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卫生管理与健康教育

宫颈癌根治术后下肢深静脉血栓的预防及护理进展探析
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【摘　要】宫颈癌是女性三大恶性肿瘤之一，需要在恰当的时机选择手术治疗，但手术会带来较多并发症，例如常见的下肢
深静脉血栓，会导致患肢肿胀，甚至丧失下肢功能，急性发作期有肺栓塞风险，危及生命安全，故要积极预防。本文旨在分析宫
颈癌根治术后，下肢深静脉血栓的预防与护理方法，通过针对性的预防护理措施，可以降低血栓风险。
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近些年随着人们健康意识的提升以及医学技术的进步，宫

颈癌早期检出率有所升高，给更多的患者带来手术机会，且配

合积极的其他辅助治疗，预后良好。宫颈癌根治术后可能会出

现多种并发症，其中下肢深静脉血栓相对常见，危险因素较多，

例如麻醉时间、手术时间、术后卧床时间等治疗因素 [1]，还例

如组织学类型、临床分析等肿瘤因素及患者本身年龄、体质等

因素，会增加血栓风险，需要采取预防性措施，改善术后恢复

质量。

1 宫颈癌根治术后下肢深静脉血栓形成原因

1.1血流速度减慢。人体解剖结构显示，盆腔静脉分布密集，

四肢静脉无筋膜外鞘，患者膀胱和生殖器官静脉丛一致，是盆腔

静脉血流减慢的主要原因，造成盆腔瘀血，并且根治术需要全身

麻醉，扩张周围静脉，松弛全身肌肉，因此下肢收缩功能暂时封

闭 [2]，下肢静脉血液回流量减少，即出现静脉血瘀滞，导致白细

胞积聚，在转移过程中，会损伤血管内膜，进而形成血栓。

1.2血管内皮损伤。宫颈癌根治术需要在腹股沟深部、闭孔、

髂血管区大范围进行淋巴清扫，压迫下肢静脉，出现血管内皮

损伤，导致血管内皮细胞释放出内皮素、血友病因子，血管明

显收缩，且大量组织因子短期内流入血液，促进外源性凝血途

径启动，导致血栓形成。

1.3 血液高凝。根治术需要在腹腔镜引导下完成，腹腔镜

术后，D- 二聚体水平升高 [3]，一直到术后 11 天左右会降低，

这段时间患者血液处于高凝状态，且术前的禁食、术中失液失

血，都会造成水分大量流失，血液浓度增加，相关研究显示，

术中组织释放的代谢产物，会将内外源性凝血系统激活，进一

步加剧血液高凝，引发血栓。

1.4 气腹。腹腔镜宫颈癌根治术中，需要建立人工气腹，

但气腹压力会压迫下肢静脉，影响静脉血液回流，出现下肢静

脉扩张的情况，同时增加股静脉截面积。研究显示，静脉回流

受阻出现血流瘀滞，导致组织缺氧，以及血管内皮发生损伤，

释放血小板，血凝速度提升，术中气腹压力会导致膈肌上抬，

胸腔压力提高，外周血管阻力同时增加，甚至会心脏泵血能力

产生影响，诱发血栓。

2 下肢深静脉血栓的预防和护理

下肢深静脉血栓可以在围术期采取有效的手段加以预防，

以改善患者术后恢复质量，如下：

2.1 术前。术前全面收集记录并分析患者的病例资料，注

意疾病史、血栓史、用药史等，判断有无血栓形成高危因素，

例如合并高血压、肥胖体质、高龄患者等 [4]，都属于血栓高危

人群，关注患者血压、血脂以及凝血功能等指标，术前三天不

得使用低分子肝素、阿司匹林，维持水电解质平衡。术前指导

患者练习有效咳嗽、踝关节踝泵运动、蹬床运动、腓肠肌挤压

以及床上翻身，禁止饮酒吸烟，针对性调节血脂，控制血糖和

血压，适当的运动，在饮食方面，多喝水，多吃富含维生素的

蔬菜，水果可选择苹果，适当吃一些木耳、蘑菇等可以稀释血

液的食物，多吃高纤维食物，防止便秘。静脉穿刺时，避免下

肢穿刺，同时避免相同静脉多次穿刺，合理控制输液时间、速度，

注意检查有无血管损伤。

2.2术中。术中取膀胱截石位、头高脚底位，按摩腓肠肌，

利用空气压力仪周期性加压、加压大小腿以及踝部，促进静脉

血液流速提高，注意观察患者各项生命体征的变化，若手术时

间长于两小时，则将一个小沙袋放在足关节下方。

2.3 术后。予以黄达肝素、低分子肝素、华法林等药物预

防，定期协助患者翻身，积极开展下肢功能锻炼，术后大小便

通畅，控制腹带松紧度，手术 24 小时后，可用温热水泡脚，

时间控制在 15 分钟，还可配合机械预防方法，例如弹力袜、

间歇性充气压力泵、足底静脉泵等。弹力袜是指将大小合适

的弹力袜套在脚踝到大腿或到膝盖的位置，控制脚踝水平压

力 18-23mmHg，其中过膝弹力袜的效果更好。足底静脉泵模仿

生理性足泵原理，利用脉冲压力对足底进行冲击，挤压下肢肌

肉，进而下肢可被动舒缩，促进血液回流，但机械预防方法一

般不建议单独应用，可联合低分子肝素进行预防性干预，针对

存在抗凝禁忌的患者，尤其适用机械预防。王红蕾、赵卫东 [5]

在《低分子肝素联合间歇性充气压力系统预防腹腔镜下宫颈癌

根治术后下肢深静脉血栓的作用》一文中，选择 129 例腹腔镜

下宫颈癌根治术患者，对照组实施一般性预防措施，观察组采

取术后 6h 使用间歇性充气压力系统，术后 24h 注射低分子肝

素，结果显示观察组下肢深静脉血栓发生率是 1.52%，对照组

是 11.11%，充分说明低分子肝素与机械方法联合可以有效预防

血栓形成。

3 小结

下肢深静脉血栓对宫颈癌术后相关治疗产生影响，要做好

早期的风险评估、筛查以及预防工作，宫颈癌术后血栓形成的

危险因素较多，建议早期排查，采取药物结合机械预防法，同

时在患者饮食、运动等方面加以干预，预防血栓，改善预后。
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