
 

深部靜脈栓塞衛教指導 

❖常見造成靜脈栓塞的原因 

1.靜脈因創傷(trauma)受損而發生栓塞，例如：直接撞擊靜脈、骨折

壓傷靜脈及靜脈內放置導管或靜脈穿刺。 

2.慢性或外科手術病人臥床過久，職業上需久坐或久站者，亦會引起

下肢靜脈血液鬱積而發生栓塞。 

3.凝血功能異常，因某些特殊的原因導致凝血功能亢進而引發，例

如：敗血症、糖尿病、吸煙、癌症或服用特定藥物。 

❖靜脈栓塞的症狀 

腿部腫脹，伴隨壓痛及沉重感，在肢體活動時更痛。觸摸時可感到

小腿肌稍變硬、靜脈膨脹、表淺靜脈明顯發紺，常出現腳踝有水腫

情形。 

❖深部靜脈栓塞治療 

(一)血栓溶解劑：目的在使血栓溶解，為治療的首要選擇。 

(二)抗凝血劑：用以控制血凝塊繼續形成或變大。 

❖注意事項 

(一)急性期應臥床休息，絕不可按摩患肢，以避免肺栓塞，也不可熱

敷或冷敷患側。 

(二)急性期可抬高雙腿 45-60 度，減輕下肢水腫及脹痛，增進靜脈血

回流。 

(三)藥物治療注意事項： 

1.使用血栓溶解劑或抗凝血劑期間會有出血危險性，因此在治療期

間應注意有無出血的症狀，如鼻出血、痰中帶血、血便、血尿或

注射部位的血腫等，應馬上告知醫護人員。 

2.可能發生嚴重的副作用，如：顱內出血、過敏性休克、死亡。 

3.用藥期間盡量避免碰撞如跌倒及易導致流血的行為，並以軟毛牙

刷取代硬毛牙刷或者改電動刮鬍刀取代剃刀或刀片。 

4.依照醫師指示定期監測血液凝固時間及隨時調整用藥劑量，預防

出血危險性。 
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(四)姿勢與活動： 

1.避免長期站立及久坐，勿交叉雙腿、坐椅避免太高、太深，導致

雙腿無法著地、膝蓋處受壓，影響血循。 

2.勿在腿部上方施壓，不宜穿著緊身衣、吊襪帶等。 

3.避免長期臥床，盡早離床活動。如手術後應盡早下床活動。 

(五)有吸菸及喝酒之病人，應戒菸及戒酒。 

(六)飲食：補充足夠的水份、水果、蔬菜、果汁及高纖維食品。 

(七)穿著彈性襪：防止症狀再惡化及減少發生栓塞後症候群。彈性襪

之穿法及保養： 

1.每天下床前先穿上，或穿著前先平躺於床上，並將雙腿抬起高

於心臟約 15 分鐘後再穿著。晚上睡覺時不必穿。 

2.於脫下前仍需抬高雙腿 15 分鐘後再脫下。 

3.應以軟性或中性洗潔劑清洗彈性襪並於陰涼處晾乾，不可用洗

衣機清洗及脫水，晾乾時避免日光直接曝曬。 

(八)出院後定期返院追蹤檢查，以確定治療效果。 
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