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系统化干预方案对妇科恶性肿瘤患者术后下肢深静脉血
栓形成的预防效果观察

闫 蕾

邯郸市第一医院 邯郸市 056002

探讨系统化干预方案对妇科恶性肿瘤患者术后下肢深静脉血栓形成的预防效果，以期为临床应用

提供参考。方法：回顾性分析80例行手术治疗的妇科恶性肿瘤患者的病历资料，依据干预方案不同分为干预组及常规

组各40例。干预组患者治疗期间给予系统化干预措施，常规组患者行常规干预，比较2组患者PLT、FIB、TT、APTT

变化;使用多普勒超声诊断仪测量干预后下肢血流峰速、血流平均速度;比较2组患者术后下肢深静脉血栓形成率。结

果：干预组干预后TT、APTT高于常规组(P 0.05)，下肢血流峰速、血流平均速度高于常规组(P 0.05)，术后发生下

肢深静脉血栓形成率低于对照组(P 0.05)。结论：系统化干预方案对可有效改善妇科肿瘤患者术后下肢血流和凝血功

能，降低并发症发生率，缓解患者不良情绪。
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引言 *

下肢深静脉血栓形成（DVT）是常见的一种术后并

发症，这一情况一旦发生可引起致命性肺栓塞的发生，

严重影响患者感觉功能、下肢运动功能以及生活质量。

深静脉血栓因静脉血液异常凝结所致，属于外周血管疾

病，是髋部骨折最常见且严重的并发症。深静脉血栓患

者易发生肺栓塞、血栓后综合征等并发症，血栓脱落可

导致死亡[1]。临床研究发现，系统化干预方案可在一定程

度上改善该类高危人群术后效果，并有效预防术后下肢

深静血栓形成可能。基于此，本文探究系统化干预方案

对妇科恶性肿瘤患者术后下肢深静脉血栓形成的预防效

果观察，现报告如下。

1 资料与方法

一般资料

回顾性分析本院2020-01-2020-12月收治的80例妇科

恶性肿瘤患者的病历资料，患者年龄31~72岁，平均(42.9

士7.85)岁;其中行子宫内膜癌手术30例，宫颈癌手术30

例，输卵管癌手术20例。入选标准:①无手术、麻醉禁忌

证;②无合并其他部位肿瘤;③神智清晰，可配合完成干预

措施;④重要脏器功能正常;⑤患者、家属对干预措施知

情，并签属知情同意书。排除标准:合并凝血功能异常或

血液疾病、血管疾病、D-二聚体值异常等患者。依据干
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下肢静脉血栓

预方案不同分为干预组及常规组各40例，2组患者一般资

料比较差异无统计学意义(P 0.05)，具有可比性。

方法

常规组采取常规护理术后第２～３天，指导患者进

行膝踝关节屈伸运动，每次训练时间为15min，后根据

患者恢复情况逐渐增加屈伸幅度和训练时间；１～２周

后，根据患者身体情况，指导下床行走，后逐步进行行

走训练。

干预组采取系统化干预方案，具体内容如下：（1）

环境护理：创造温馨舒适的主要环境，保证病房的空气

舒适，具备良好的温湿度，同时尽量减轻噪声对产妇产

生的干扰，指导产妇和新生儿多接触，以便提高其心理

愉悦感。（2）疼痛护理：定时评估产妇疼痛并采取针对

性的镇痛措施镇痛。轻度疼痛可通过转移注意力进行干

预，中度或重度疼痛可以遵医嘱适当应用镇痛药。（3）

情绪护理：关注产妇情绪变化，指导产妇的家人多关怀

和陪伴。尽量能满足产妇所提出的合理要求，避免产妇

出现不良情绪。第五，皮肤护理：因剖宫产之后产妇存

在疼痛剧烈和活动不便等表现，很多产妇还有皮肤分泌

增多，所以如果长时间卧床，这可能会表现出一定的压

疮和湿疹等症状。护理当中，医护工作者需要叮嘱产妇

家属帮助产妇进行参与，同时定期协助产妇分身等。

（4）导尿护理：剖宫产产妇需要留置导尿管，护理人员

要严格根据无菌操作的原则定期对尿管进行清洁，并且

进行尿带更换，以便降低尿路感染出现的概率。（5）风
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险评估：临床护理人员可经PT、TT、PLT、APTT、D-二

聚体等指标对下肢深静脉血栓风险情况予以密切观察，

一旦上述指标出现异常，应定期观察患者下肢皮肤颜

色、温度，并测量患者双下肢周径等，一旦下肢间周径

差距在1~5cm，则须告知医师予以处理。（6）进行下肢

运动时机前移训练。1）术前：向患者及其家属介绍下肢

运动时机前移训练的目的、优点、具体措施、配合要点

以及ＤＶＴ产生原因、高危因素、处理措施，鼓励患者

积极提问，护理人员及时给予答复，最大程度消除患者

的疑虑，配合恢复训练；同时在术前２～３ｄ，医护人

员提前对患者进行腿部伸曲运动以及床上脚踏车教学，

为术后训练的顺利进行做好准备。2）术后初步下肢床

上训练：在患者手术麻醉清醒后即指导其进行腿部伸屈

运动，指导患者平躺于病床，双脚伸直，后脚尖缓缓勾

起至最大限度维持５ｓ，后下压脚尖至最大幅度维持５

ｓ，每轮重复训练6~8min；后借助床上脚踏车，护理人

员将床上脚踏车固定在床尾，协助患者将双脚固定于踏

板上，缓慢进行双脚交替踩踏运动，20次/min,8min/轮，

每天腿部伸屈运动和脚踏车运动均行２轮，训练时要量

力而行，此后根据患者的恢复情况逐渐增加屈伸幅度和

训练时间。3）下床活动：术后第３天，鼓励患者下床活

动，开始可沿床缓慢挪动，后逐渐进行行走训练。在患

者训练时，向其列举成功案例，提高患者的治疗信心和

训练配合度；对患者的进步及时给予鼓励和肯定，要求

家属积极参与患者的康复训练。4）饮食护理：嘱患者饮

水3000ml/d，以高纤维、低胆固醇、低脂食物为主，保证

充足的维生素和睡眠。

统计学方法

采用SPSS19.0对研究对象采集的数据进行分析处

理，计量数据采用( ±s)表示；计数资料采用%表示，使

用χ2对数据进行校检；P 0.05为差异无统计学意义。

2 结果

、FIB、TT、APTT水平比较

干预前2组患者PLT、FIB、TT、APTT水平差异无统

计学意义(P 0.05)，具有可比性干预后2组PLT、FIB水平

差异无统计学意义(P 0.05);干预组TT、APTT高于常规

组(P 0.05)(表1)。

表１ 干预后PLT、FIB、TT、APTT水平比较（ ±s）

组别 例数 PLT(X109/L) FIB(g·L-1) TT（s） APTT（s）

干预组 40 258.1±44.2 2.7±0.2 12.5±0.9* 29.4±1.5*

常规组 40 262.4±48.6 2.8±0.6 11.2±0.6 28.0±1.5

干预后下肢血流峰速、血流平均速度比较

干预前2组患者下肢血流峰速、血流平均速度差异无

统计学意义(P 0.05)，具有可比性。干预后干预组下肢

血流峰速、血流平均速度高于常规组(P 0.05)(表2)。

表2 干预后下肢血流峰速、血流平均速度对比

（ ±s，cm·s-1）

组别 例数 血流峰速 血流平均速度

干预组 40 38.5±11.8* 20.4±4.5*

常规组 40 30.6±8.9 15.4±3.8

注：与常规组比较*P 。

术后下肢深静脉血栓发生情况比较

干预组患者术后发生下肢深静脉血栓1例(2.5%)，常

规组术后发生下肢深静脉血栓8例(20.0%)，组间比较差异

有统计学意义(P 0.05。

3 讨论

系统化干预方案护理为妇科恶性肿瘤常用护理模

式，其以循证依据为基础，可确保护理措施同步临床诊

疗，再据此制订个性化护理方案，可更有效预防疾病风

险，促进患者预后 [2-3]。针对妇科肿瘤手术后发生下肢

深静脉血栓形成的情况，临床中就需要采取相应预防措

施，具体如下：（1）提高护理人员对下肢深静脉血栓形

成认知度。科室护理人员要定期接受关于下肢深静脉血

栓形成相关知识的培训，具体的培训内容涵盖下肢深静

脉血栓形成高危因素、早期临床表现、早期科学预防干

预措施等，并且还需要不定期地进行抽查，以强化护理

人员对下肢深静脉血栓形成相关知识的认识[4-5]。（2）

密切观察病情及做好护理交接班。术后将患者送返病床

后，除了需密切监测各项生命体征及切口情况外，还需

重点做好床头交接班工作，术后返房1h左右给予膝部伸

屈外展，密切观察下肢皮肤温度、颜色及肿胀程度，对

一侧腿径增大及腓肠肌变硬情况需警惕下肢深静脉血栓

形成的发生；术后6h可协助患者进行下床活动，若存在

站立下肢沉重及胀痛感需警惕DVT发生的可能。（3）保

护静脉避免损伤。静脉壁损伤是引起下肢深静脉血栓形

成的危险因素，因此在进行输液操作的时候需注意保护

静脉，下肢DVT的发生率是上肢的3倍，因此需尽可能地

选择上肢静脉进行穿刺，在进行输液的过程中需做到严

格的无菌操作，有效避免感染的发生，减少因为微粒进

入到静脉引起微血栓的形成[6-7]。

结束语

综上所述，系统化干预方案可通过提高妇科恶性肿
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瘤手术患者下肢血流峰速、血流平均速度，延长PT、

APTT，降低术后下肢深静脉血栓形成风险，值得临床推

广应用[8]。
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