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胃肠道肿瘤术后下肢深静脉血栓形成的预防与护理

李媛媛

四川省医学科学院·四川省人民医院 四川 成都 610000

摘 要：目的：探究不 同护理模式下 胃肠道肿瘤患者手术后下 肢深静脉血栓的预防效果。 方法：此次研究选定开始时
间为 2020年 4月，选定结束时间为 2021年 3月，选定研究对象为 62例于 我院行手术切除治疗的胃肠道肿瘤患者，经
随机数字表法两 两 分组，共设为 两 组，组别为 参照组（护理模式：常规护理）和研究组（护理模式：预防性护理），
各组内患者人 数均为 31例，于 患者出院时对比护理效果。 结果：在护理满意度方面，研究组更高（93.55%>67.74%），
在下 肢深静脉血栓发生率方面，研究组更低（3.23%<29.03%），各项数据对比结果均为 p<0.05，具备统计学意义 。 结
论：于 胃肠道肿瘤手术后行科学的预防及护理能够在一 定程度上 避免下 肢深静脉血栓的发生，护理效果显著。
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Prevention and Nursing of Lower Extremity Deep Venous Thrombosis after Gastrointestinal
Tumor Operation
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Abstract: Objective: To explore the preventive effect of deep vein thrombosis of lower extremity in patients with gastrointestinal
tumor after surgery under different nursing modes. Methods: The selected start time of this study was April 2020, and the selected end
time was March 2021. The selected research subjects were 62 patients with gastrointestinal tumors who underwent surgical resection
in our hospital. The two groups were divided into two groups. The groups were the reference group (nursing mode: routine care) and
the research group (nursing mode: preventive care). There were 31 patients in each group, and the nursing effects were compared when
the patients were discharged from the hospital. Results: In terms of nursing satisfaction, the research group was higher
(93.55%>67.74%), and the incidence of deep vein thrombosis in the lower extremity was lower (3.23%<29.03%). All data comparison
results were p<0.05, which has statistical significance. Conclusion: Scientific prevention and nursing after gastrointestinal tumor
surgery can avoid the occurrence of deep vein thrombosis of lower extremities to a certain extent, and the nursing effect is remarkable.
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胃肠道肿瘤现已成为 临 床常见疾病，目前临 床主 张手
术治疗，但患者术后需长期卧床，极易导致血液淤积于 下
肢深静脉腔内而引发血栓。研究表明，下 肢深静脉血栓属
于 外科术后常见并发症之 一 ，危害重大，或可致命。 为 保
障胃肠道肿瘤患者术后安全，临 床建议实施科学有效的护
理干预，以 降低下 肢深静脉血栓发生风险，改善预后[1-2]。
本文于 2020年 4月~2021年 3月开展为 期一 年的研究，
选取 62例患者进行对比分析，探究预防性护理应用于 胃
肠道肿瘤术后下 肢深静脉血栓形成中 的效果，详述如下 。

1 资料与方法

1.1基本资料
本次研究共计纳入62例选择我院接受手术治疗的胃

肠道肿瘤患者，回顾性分析患者资料，两 两 分组，分组依
据为 随机数字表法。 一 组为 研究组，包括患者31例，组内
男性患者数量较多，构成比为 18:13，患者年龄集中 于 42
~67岁，中 线（59.57±2.64）岁，疾病类型包括胃癌（12
例）、结肠癌（9例）、直肠癌（10例）。 另一 组为 参照

组，同样包括31例患者，组内男性患者数量相对较多，构
成比为 19:12，患者年龄集中 于 43~67岁，中 线（58.26±1.
94）岁，疾病类型包括胃癌（11例）、结肠癌（12例）、
直肠癌（8例）。 采用统计学软件 对比两 组患者资料，结
果为 p>0.05，可以 深入对比。

1.2方法
参照组护理模式为 常规护理，由护理人 员按照医嘱进

行抗凝治疗和溶栓治疗，并在治疗过程中 观察病情变化，
行肢体保暖、健康宣教等基础护理措施。

研究组采用预防性护理，具体内容：（1）术前评估：
于 手术前全面检查患者身体，评估风险因素，在检查过程
中 护理人 员可与 患者进行简单交 流，介 绍下 肢深静脉血栓
的发生原因和危害性等问题，并在交 流期间鼓励患者诉说
内心问题，对于 存在明显负性情绪者，护理人 员应在掌握
心理问题后进行科学的引导，增加患者治疗信心，避免情
绪影响交 感神经紊乱 ，诱发血栓[3]。 （2）术后预防：护
理人 员在术后应密切监测患者身体状况，测量下 肢周径并
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记录，观察下 肢温度和颜色变化，发现下 肢肿胀情况及时
通知医生处理；主 动与 患者家属交 流，叮嘱家属按时翻身、
按摩，自小腿远端向上 按摩，待患者病情允许后指导其活
动踝关节和膝关节，避免患者长时间卧床，影响血液循环，
必要时可抬高患肢，遵医嘱应用减压弹力袜；按照医嘱实
施补液治疗，以 防血液浓缩，待患者可自主 进食后，叮嘱
家属为 患者提供富含维生素的新鲜瓜果，避食高脂食物，
且 要多喝温开水，每日饮水量至少 1500毫升，以 改善血
液粘稠度[4]。 另外，对于 高风险患者，护理人 员应遵医嘱
预防性应用低分子肝素，每日一 次，于 皮下 注射。

1.3观察指标
记录两 组患者术后下 肢深静脉血栓发生率；评估患者

满意度，运用“问卷星”形式进行调查，引导患者扫描二 维
码作 答，根据结果划分满意程度。

1.4统计学方法
文中 数据检验所用软件 为 spss26.0统计学软件 ，其中

下 肢深静脉血栓发生率与 护理满意度均属于 计数资料，检
验形式为 卡方，结果表示形式为 百分比。最终对比结果以
p表示，并界定有无统计学意义 ，小于 0.05 为 有，反之 为
无。

2 结果

2.1对比下 肢深静脉血栓发生率
研究组低于 参照组（p<0.05），见下 表 1。

表 1 对比下 肢深静脉血栓发生率 n(%)

组别 例数
下 肢深静脉血

栓
构成比

研究组 31 1 3.23

参照组 31 9 29.03

X2 7.631

p 0.006

2.2对比护理满意度
研究组高于 参照组（p<0.05），见下 表 2。

表 2 对比护理满意度 n(%)

组别 例数 满意 较满意 不 满意 满意度

研究组 31 16 13 2 29（93.55）

参照组 31 13 8 10 21（67.74）

X2 6.613

p 0.010

3 讨论

近年来，我国胃肠道肿瘤发生率不 断提高，从 病因分
析，导致胃肠道肿瘤高发的原因无外乎 饮食习 惯不 佳、生
活习 惯不 良两 大因素，另外还有慢性胃肠道疾病的参与 ，
该病可分为 良性肿瘤和恶性肿瘤两 种类型，无论哪一 种都
会对患者的生活质量构成影响[5]。 鉴于 此，临 床主 张手术
治疗，通过外科手术切除肿瘤组织，抑制病情发展，该疗

法虽能产 生显著效果，但术后存在一 定的并发症发生风险，
尤以 下 肢深静脉血栓最为 常见，严 重影响患者术后恢复，
甚至会因此引发生命危险，主 要是由于 肿瘤细胞在体内激
活凝血系统所致，而手术治疗过程中 无法避免血管壁损伤，
加之 患者术后需要长时间卧床，致使血流缓慢，血小板与
白细胞凝集后则会黏附于 血管壁，最终形成下 肢深静脉血
栓[6]。

下 肢深静脉血栓为 外科术后常见并发症，临 床表现为
疼痛，若不 及时处理可致残或致死，故各医院已经逐渐提
高预防下 肢深静脉血栓的重视度，并积极采取各种预防措
施，对于 患者术后恢复产 生了 理想促进效果。 我院所用措
施为 预防性护理，该护理模式通过术前评估和术后预防两
方面实施护理干预，在术前阶段，护理人 员重点进行评估
和访视，主 要评估并发症发生风险[7]，并做好相应的健康
指导和准备工作 ，针对并发症进行全面健康教育，加强患
者对并发症了 解程度，进而提高其配合程度，确保手术顺
利进行[8]。 在术后阶段，护理人 员护理重点为 预防，通过
一 系列护理措施避免下 肢深静脉血栓的发生，做到严 密监
测生命指标，定期测量下 肢周径，发现异常及时处理，并
争 取获得家属的配合，通过翻身、按摩的方式促进血液循
环[9]。 此外，在饮食方面和用药方式进行一 定的指导和监
督，督促患者科学饮食，完全按照医生说明的时间、方法
等应用药物，全面预防下 肢深静脉血栓。本次研究结果为
研究组下 肢深静脉血栓发生率更低（p<0.05），护理满意
度更高（p<0.05），研究中 两 种护理模式均取得显著效果，
但从 降低下 肢深静脉血栓发生率和提高护理满意度角度
分析，预防性护理模式更具优势。

综上 所述，于 胃肠道肿瘤术后实施科学护理干预在预
防下 肢深静脉血栓方面具有显著效果，建议大力推广。
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