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摘要：目的探究循证护理对剖宫产产妇术后颅内静脉窦血栓（CVST）形成的影响。方法：选取  2020

年 3 月 -2023 年 7 月本院妇产科 30 例行剖宫产合并 CVST 的产妇为研究对象，采用随机数字列表法将研

究对象均分为对照组（15 例）和观察组（15 例），对照组采用常规护理模式，观察组实施循证护理模式。

比较两组产妇术后护理效果、心理状态、孕雌激素水平及并发症情况。结果  护理后，观察组产妇各护理

指标时间均优于对照组，且差异具有显著性（P<0.05）。观察组产妇的 SAS 和 SDS 评分比对照组显著降

低，表现出统计学上的显著差异。（P<0.05）。护理后，观察组产妇的 P、E2、D-D 水平均显著低于对照

组（P ＜ 0.05）。观察组出现头痛、恶心呕吐、视力模糊等并发症明显低于对照组（P ＜ 0.05）。结论  针

对剖宫产产妇术后 CVST，采用循证护理能有效改善护理指标和心理状态，提高孕、雌激素水平，减少并

发症，对提高患者的护理质量和安全性具有重要意义。
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脑静脉窦血栓形成（Cerebral Venous Sinus Thrombosis, CVST）是一种罕见且潜在危险的脑血管疾病，

是由多种病因所致的脑静脉回流受阻与脑脊液循环障碍所引起的颅内压增高的临床综合征 [1]。妊娠及产褥

期女性由于血液呈高凝状态，成为 CVST 的高风险人群。该病症多在产后 3 天内显现，可能与产后出血事

件相关联，对产褥期患者构成生命威胁。尽管 CVST 的年发病率相对较低，仅占脑血管疾病总数的 0.5%

至 1.0%，但它在产后的早期阶段尤其危险，可能与产后出血事件有关 [2]。针对此种疾病主要治疗方式包

括常规抗凝及血管介入治疗，但治疗具有一定风险。循证护理是一种将最佳研究证据、临床经验与患者

价值观与偏好结合起来，以提供高质量、全方位护理的方法。本研究将聚焦于循证护理对剖宫产产妇术

后 CVST 影响，旨在强调循证护理在提高治疗效果、患者护理质量和安全性方面的重要性。

1. 资料与方法

1.1 一般资料
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在 2020 年 3 月至 2023 年 7 月期间，本研究从本院妇产科选取 30 例行剖宫产且并发 CVST 的产妇作

为研究样本。通过随机数字分配法平均划分为对照组（15 例）和观察组（15 例）。对照组接受常规护理，

观察组采用循证护理。对照组年龄范围为 24～37 岁，平均年龄为（30.5±4.5）岁。血栓位置分布 ：上矢

状窦血栓 6 例、横窦血栓 7 例、乙状窦血栓 2 例。临床表现 ：头痛 12 例、视乳头水肿 3 例、视力下降 2

例、嗜睡 1 例。观察组年龄范围为 26～39 岁，平均年龄为（32.7±3.8）岁。血栓位置 ：上矢状窦血栓 5

例、横窦血栓 8 例、乙状窦血栓 2 例。临床表现 ：头痛 11 例、视乳头水肿 4 例、视力下降 3 例、嗜睡 2

例。两组基本信息差异无统计学意义（P>0.05）。

1.2 排除和纳入标准

纳入标准：（1）年龄在 18 岁以上的剖宫产产妇；（2）通过磁共振成像（MRI）确诊为产后颅内静脉窦

血栓（CVST）；（3）尿妊娠试验阳性，通过自然受孕方式怀孕；（4）产妇在研究开始前已签署知情同意书，

并同意遵守研究期间的所有要求。

排除标准 ：（1）合并有其他严重慢性疾病，如传染病、肾病、心脏病、高血压、糖尿病等 ；（2）在研

究开始前正在使用抗凝药物或长期使用多种维生素 ；（3）医疗记录资料不全，无法提供完整的病史信息 ；

（4）有血栓形成的家族史，可能影响研究结果的准确性。

1.3 护理方法 

 对照组产妇给与常规护理模式，加强自我管理意识。观察组产妇在对照组基础上实施循证护理，首先组

建一个循证护理团队，包括资深护理人员和护士长。在科室领导的指导下，对团队成员进行专项培训，

以增强他们针对 CVST 的护理能力。护理团队通过文献回顾和临床经验共享，确定护理方案，包括：评估

产妇心理状态，提供心理支持，优化疼痛管理，促进早期活动，以及进行健康教育，确保产妇及其家属

了解病情和预防措施。

具体内容如下：（1）术后病情观察与评估：根据最新的研究，制定明确的监测标准和评估指南，及时

识别意识状态变化、瞳孔异常反应或生命体征的微妙变化，有效预防脑水肿或脑疝的发展。（2）脑血管

介入治疗后的常规护理：采用基于证据的护理指南，进行穿刺点护理和肢体制动，监测并预防血栓相关并

发症，减少穿刺点出血或感染的风险。（3）继发癫痫的管理：利用循证结果选择合适的抗癫痫药物，并在

护理中创造一个减少刺激的环境，以降低癫痫发作的频率和强度。（4）气道管理：依据循证护理实践，对

于需气管插管的昏迷患者，采取一系列无菌操作和呼吸支持措施，包括有效的气道清洁和保持，以预防

肺部感染。（5）溶栓和抗凝治疗的监测：基于最新的循证医学研究，严格监控患者在接受溶栓和抗凝治疗

中的出血风险，及时调整治疗方案以最小化出血并发症。（6）营养支持：参考循证研究提供的营养支持建

议，根据患者具体情况制定个性化的鼻饲或静脉营养计划，确保充足营养支持，促进快速恢复。（7）肢

体功能锻炼与重建：根据循证研究推荐的康复训练方法，早期开始肢体功能训练，以有效缓解肢体不适并

预防长期功能障碍。（8）延续护理：循证护理提倡出院后继续教育患者和家属关于抗凝治疗的重要性，包

括药物的正确使用、定期复查以及监测潜在的出血并发症，以保障治疗的持续效果和患者的长期安全。

1.4 观察指标

比较两组产妇术后护理效果、生活质量、孕雌激素水平及并发症情况。①护理质量 ：比较两组产妇

术后首次下床活动及住院时间。② 情绪评估 ：通过自评焦虑量表（SAS）和自评抑郁量表（SDS）对两组

CVST 产妇术后心理状态进行比较，总分为 100 分，分数越高意味着术后的焦虑程度越重。③孕、雌激素

水平：比较两组产妇术后孕酮（Progesterone，P）、雌二醇（Estradiol，E2）和 D- 二聚体（D dimer，D-D）

水平差异。抽取两组 CVST 产妇空腹状态下的肘静脉血 5 mL，以 3000 rpm/min 转速离心 20 min，取上清
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液进行分析，采用全自动免疫分析仪进行检测（ADVIA Centaur Cp 型免疫分析仪，德国）。采用双抗体夹

心固相酶联免疫吸附试验（ELISA）法测定 D-D 水平。④术后并发症：比较两组 CVST 患者术后并发症情

况，临床表现为头痛、恶心呕吐、视物模糊、抽搐等。

1.5 统计学方法

数据分析通过 SPSS 22.0 软件完成。计量资料以均数 ± 标准差（x±s）形式呈现，并通过 t 检验比较

两组 CVST 产妇在护理前后的指标差异，以 P<0.05 表示差异有统计学意义。

2. 结果

2.1 比较两组 CVST 产妇术后护理效果

比较两组 CVST 患者术后首次下床活动、住院时间，观察组产妇各护理指标时间均优于对照组，且差

异具有显著性（P<0.05）。

表 1  两组 CVST 患者术后护理效果比较（n=15，x±s，天）

组别 例数 术后首次下床活动时间 住院时间

对照组 15 3.47±0.63 17.05±1.54

观察组 15 1.58±0.45* 11.25±1.05*

T - 10.90 10.64

P - ＜ 0.001 ＜ 0.001

注：* 与对照组比较，P ＜ 0.05。

2.2 比较两组 CVST 产妇术后心理状态

护理后，两组产妇术后 SAS、SDS 评分均降低，且观察组产妇术后 SAS、SDS 评分较对照组明显降低，

两组差异具有显著性（P<0.05）。见表 2。

表 2  两组 CVST 产妇术后心理状态比较（n=15，x±s，分）

组别 例数
SAS 评分 SDS 评分

护理前 护理后 护理前 护理后

对照组 15 57.26±3.17 30.26±1.46* 56.31±2.57 32.16±1.23*

观察组 15 58.64±3.08 20.15±1.23* 56.24±2.46 20.05±1.06*

T - 1.878 16.422 1.491 26.621

P - 0.071 ＜ 0.001 0.147 ＜ 0.001

注：* 与护理前比较，P ＜ 0.05。

2.3 比较两组 CVST 产妇术后孕、雌激素水平

比较两组剖宫产产妇术后 P、E2、D-D 水平，观察组 P、D-D、E2 水平均低于对照组，差异有统计

学意义（P ＜ 0.05）。 见表 3。

表 3  两组 CVST 产妇术后孕雌激素比较（n=15，x±s）

组别 例数 D-D（mg/L） P（mg/L） E2（ng/L）

对照组 15 2.67±0.63 37.05±1.54 837.05±133.54

观察组 15 1.38±0.45* 28.25±1.05* 628.25±121.05*

t - 7.36 18.52 4.44

P - ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001
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注：* 与对照组比较，P ＜ 0.05。

2.4 比较两组 CVST 产妇术后并发症情况

观察组产妇出现头痛、恶心呕吐、视力模糊等并发症发生率低于对照组 ( P ＜ 0. 05) 。

表 4  比较两组 CVST 产妇并发症发生率 [n=15，（%）]

组别 例数 头痛 恶心呕吐 视力模糊 发生率 %

对照组 15 8 2 1 73.33

观察组 15 3 1 0 26.67

X2 - - - - 4.80

P - - - - 0.028

3. 讨论

剖宫产后脑静脉窦血栓形成（CVST）是一种罕见但严重的并发症，它发生在产妇经历剖宫产手术后，

血液凝固机制发生变化，导致脑部静脉系统中血液流动受阻。这种情况可能由多种因素引起，包括产后

血液高凝状态、长时间卧床、脱水以及产妇个人的血液凝固系统异常等 [3]。CVST 对产妇的健康构成重大

威胁，因为它会阻碍脑部血液的正常流动，导致脑组织供血不足，引起脑水肿、颅内高压，甚至脑出血。

这些状况不仅会给产妇带来极大的身体痛苦，还可能留下长期神经系统后遗症，严重时甚至危及生命。

循证护理是基于最新科学研究成果，建立的一种科学化的护理实践模型，以循证理论为指导原则，整合

和应用循证理论与方法学，对患者实施精神关怀、饮食调整和适当运动在内的全面护理模式 [4]。

本研究结果显示，观察组产妇下床活动时间、住院时间明显优于对照组，SDS、SAS 评分结果也表面

循证护理用于剖宫产产妇术后 CVST 病情护理效果显著。头痛是 CVST 最常见的症状之一，常伴有喷射性

呕吐和视力模糊，严重时可导致意识障碍、抽搐、失语和癫痫 [5]。护理结果显示观察组出现头痛、恶心呕

吐、视力模糊等并发症发生率明显低于对照组。通过明确设立循证问题，各项护理内容更符合患者实际

需求，能有效增强产妇及家属对疾病的认知，提升产妇在医疗阶段的依从性和配合度。这种个性化、以

证据为基础的护理方法不仅能缓解患者焦虑和抑郁情绪，还能优化患者的身心状态，减少产后抑郁及并

发症的发生，为产后身体恢复提供了有利条件。据研究报道，孕期雌、 孕激素水平变化与 CVST 呈正相。

D-D 是由纤溶系统降解交联纤维蛋白时产生的碎片，反映了体内血液高度凝固和纤溶作用的活跃度 [6]。

本研究对剖宫产产妇术后孕、雌激素进行检测，发现对照组 P、D-D、E2 水平均高于观察组，可能是因

为 CVST 产妇术后血液呈高凝状态，血液流动较慢，血栓形成风险较高。因此，临床需加强对孕妇雌、孕

激素的监测，进一步说明循证护理有利于预防血栓形成，从而提高护理质量和患者安全性，强调了循证

护理在提升患者生活质量中的关键作用。

综上所述，循证护理对剖宫产产妇术后 CVST 护理具有正面影响，能有效提升患者的身心健康和减少

并发症，有利于产妇的术后恢复。循证护理的实施预示着其在临床护理实践中将得到更广泛的认可和应

用，旨在提升术后患者的护理效果和整体福祉。
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