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肝胆胰恶性肿瘤患者围手术期下肢静脉血栓预防的

护理体会
张晓娟
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【摘　要】目的：探究预见性护理在肝胆胰恶性肿瘤病患围手术期下肢静脉血栓预防中的效果影响。方

法：将 2022.01-2022.12 时段内本科室收治的肝胆胰恶性肿瘤手术病患按照收治时间先后进行分组对照实验。

参照组行常规护理，病患收治时段为 2022.01-2022.06；探究组行预见性护理干预，病患收治时段为 2022.07-

2022.12。结果：探究组的下肢静脉血栓发生率相较于参照组更低；探究组病患 SAS 焦虑评分以及 SDS 抑郁评

分相较于参照组都更低，表示探究组病患的焦虑、抑郁程度更轻，心理状态更佳；探究组病患的护理满意度相

较于参照组更高，表示探究组病患对于护理服务更加满意。结论：在肝胆胰恶性肿瘤病患的围手术期护理中实

施预见性护理对于的下肢静脉血栓预防的干预效果较好，有效控制了下肢静脉血栓的发生，显著提升了病患的

生理与心理状态，病患对于护理更加满意，生活质量也得到明显提升。此种护理模式效果显著，应值得广泛推

广应用于临床护理工作之中。
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Nursing experience of perioperative lower extremity venous thrombosis 
prevention in patients with hepatobiliary and pancreatic malignancy

Xiaojuan Zhang
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[Abstract]Objective: To explore the effect of predictive nursing in the perioperative prevention of lower limb 
venous thrombosis in patients with hepatobiliary and pancreatic malignant tumors. Methods: The 2022.01-2022.12 
surgical patients were treated according to the treatment time. Reference group was routine nursing and patient admission 
period was 2022.01-2022.06; the exploratory group had predictive nursing intervention; patient admission period was 
2022.07-2022.12. Results: The incidence of venous thrombosis was lower than the reference group; the SAS anxiety 
score and SDS depression score in the inquiry group showed lower anxiety and depression; the inquiry group was higher 
than the reference group, indicating that the inquiry group was more satisfied with the nursing service. Conclusion: In 
the perioperative nursing of the prevention of lower extremity venous thrombosis, effectively controlled the occurrence 
of lower extremity venous thrombosis, significantly improved the physical and psychological state of patients, patients 
are more satisfied with the nursing, and the quality of life has been significantly improved. This kind of nursing mode is 
effective and should be widely applied in clinical nursing work.
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下肢静脉血栓是一种较为常见的血管疾病，严重

危害病患的安全和健康。症状较轻的病人可能会失去

劳动力，而病情严重的病人则可能会残疾 [1]。预见性

护理旨在下肢静脉血栓发生前进行护理干预，避免风

险事件的发生从而引发病情进一步的发展，做好预见

性护理，注重病人的治疗与护理体验感，对于病患的

恢复能够有更积极的意义。我科室开展了针对于肝胆

胰恶性肿瘤病患围手术期下肢静脉血栓预防的护理模

式研究，具体探究了预见性护理在此类病患中的护理

干预效果，详细分析与报告如下：

1 资料和方法

1.1 资料

将 2022.01-2022.12 时段内本科室收治的肝胆胰

恶性肿瘤手术病患按照收治时间先后进行分组对照实

验。参照组行常规护理，病患收治时段为 2022.01-

2022.06；探究组行预见性护理下的护理干预，病患收

治时段为 2022.07-2022.12。每组选取肝胆胰恶性肿

瘤手术病患 32 例，其中探究组男、女各 18、14 例，
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年龄在 24-69 岁之间，平均为（48.14±2.24）岁，其

中肝癌、胆囊癌、胰腺癌各有 15、6、11 例；而参照

组男、女各 17、15 例，年龄在 32-69 岁之间，平均为

（48.32±3.38）岁，其中肝癌、胆囊癌、胰腺癌各有

15、5、12 例。

1.2 方法

参照组采用常规护理模式：主要包括术前访视以

及手术治疗结束后，护送病人返回病房，并持续监测

病人的生命体征、手术切口处情况、皮肤温度、动脉

搏动情况、管路留置情况等等。了解手术治疗过程中

的特殊情况和相应的后续观察，向病患及其家属介绍

术后体位、饮食、观察和预防下肢静脉血栓的措施。

持续监测病患下肢静脉血栓的发生和手术治疗的效

果、早期活动、遵医嘱行为等，耐心解答病患及家属

疑虑，打消顾虑。做好病患饮食指导护理，帮助制定

科学营养食谱，做好健康知识宣讲，对病患做好规范

用药指导，指导病患进行基础活动以及出院相关注意

事项。

探究组采用预见性护理干预模式：

①护士对病患手术前后进行健康教育，主要讲解

下肢静脉血栓形成的原因、对身体的危害及预防方法，

这将有助于加深病患对下肢静脉血栓形成的认识，从

而积极预防和避免此类并发症的发生 [2]。

②病患手术后当天，护理人员使用 Autar 静脉血

栓形成风险评估量表来评估病患下肢静脉血栓形成的

风险，主要评估病患体重、年龄、创伤风险、活动、

手术情况、高危疾病、特殊风险等，并在 24 小时内填

写病患风险表，并根据评估结果，进行不同的护理模

式制定。根据评分了解深静脉形成的风险级别：评分

大于或等于 25 的病患存在深静脉形成的风险；评分在

19 和 24 之间的病患被归类为蓝色风险级别，表明这

些病患下肢的一侧肿胀，随时可能发生下肢静脉血栓，

属于低风险病患；分数在 14 到 18 之间的病患被归类

为黄色风险级别，表明这种类型的病患有下肢疼痛和

肿胀的现象，压迫下肢，D 二聚体和 B 超检查被诊断

为静脉血栓，但病情仍然轻微，属于中风险病患；得

分为 9-13 的病患被分类为红色等级，这表明这些病患

的下肢肿胀并表现出严重的疼痛，并且发生严重的静

脉血栓形成，属于高风险病患 [3]。

③护理人员根据风险性静脉血栓形成的风险评估

结果，对病患采取有针对性的护理措施。加强对被归

类为蓝色风险级别的病患的下肢运动训练，密切监测

他们的下肢状况，促进下肢血液循环，协助医生为病

患进行必要的抗凝治疗；对于低风险(单侧肢体肿胀)

病患，遵照医嘱使用抗凝剂进行抗血栓药物预防与治

疗；对于中等风险 ( 肢体肿胀，压迫性疼痛并且可见

血栓栓塞 ) 的病患，病患必须留在床上休息，食用富

含维生素的食物，并使用低分子肝素钠进行治疗。对

于高危 ( 有明显的肢体肿胀和严重的下肢静脉血栓症

状 ) 病患，护理人员应检测病患的生命体征，进行生

化分析，每小时详细记录尿量和输出量，协助医生对

被归类为红色风险级别的病患进行紧急治疗并提前做

好应急准备，并在 4小时后再次进行风险评估 [4]。

④加强病人的心理干预，因为病人手术后需要遏

制活动很长一段时间，病人躺在床上时间较长，再加

上肢体肿胀和疼痛的感觉和其他因素影响，让病人产

生严重的负面情绪，负面情绪会影响手术治疗的效果。

心理护理非常重要，恶性肿瘤病患经常会感觉到比较

焦虑，由于焦虑导致的失眠、食欲不好，不愿意和他

人沟通交流、孤独。因此，需要与病患进行有效的沟通，

给予病患同情和理解，同时，对于病患的心理问题，

给予积极的治疗介入，加强心理疏导，时刻要关注病

人心理变化，提高病患抗击癌症的信心，或者增强战

胜癌症的信心；告知病患在手术过程中可能出现的症

状，消除病患的心理担忧。此外，有必要对病患进行

良好的健康教育，帮助病患了解手术的安全性，并获

得病患及其家人的积极合作。

⑤疼痛护理：对于疼痛不是特别严重的情况下，

可以采取注意力转移法，若病患疼痛强烈，常规护理

手段无效则需进行相关药物的应用，可遵照医嘱使用

口服止痛药物；若疼痛症状逐渐加重，口服用药无效

的情况下，可以应用止痛的针剂治疗。止痛药物分为

3 类或者 3 级，根据病患疼痛的程度和分级来进行个

体化选用，达到病患无痛状态、改善病患生存。对于

药物难以控制的疼痛，还可以采用局部放疗以及外科

神经干预的方法来进行处理 [5]。

1.3 统计学方法

SPSS21.0 数据处理并分析，t值、x2 值检验。

2 结果

2.1 两组病患护理后下肢静脉血栓发生对比

两组采用不同的护理模式后，经过记录可发现探

究组的病患下肢静脉血栓发生更少，仅有 1 例，占比
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为 3.13%；而参照组发生 6 例下肢静脉血栓，占比为

18.75%。（P＜ 0.05）

2.2 两组病患心理状态康复指标对比

两组采用不同的护理模式后，经过记录可发现探

究组病患心理状态指标以及住院时间指标更优。具体

详情见表 2-1：

2.3 两组病患满意度对比

两组采用不同的护理模式后，经过调查记录可发

现探究组病患对护理的满意度更高。见表 2-2：

3 结论

肝胆胰恶性肿瘤是细胞出现基因突变，出现恶性

增长。基因突变可能和患者自身基因有关，存在一定

的家族遗传性，也与外部环境有关系。对于肝胆胰恶

性肿瘤通常会采用手术切除或化疗来进行治疗，而治

疗后病患长时间卧床，极易引发下肢静脉血栓。本研

究通过采用预见性护理的干预模式，对肝胆胰恶性肿

瘤手术病患进行围术期护理，效果较为优异。根据本

次实验探究组的下肢静脉血栓发生率相较于参照组更

低；探究组病患 SAS 焦虑评分以及 SDS 抑郁评分相较

于参照组都更低，表示探究组病患的焦虑、抑郁程度

更轻，心理状态更佳；探究组病患的护理满意度相较

于参照组更高，表示探究组病患对于护理服务更加满

意。

综上所述：在肝胆胰恶性肿瘤病患的围手术期护

理中实施预见性护理对于的下肢静脉血栓预防的干预

效果较好，有效控制了下肢静脉血栓的发生，显著提

升了病患的生理与心理状态，病患对于护理更加满意，

生活质量也得到明显提升。将此种护理模式应用于此

类病患中，对病患的预后将有更为积极有效的影响，

可积极进行推广应用于临床护理工作之中。
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表 2-1 两组病患康复指标对比（n，%）

观察指标 探究组 参照组 x2 P

病例数 32 32 0.000 ＞ 0.05

SAS 焦虑评分
护理前 81.38±0.26 81.35±0.22 0.532 ＞ 0.05

护理后 45.93±0.55 55.83±0.32 3.657 ＜ 0.05

SDS 抑郁评分
护理前 80.58±6.25 80.33±6.29 0.380 ＞ 0.05

护理后 43.91±8.11 55.11±7.31 15.396 ＜ 0.05

表 2-2 两组病患满意度对比（n，%）

观察指标 探究组 参照组 x2 P

病例数 32 32 0.000 ＞ 0.05

综合满意度

非常满意 18 56.25% 14 43.75%

\基本满意 11 34.38% 13 40.63%

不满意 3 9.38% 5 15.63%

总满意度 29 90.63% 27 84.38% 6.146 ＜ 0.05


