（第3天）

2023-7-29（第6天）

2023-8-1（第9天）

2023-8-7（第15天）

水肿分级

Ⅲ级

Ⅲ级

Ⅱ级

Ⅱ级

Ⅱ级

Ⅰ级

疼痛程度

3级

3级

2级

2级

1级

1级
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映患者经过治疗及护理左下肢水肿减轻、疼痛减

轻，改善患者生活能力，病情好转。患者出院后护

理人员对患者进行电话回访，1 次/周，连续 4 周，

了解患者情况，给予运动、饮食、用药指导及督促。

关注原发病，做好心理护理，与病人沟通，及时处

理患者提出的问题。

4 讨论 

中医学认为深静脉血栓形成（DVT）属于股

肿范畴，股肿主要由于创伤、手术、肿瘤、产后长期

卧床等致肢体气血运行不畅，气滞血瘀，瘀血阻于

脉络，脉络滞塞不通，郁而化热，营血回流受阻，水

津外溢，停滞于肤而致肢体疼痛肿胀［6］。在药物

的选取上，活血化瘀益气的中药可以起到活血化

瘀通络止痛，治疗深静脉血栓形成的作用［7］。在

给药方式上，中药外治法方式灵活多样，外用活血

化瘀药物对下肢深静脉血栓形成也有疗效［8］。穴

位贴敷疗法是指将中草药与各种液体调和而成的

糊状制剂外敷于一定的穴位，既能使药物在特定

部位吸收，又能对腧穴经络产生刺激作用的一种

中医外治疗法，该疗法可发挥中药、穴位的双重作

用而使疗效倍增［9］。在治疗中根据疾病证型辩证

选取四妙勇安汤方加减，运用穴位贴敷的方法应

用于下肢深静脉血栓形成，在穴位的选择上，采取

近部取穴法，选取承山、承筋，二穴均为足太阳膀

胱经的穴位，二穴共用能起到活血行气、祛湿消肿

的作用［10］。承山穴具有活血行气，通经活络，改善

循环的作用，研究证实，承山穴位注射及针刺治疗

可以迅速有效地缓解患者的疼痛［11］。承筋穴通行

气血，濡养脏腑组织，研究发现刺激承筋穴、能通

过刺激腓肠肌收缩促进下肢静脉回流［12］。中药塌

渍作为中医外治法的突出代表，是将药物粉末和

适当的介质直接外敷于机体表面，以达到疏通经

络、散寒活血、理气通腑等作用的一种方法，对许

多内外科疾病均有较好的辅助治疗作用。中药塌

渍由于直接作用于患处，药力直达病所，可减少口

服药物的使用，用中药塌渍疗法治疗可减少内服

的使用量，减轻病人的痛苦，减少口服药物的毒副

作用［13］。中药塌渍法在深静脉血栓形成中应用能

够使药物通过患者皮肤毛孔，行与经络，起到行气

活血、消肿止痛之效。中药贴敷及中药塌渍在深

静脉血栓形成中应用操作部位在下肢，远离机体

重要功能区域，贴敷风险较低，安全可控，操作部

位为患肢小腿，部位单一，患者的依从性较好。患

者用药的观察未见毒副作用发生，无不良反应，观

察安全。

深静脉血栓形成与血液中凝血指标变化具有

相关性［14］。手术后血小板粘聚能力增强，术后血

清前纤维蛋白溶酶活化剂和纤维蛋白溶酶两者的

抑制剂水平均有升高，从而使纤维蛋白溶解减少。

D 二聚体主要反映纤维蛋白溶解功能，机体血管

内有活化的血栓形成及纤维溶解活动，D-二聚体

就会升高［15］。因此，检测血栓形成相关血液检测

指标，对了解深静脉血栓形成的发展和转归有意

义。在深静脉血栓形成的预防及治疗上，应用中

医护理操作都有一定的疗效。通过中西医结合的

方法，中药内服复合中医外治方法应用于治疗和

护理下肢深静脉血栓形成，带给病人全方面、整体

连续性、个体化的护理，改善生活质量，亟待临床

普及和运用。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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