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预防恶性肿瘤患者静脉血栓栓塞症安全管理效果评价 
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2.新疆医科大学第三临床医学院（附属肿瘤医院）放疗公共病区  新疆乌鲁木齐市  830011 

【摘  要】目的；恶性肿瘤患者静脉血栓栓塞症发生率高，通过护士与医生采取准确的评估采取有效的护理预防措施预防恶性肿瘤病人静脉血栓栓塞症发生

安全管理，提高恶性肿瘤静脉血栓栓塞症管理效果好，提高恶性肿瘤患者生活质量。方法；选某肿瘤专科医院我们呼吸神经内科收治肺癌，肝癌，乳腺癌患者进

行预防静脉血栓栓塞症评估治疗患者（2022 年 2 月~2023 年 2 月）一年肺癌，肝癌，乳腺癌预防静脉血栓栓塞症发生的患者采取安全管理措施的病人，抽取呼吸

神经内科收治肺癌，肝癌，乳腺癌患者接受静脉血栓栓塞症安全管理护理患者 200 例患者，平均随机为二组，实验组，干预组两组，每组各 100 人，进行静脉血

栓栓塞症护理安全风险管理满意度效果对比。结果；实验组肺癌，肝癌，乳腺癌患者在住院期间对病区满意度对病区护静脉血栓栓塞症护理安全风险管理满意度

护理服务效果进行调查，干预组肺癌，肝癌，乳腺癌患者护理服务满意度高于实验组，两组结论及比较差异均具有统计学意义 p<0.5.结论 肺癌，肝癌，乳腺癌患

者预防静脉血栓栓塞症安全风险管理效果好，病区静脉血栓栓塞症护理安全风险管理满意度护理服务满意度提高 
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我院是肿瘤专科医院对住院部恶性肿瘤病人全都要进行静脉血栓栓

塞症预防评估，静脉血栓栓塞症预防，一般分机械预防和药物预防，静

脉血栓栓塞症治疗，初始治疗，短期治和长期治疗，我们护理部要求对

每一位入院患者都要进行静脉血栓栓塞症预防评估，我们是医护合作完

成恶性肿瘤患者入院第一次静脉血栓栓塞症预防评估，是医生根据恶性

肿瘤患者病情，患者肥胖程度恶性肿瘤对身体影响患者下肢情况决定的。

我们呼吸神经内科医生要求我们科室护士要首次静脉血栓栓塞症最好和

医生区病房了解病人病情掌握病人治疗和患者全方位情况好进行全方面

情况（病人化疗，放疗，各种带管情况）[1]，病区各班次护士要加强对恶

性肿瘤病人产生静脉血栓危险因素化疗病人，肥胖病人，术后活动减少

病人了有没有突然头痛头晕，下肢肿胀疼痛，下肢行走偏移，手无力不

适症状出现，我们呼吸神经内科护士长带领我们病区全体护士认真学习

静脉血栓栓塞症相关知识并且进行考核掌握，对我科住院肺癌，肝癌，

乳腺癌患者静脉血栓栓塞症相关知识进行护理宣教指导，肺癌，肝癌，

乳腺癌患者静脉血栓栓塞症评估护理安全管理取得一些临床经验，现将

我们呼吸神经内科肺癌，肝癌，乳腺癌患者静脉血栓栓塞症护理安全管

理经验介绍给大家进行分享； 

1 资料与方法 

1.1病人资料 

资料选着某医院肿瘤专科医院2022年2月至2023年2月肺癌，肝癌，乳

腺癌预防静脉血栓栓塞症发生的患者采取安全管理措施的患者，肺癌，

肝癌，乳腺癌患者静脉血栓栓塞症评估护理安全管理护理服务的患者，

将其随机分为实验组、干预组两组，每组各100人。其中实验组在常规一

般护理常规加静脉血栓栓塞症评估护理安全管理相关知识注意事项宣

教，干预组采用常规一般护理方式见表一。 

表一  实验组干预组肺癌，肝癌，乳腺癌，年龄如下： 

组别 年龄阶段 平均年龄 肺癌 肝癌 乳腺癌

实验组 45岁--80岁 55.5 40例 15例 45例 

干预组 44.5~81岁 55 39例 14例 47例 

两组患者年龄、文化程度、病种等一般资料比较差异无统计学意义

（P>0.05），具有可比性。 

1.2方法 

对实验组肺癌，肝癌，乳腺癌患者预防静脉血栓栓塞症护理方式为：

在肺癌，肝癌，乳腺癌患者预防静脉血栓栓塞症护理常规一般护理，肺

癌，肝癌，乳腺癌患者肿瘤治疗相关知识以及预防静脉血栓栓塞症相关

知识注意事项宣教，对干预组肺癌，肝癌，乳腺癌患者一般护理方式病

区常规护理，对于实验组的我们对肺癌，肝癌，乳腺癌患者护理服务方

式如下：我们呼吸神经内科护士在护士长带领下采用问卷调查和一对一

访谈的方法，在呼吸神经内科住院肺癌，肝癌，乳腺癌患者预防静脉血

栓栓塞症安全管理护理患者为研究对象，共计200名肺癌，肝癌，乳腺癌

患者参与此次访谈以及对呼吸神经内科全体护士护理服务预防静脉血栓

栓塞症安全管理措施满意度调查。由呼吸神经内科护士长带领护士发放

问卷，现场发放问卷护士现场发放，现场收回，发放问卷200份，收回200

份，回收的200份问卷均有效，有效率为100.0％ 

1.2.1恶性肿瘤预防静脉血栓栓塞症重要作用 

恶性肿瘤随着病情发展恶性肿瘤细胞可分泌一种凝血物质，导致其

凝血功能紊乱，肿瘤促进组织因子内皮生因子，炎症细胞产生这些因子

异常增多引发血液高凝状态最终因凝血形成血栓，部分恶性肿瘤混着插
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管（PICC），放疗等治疗也可能导致血栓形成，我们科室全体护士在护士

长带领下对肺癌，肝癌，乳腺癌患者人院我们科室责任护士对每位患者

都要进行预防静脉血栓栓塞症评估对评出中危，高危的患者采取护士措

施并且告知患者预防静脉血栓栓塞症重要作用，使肺癌，肝癌，乳腺癌

患者心理有个准备积极配合医生护士完成相关检查，我们全体护士在护

士长的带领下学习防静脉血栓栓塞症相关知识评语观察方法，恶性肿瘤

预防静脉血栓栓塞症安全管理非常重要，病区护士对肺癌，肝癌，乳腺

癌患者预防静脉血栓栓塞症安全管理，提高肺癌，肝癌，乳腺癌患者生

活质量起到积极促进作用。 

1.2.2病区护士助力医生做好恶性肿瘤预防静脉血栓栓塞症 

由于肺癌，肝癌，乳腺癌患者发病时间治疗方案都不同，对肺癌，

肝癌，乳腺癌患者我们医生护士都是采取个体化肿瘤预防静脉血栓栓塞

症评估，一般评分为低危患者周一次，中危，高危每天一次评估，护士

长要求护士在病房各班次交接病人时注意观察如有病人突然有头晕，下

肢肢体无力肿胀[2]，手无力拿东西不稳，各班次护士立即报告医生进行进

一步检查处理，护士助力医生做好科室肺癌，肝癌，乳腺癌患者预防静

脉血栓栓塞症工作，确保肺癌，肝癌，乳腺癌患者住院期间的安全，病

区护士在巡视病房时要与患者多沟通关心患者治疗后的情况以及患者生

活，要让每个患者知道有不适要立即反映不能隐忍不适，患者去各种检

查途中也要注意安全，我们呼吸神经内科全体医护人员以患者肿瘤治疗

全程安全管理为主，不断提高病区护理服务质量病人安全管理，科室收

住的肺癌，肝癌，乳腺癌患者都能积极配合预防静脉血栓栓塞症评估，

病区护理安全管理深受患者的好评理解。 

1.3肺癌，肝癌，乳腺癌患者预防静脉血栓栓塞症安全管理护士满意

度调查 

对肺癌，肝癌，乳腺癌患者预防静脉血栓栓塞症评估安全管理，肺

癌，肝癌，乳腺癌患者预防静脉血栓栓塞症评估安全管理护士满意度调

查对呼吸神经内科护士护理服务200位肺癌，肝癌，乳腺癌患者行预防静

脉血栓栓塞症评估安全管理的患者，肺癌，肝癌，乳腺癌预防静脉血栓

栓塞症评估安全管理的患者通过观察比较实验组/干预组两组各100名宫

颈癌患者对预防静脉血栓栓塞症评估安全管理病区护士护理的满意度进

行评定，对呼吸神经内科护士护理服务安全管理满意度分为四个等级：

非常满意、满意、一般、不满意。通过比较呼吸神经内科护士对肺癌，

肝癌，乳腺癌预防静脉血栓栓塞症肿瘤相关知识以及预防静脉血栓栓塞

症相关知识宣教护理服务等指标情况来对比实验/干预组两组对呼吸神经

内科护士护理服务预防静脉血栓栓塞症安全管理护理服务满意度提高。 

1.4统计学分析 

本文收集我们科肺癌，肝癌，乳腺癌住院患者行预防静脉血栓栓塞

症安全管理护理服务全程管理护理以及静脉血栓栓塞症安全护理服务满

意度研究分析软件为统计学软件SPSS21.0，数据分析及处理皆来自于该软

件。计量资料以（x±s）表示，采用t检验，计数资料以率（%）表示，

采用字2检验，P<0.05为差异有统计学意义。 

2.结果 

2.1两组肺癌，肝癌，乳腺癌预防静脉血栓栓塞症安全管理满意度比较 

经过呼吸神经内科患者肺癌，肝癌，乳腺癌预防静脉血栓栓塞症安

全管理护理服务的患者对预防静脉血栓栓塞症评估宣教护理全程安全管

理护理服务满意度进行调查，实验组干预组各100名肺癌，肝癌，乳腺癌

预防静脉血栓栓塞症护理评估安全管理可以发现干预组患者的护理满意

度明显高于干预组，两组比较差异有统计学意义（P<0.05），见表二。 

表二  两组肺癌，肝癌，乳腺癌预防静脉血栓栓塞症安全管理满意度比

较例（%） 

组别 不满意℅ 一般℅ 满意℅ 非常满意℅ 总满意度℅

实验组（n=100） 0 10 5 85 90（0.9％）

干预组（n=100） 0 3 4 93 97（0.97％）

3 结论 

预防恶性肿瘤患者静脉血栓是提高恶性肿瘤生活质量重要护理措施

之一，据相关文献报道恶性肿瘤患者新确诊静脉血栓患者人数达20％，

静脉血栓栓塞（VTE）为肿瘤患者常见并发症且为肿瘤患者的第二死因，

提高恶性肿瘤患者生活质量预防恶性肿瘤患者静脉血栓十分重要，医护

人员对住院恶性肿瘤患者化疗次数，放疗次数，PICC带管时间，治疗情

况患者治疗期间身体状况了解清楚，护士各班次观察化疗病人长期卧床

病人做充分了解有无突然头晕，肢体不协调[3]，手突然夹不住筷都要及时

报告医生进一步检查诊断治疗，预防静脉血栓栓塞症住院全程安全管理

非常重要，恶性肿瘤患者出院也要注意饮食，适当运动，对恶性肿瘤病

人生活质量提高有着积极作用，提高恶性肿瘤病人生活质量，我们呼吸

神经内科全体医人员不断学习静脉血栓管理新理念不断提高肺癌，肝癌，

乳腺癌预防静脉血栓栓塞症安全管理治疗管理水平，为肺癌，肝癌，乳

腺癌患者治疗护理服务不断提高肺癌，肝癌，乳腺癌患者生活质量 
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