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[摘 要] 目的：分析在肺栓塞患者抗凝治疗期间应用护理安全管理的医学价值。方法：将 2021
年 1月-2023年 12月内接受抗凝治疗的 80例肺栓塞患者划分对照组 40例常规护理，观察组 40
例增加护理安全管理，对比并发症概率和护理效果。结果：观察组并发症概率更低、服药依从

评分更高、健康信念评分更高，（P﹤0.05）。结论：肺栓塞患者抗凝治疗期间应用护理安全管

理可降低并发症概率，提高患者服药依从性，保障治疗效果。
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Abstract: Objective: To analyze the medical value of applying nursing safety management during

anticoagulant therapy for patients with pulmonary embolism. Methods: 80 patients with pulmonary embolism

who received anticoagulant therapy from January 2021 to December 2023 were divided into a control group

of 40 cases with routine nursing and an observation group of 40 cases with additional nursing safety

management. The probability of complications and the nursing effect were compared. Results: The

observation group had a lower probability of complications, a higher medication compliance score, and a

higher health belief score (P < 0.05). Conclusion: The application of nursing safety management during

anticoagulant therapy for patients with pulmonary embolism can reduce the probability of complications,

improve medication compliance, and ensure the therapeutic effect.
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引言

抗凝治疗是肺栓塞的主要治疗方法，其目的是用各类抗

凝药物溶解血栓。以低分子肝素钠为例，其药物成分和普通

肝素类似，通过增强抗凝血酶 III 的活性来抑制凝血因子，

实施溶栓，促使堵塞的血液再通[1-2]。而在治疗期间，抗凝药

物一要长期服用，二则可能造成多种并发症。如出血风险以

及胃肠道反应等，以出血风险为例，抗凝药物会极大地降低

血液的凝固作用，导致出现皮肤以及鼻部等各种区域的出血，

如果不对其出血实施监测和安全管理，或者造成治疗效果的

不佳和患者躯体的损伤，因此出于多方面的考虑，在肺栓塞

抗凝治疗期间需要实施护理安全管理[3]。护理安全管理是指

以患者为中心，对其实施各类管理措施，让患者在接受护理

的整个过程中，不发生和不出现在法律以及医学规定制度允

许范围以外的躯体和结构功能的损伤、障碍以及死亡[4-5]。本

文旨在分析在肺栓塞患者抗凝治疗期间应用护理安全管理

的医学价值。

1 对象和方法

1.1 对象

将 2021年 1月-2023年 12月内就诊且接受抗凝治疗的

80例肺栓塞患者划分对照组 40例常规护理，观察组 40例增

加护理安全管理。对照组患者比例 21:19例，年龄范围 46-72

岁，平均年龄为（52.36±0.21）岁。栓子类型下肢静脉血栓

者 35例，脂肪栓 5例；观察组患者比例 20:20例，年龄范围

47-73岁，平均年龄为（52.46±0.36）岁。栓子类型下肢静

脉血栓者 35例，脂肪栓 5 例；两组患者一般资料对比差异

不具有统计学意义，（P﹥0.05）。

1.2 纳入标准和排除标准

纳入标准：根据患者症状以及接受 CT 肺动脉造影

(CTPA)、核素肺通气灌注(V/Q)显像等确诊肺栓塞；在本院

接受肺栓塞溶栓抗凝治疗；

排除标准：合并有肺癌者；合并有心肝肾功能的不足者；

药物依从性较差者；有中途退出研究的可能；
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1.3 方法

对照组患者采取常规护理，遵医嘱给予患者用药，且对

药物做出简单宣教，指导其饮食清淡、避免摄入烟酒和刺激

性药物，嘱咐其按时服药，用药期间给予患者生命体征监测。

观察组患者增加护理安全管理：（1）警惕标识：在患

者床头张贴肺栓塞标识，提醒每班护理人员对患者的肺栓塞

以及护理视线高度关注。（2）心理安全管理：对护理人员

对患者心理实施重点性的评估，识别其对抗凝治疗的焦虑、

担忧、恐惧的情绪。抗凝患者需要长期甚至是终身进行治疗，

绝大部分患者对终身性服药有恐惧心理，同时恐慌药物治疗

带来的并发症和风险，因此需要对患者实施综合性的心理教

育，以文字、图片、视频等对患者实施重点性的教育，介绍

抗凝药物的机制、表现、副作用，且告诉患者自我监测的方

法和用药的注意事项，让患者从主观意识上认识到抗凝药物

的重要性。对于高龄或者老年患者则要保障其安全，协同家

属实施重点监护，以家庭为单位开展相关药物知识讲座，发

放药物宣传单，提高其安全意识。（3）药物安全管理：每

日定时监测患者的心率、血压、呼吸等生命体征。遵照医嘱

给予患者抗凝药物使用，确保药物剂量准确，给药时间规律，

且定期监测患者的凝血指标，以评估治疗效果。在华法林以

及抗凝治疗的每日监测国际标准化比值，第一周至少监测 4

次，直至获得稳定的剂量和反应关系。（4）观察药物相互

作用：告知患者抗凝药物药理学复杂，有部分药物可影响抗

凝效果，不可私自用药，同时也不可吃保健药物，要在医师

指导下用药。如阿司匹林可以增加华法林的抗凝作用，增加

出血风险。而二三代头孢药物也可增加华法林的药效。而抑

酸药物等可以干扰华法林的抗凝效果。（5）出血安全管理：

告知患者出血的原因和表现，指导患者卧床休息，防止跌倒、

皮肤损伤。避免剧烈运动等出现外伤，且协同患者设定血压

管理目标，将血压维持在合理的范畴内。定时观察患者异常

出血表征，包含有牙龈异常出血、皮肤出血、瘀斑等需要及

时地上报医师进行针对性的处理。每日观察口腔卫生，定期

刷牙，餐后进行漱口，预防口腔问题。患者每日至少刷牙 2

次，且使用软毛的牙刷以避免刺激牙龈导致牙龈损伤出血。

每日采用生理盐水喷雾对鼻部实施喷鼻，以保持鼻腔湿润，

防止因干燥而出血，同时教育患者不要挖鼻，以免损伤鼻腔

黏膜。如患者出现皮肤瘀斑，使用记号笔等进行标记出血位

置，每日定时观察其瘀斑变化情况。宣教患者自身不要挤压

和摩擦皮下出血的位置。（6）饮食安全管理：告知患者饮

食应当进食高蛋白、高营养、易消化食物，以确保排便顺畅。

对预防消化道出血，宣教患者避免进食质地偏硬、有骨头、

鱼刺等的食物，以免划伤口腔黏膜导致消化道出血。（7）

预防二次血栓生成：指导患者避免诱发二次血栓的生成，如

长期的坐卧、下蹲、每 2h对肢体进行一次活动，同时预防

血栓形成。

1.4 观察指标

对比两组患者并发症概率情况，包含有鼻腔黏膜出血、

牙龈出血、消化道出血、肝肾功能损伤。

对比两组患者的整体安全管理效果，包含有服药依从性

评分、Champion健康信念评分、NSNS满意评分、住院时间。

服药依从性评分参考 Morisky 评分，0-8分，分数和服药依

从性正比。Champion健康信念评分 0-30分，分数越大健康

信念越大。NSNS满意评分百分制，分数和满意度正比。

1.5 统计学分析

试验开展期间以 Excel 表格做信息统一收录，上传至

SPSS26.0版本计算，符合正态分析的计量数据均值±标准差

（ sx  ）表达，行以 t检验，例和率计数资料以率（%）

表达，行χ2检验，P<0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 对比两组患者并发症概率情况

观察组鼻腔黏膜出血、牙龈出血、消化道出血、肝肾功

能损伤等并发症发生概率低于对照组，差异显著，P﹤0.05，

见表 1：

表 1 对比两组患者并发症概率情况[n,(%)]

组

别

例

数

鼻腔黏

膜出血

牙龈出

血

消化道

出血

肝肾功

能损伤

并发症

率

观

察

组

4
0

2.5%
（1/40）

0%
（0/40）

2.5%
（1/40）

0%
（0/40）

5%
（2/40）

对

照

组

4
0

7.5%
（3/40）

2.5%
（1/40）

5%
（2/40）

0%
（0/40）

15%
（6/40）

χ
2 - - - - - 11.362

P - - - - - 0.001
2.2 对比两组患者的整体安全管理效果

观察组患者服药依从性评分高于对照组，Champion 健

康信念评分高于对照组、NSNS满意评分高于对照组、住院

时间高于对照组，差异显著，P﹤0.05，见表 2：

表 2 对比两组患者的整体安全管理效果（ sx  ）

组

别

例

数

服药依从

性评分

（分）

Champion
健康信念

评分（分）

NSNS满意

评分（分）

住院时间

（d）

观

察

组

4
0

7.21±
0.21

29.30±
0.44

86.35±
0.11

6.57±
0.27

对

照

组

4
0

5.03±
0.11

2637±
0.21

79.27±
0.21

9.17±
0.21

t - 6.325 4.017 12.369 4.697
P - 0.001 0.01 0.001 0.001
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3 讨论

研究显示，抗凝治疗过程中，有一大不安全因素，即为

出血风险，其发生范围主要为 18-27%，其中最为常见的出

血部位主要为血管穿刺部位[6-7]。抗凝药物中，最主要的药物

为低分子肝素以华法林。从药学机制来说，华法林治疗窗窄，

且剂量变异性大，有较大的影响因素可影响药物的药效，而

治疗安全有效离不开护理安全管理[8]。护理安全管理的实际

内涵是指有经验和护理人员在使用自身护理技术、对患者实

施管理以及健康性教育等三大对策，采取有效的预防方式，

把可能出现的不良情况以及差错等概率降到最低[9]。在本文

的研究中，实施了护理安全管理的观察组，其出血的风险低

于对照组，究其原因是护理安全管理以出血预防和监测为重

点，实施了患者教育、心理教育以及生活饮食指导、监测观

察等措施，有效地降低了出血的风险。以鼻腔黏膜出血为例，

观察组采取了对患者教育，不要挖鼻，同时以鼻腔喷雾实施

喷鼻，降低鼻腔干燥预防出血。再以消化道出血为例，为保

障患者治疗安全，着重对其实施饮食指导，包含有不进食骨

头、鱼刺等可划伤消化道黏膜的食物，以温凉的食物为主，

保障进餐安全。以口腔出血为例，本文教学患者每日至少刷

牙 2次，且使用软毛的牙刷以避免刺激牙龈导致牙龈损伤出

血。而在本文的观察指标 2中，观察组患者的服药依从性评

分高于对照组，Champion健康信念评分高于对照组、NSNS

满意评分高于对照组、住院时间高于对照组，究其原因是抗

凝药物的使用甚至是长期终身性的服药，患者的服药依从性

对治疗效果至关重要，因此为确保服药依从性，本文采取了

多元化的护理措施，如对患者实施心理教育和认知教育，降

低患者对长期服药的抗拒，引导患者树立科学、合理的健康

信念。且针对老年、文化程度较低的人群，为保障其治疗安

全，又以家庭为单位，协同了家属实施针对性的药物宣教，

极大地提高了家庭的支持度和监督，促使患者服药依从性提

高。而健康信念是影响患者健康决策，进而从自护角度实现

安全护理管理的管理目标[12]。护理安全以患者治疗安全为主，

加大其药物监测、药物互相作用教育等，促使患者健康意识

提高，配合护理人员实施护理和安全管理。治疗期间，患者

享受到较大的护理关注和安全的护理服务，机体为出现护理

障碍，因此其护理满意度更高。患者并发症低，护理服务质

量更高，因此预后进程不受干扰，住院时间更短。

综上所述，肺栓塞患者抗凝治疗期间应用护理安全管理

可降低并发症概率，提高患者服药依从性，保障治疗效果。
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