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前列腺癌是发生在前列腺的上皮性恶性肿瘤，随着

肿瘤的生长会出现局部侵犯，侵犯周围的组织和临近的

器官，部分肿瘤会随着淋巴道转移到周围的淋巴结，还

有一部分通过血行扩散到任何部位，威胁到患者的生命

健康安全，需尽早治疗 [1]。对于前列腺癌患者可采取前

列腺癌根治术治疗，其手术是将整个前列腺，还有对应

的精囊以及部分的输精管完整地切除下来，再将尿道的

断端和膀胱颈口吻合起来，恢复尿道的通畅性。但由于

手术具有一定的创伤性，术后容易诱发感染、出血、尿

瘘、血栓等并发症的发生，不利于患者病情恢复 [2]。基

于此，本文根据护理方式不同对 80 例患者进行分组，对

比对照组（常规基础护理）和实验组（分层护理干预）

的临床护理效果，报告如下：

1　资料与方法

1.1 一般资料
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摘　要：目的：探讨分层护理干预在预防前列腺癌根治术后静脉血栓形成的应用效果。方法：采集我院病例80例均

为前列腺癌根治术患者，并将2019年1月至2021年1月期间治疗的患者纳入研究范围，为了了解不同护理方式的临

床效果，将其分为两组，且两组患者人数一致均为40例，设置对照组和观察组，分别实施常规基础护理和实施分层

护理干预。结果：两组患者护理后，观察组并发症的发生情况较少，负面情绪有较大改善抑郁（SDS）、焦虑（SAS）

评分较低，且从护理认可度可以看出观察组的护理质量较对照组高，生活质量水平改善较大优于对照组（P<0.05），

结论：分层护理干预采用Wells系统评分将前列腺癌根治术患者术后静脉血栓进行风险评估，根据其评估结果采取护

理措施，在提高护理人员工作效率的同时减少静脉血栓的发生，提高患者的认可度，改善患者生活质量水平。
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比（根据护理方式进行分组），参选者均为前列腺癌患

者，并将 2019 年 1 月至 2021 年 1 月期间治疗的患者纳入

研究范围，设置对照组和观察组，且两组患者人数一致

均为 40 例。

对照组年龄范围（50 岁至 74 岁，均值 62.36±2.64

岁 ）， 观 察 组（52 岁 至 75 岁， 均 值 62.25±2.71 岁 ），

t=0.184，p=0.855。

对 照 组 体 重 范 围（55kg 至 80kg， 均 值

62.82±10.21kg），观察组体重范围（56kg 至 82kg，均值

62.46±10.33kg），t=0.157，p=0.876。

对 照 组 身 高 范 围（168cm 至 182cm， 均 值

174.21±10.02cm）， 观 察 组 身 高 范 围（170cm 至 180cm，

均值 174.75±10.22cm），t=0.239，p=0.812。

比较显示：对照组和观察组的一般资料差异不大

（P ＞ 0.05）

纳入指标：根据直肠指诊，影像学检查诊断为前列

腺癌；无药物过敏症状；文化水平在初中以上；告知患

者及家属本次研究的内容以及研究的目的，并自愿加入

到此次研究中去。排除标准：不能正常交流；无完整资

料者；中途自愿推出护理者。

1.2 方法

对照组采取常规基础护理，密切关注患者的体温、

脉搏、心率等变化情况。将患者住院活动环境的内外在

环境影响因素进行汇总分析，通过科室精心呵护小组分

析讨论给予相应措施。保持病房通风，定期消毒，打扫，

减少噪音，将监护实施的报警音调节到最低，为患者创

造舒适温馨的修养环境。

观察组采取分层护理干预，具体方法如下：

（1）术后患者应减少或避免下肢静脉的穿刺，护理

人员应具备较强的专业技术，避免静脉的多次穿刺，并

在护理的过程中参考 Wells 系统评分，对患者进行综合评

估，了解其下肢静脉血栓的严重程度，并针对性的采取

护理措施。

（2）Wells 系统评分为 0 分表示患者术后恢复较好，

静脉血栓的发生概率较低，护理人员按照正常护理即可。

（3）Wells 系统评分在 1-2 分表明患者术后下肢静脉

血栓的发生概率中等，术后护理人员在患者病情允许时

协助患者活动，将患者下肢进行抬高，促进血液循环，

帮助患者静脉血液回流，减轻下肢肿胀不适。并根据医

生要求给与药物治疗。并指导患者清淡饮食，少吃油脂、

脂肪、辛辣等食物，多吃新鲜的水果蔬菜。

（4）Wells 系统评分大于 3 分表明患者术后下肢静脉

血栓的发生概率较高，护理人员要加强对患者的护理，

并在中度护理的基础上增加心理护理，了解患者的文化

水平、性格特点以及心理健康状态。加强患者沟通，了

解患者内心需求，耐心聆听并解答患者问题，并引导患

者建立积极向上的价值观。此外大部分患者对静脉血栓

的认识不足，定期对患者及其家属进行健康治疗普及内

容包括前列腺癌根治术过程、术后静脉血栓的形成以及

护理注意事项，针对文化水平较低患者采用通俗易懂的

语言向患者耐心讲解，加强患者疾病认识，建立积极向

上的心理，主动的配合医生治疗。指导家属在患者麻醉

效果消失后每 30min 进行一次下肢活动，帮助患者按摩

一次。鼓励患者早日下床运动，并给予医疗弹力袜或绷

带，促进下肢静脉血液回流。

1.3 观察指标

观察并记录患者护理后下肢肿胀、下肢胀痛、下肢

静脉血栓的发生情况。患者护理后对其心理健康状况进

行评估采用 SDS 抑郁自评量表、SAS 焦虑自评量表了解

患者的负面情绪改善情况。此外患者的护理认可度是对

我院医务人员服务的最大肯定，以及改进的重要参考指

标，做好护理认可度的调查，发放本院自制问卷表。并

采用健康调查简表（SF）-36）对于患者的生活质量进行

综合评定。

1.4 统计学方法

分析软件：SPSS 17.0 统计学软件。计量资料：均数

± 标准差（x±s），数据对比检验：t 值。计数资料：百

分率（%），数据对比检验：χ2 值。统计学意义：P 值，

有意义：P ＜ 0.05；无意义：P ＞ 0.05。

2　结果

2.1 两组患者护理后的并发症的发现比较

观察组（n=40），下肢肿胀 1（2.5）例、下肢胀痛 1

（2.5）例、下肢静脉血栓 0（0）例。

对照组（n=40），下肢肿胀 6（15）例、下肢胀痛 4

（10）例、下肢静脉血栓 2（5）例。

（x2=9.785，p=0.002；x2=4.800，p=0.028；x2=5.128，

p=0.024）

比较显示：观察组护理后并发症的发生情况较对照

组低（P<0.05）。

2.2 两组患者护理后抑郁、焦虑评分比较

观 察 组（n=40），SDS（40.07±2.86） 分、SAS

（41.61±2.52）分。

对 照 组（n=40），SDS（52.92±3.28） 分、SAS

（52.89±5.72）分。

（t=18.675，p=0.001；t=11.414，p=0.001）

比较显示：两组患者负面情绪均有改善，且观察组

的均分较低改善较大（P<0.05）。

2.3 两组患者护理后的护理认可度比较

观察组（n=40），非常认可 28 例、比较认可 10 例、

不认可 2 例、认可度 95%
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对照组（n=40），非常认可 24 例、比较认可 8 例、不

认可 8 例、认可度 80%

（x2=10.286，p=0.001）

比较显示：观察组护理后患者的护理认可度较高说

明护理质量较好（P<0.05）。

2.4 两组患者护理后的生活质量评分比较

观察组（n=40），生理职能（85.12±10.87）分、生

理 功 能（84.13±12.42） 分、 情 感 职 能（83.27±12.64）

分、 躯 体 功 能（82.36±10.78） 分、 社 会 功 能

（84.34±10.89）分、精神健康（80.45±12.56）分、精力

（82.32±10.35）分、总体健康（82.24±10.02）分。

对照组（n=40），生理职能（70.02±10.32）分、生

理 功 能（72.13±12.09） 分、 情 感 职 能（71.46±15.35）

分、 躯 体 功 能（72.18±13.91） 分、 社 会 功 能

（73.19±12.36）分、精神健康（70.11±12.23）分、精力

（71.53±10.34）分、总体健康（72.32±10.35）分。

（t=6.372，p=0.001；t=4.379，p=0.001；t=3.771，

p=0.001；t=3.659，p=0.001；t=4.281，p=0.001；t=3.730，

p=0.001；t=4.665，p=0.001；t=4.355，p=0.001）

比较显示：观察组护理后生活质量水平有较大的提

升均分在 80 分以上，有统计学意义（P<0.05）。

3　讨论

年龄是前列腺癌主要危险因素，前列腺癌在小于 45

岁的男性中非常少见，但随着年龄的增长，前列腺癌的

发病率急剧升高，绝大多数前列腺癌患者的年龄大于 60

岁。且前列腺癌的发病原因还与饮食有关，高脂肪性食

物会导致前列腺癌的发病率增加。此外有前列腺癌家族

史，其家族的发病率较高 [3]。前列腺癌可通过手术治疗，

但术后容易诱发相应的并发症，其中静脉血栓就是主要

并发症之一 [4]。

静脉血栓是由于静脉血液不正常的凝结成块，血流

滞缓加了激活的血小板和凝血因子与静脉壁接触的时间，

引起血栓形成 [5-6]。临床表现有肿胀、疼痛、皮温升高

等，部分患者还会出现下肢血运的障碍，若下肢静脉血

栓脱落，容易诱发肺栓塞的发生，针对前列腺癌根治术

后患者可采取相应的护理措施预防静脉血栓的形成 [7-9]。

分层护理干预是以患者为中心，提高护理质量为目的，

通过采用 Wells 系统评分，对患者术后进行评估，根据评

分结果采取相应的护理措施。针对下肢静脉血栓中度风

险患者可通过协助患者抬高下肢运动，指导患者建立良

好的饮食习惯。下肢静脉血栓重度风险患者，通过心理

护理帮助患者消除顾虑，避免情绪波动，保持心情舒畅，

同时进行相关疾病普及，并指导家属进行协助，帮助患

者进行被动运动以及按摩，并给与医疗弹力，预防静脉

血栓的发生，更好的帮助患者病情恢复，接受度高 [10-11]。

通过本次临床试验可以了解到，观察组并发症的发生情

况较对照组低，负面情绪有较大改善抑郁（SDS）、焦虑

（SAS）评分较低，且从护理认可度可以看出观察组的护

理质量较对照组高，生活质量各项评分均在 80 分以上较

对照组优，有统计学意义（P<0.05），分层护理对患者有

积极作用。

综上所述，分层护理干预采用Wells系统评分将前列

腺癌根治术患者术后静脉血栓进行风险评估，根据其评估

结果采取护理措施，在提高护理人员工作效率的同时减少

静脉血栓的发生，提高患者的认可度，值得临床推广。
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