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护理干预对胃肠道肿瘤手术后急性下肢

深静脉血栓形成的作用分析

沈晓琳

上海中医药大学附属龙华医院，上海 200032

【摘 要】：目的：评判全面护理干预服务对策执行在胃肠道肿瘤患者中对其手术之后急性下肢深静脉血栓所构成的影响价值。方法：

对 2018年 03月--2020年 02月在本医院实施手术治疗干预的 72例胃肠道肿瘤患者实施对应数据内容统计，所选用分组方式凭借掷骰

子方式，不同组别最终入组 36例病例，试验组展开全面护理干预服务对策，参照组展开一般护理干预服务对策，计算手术之后急性下

肢深静脉血栓总共占比数、手术之后下肢水肿总共占比数、手术之后肺栓塞总共占比数。结果：试验组手术之后急性下肢深静脉血栓

总共占比数较参照组有关计算结果情况下降（P<0.05）；试验组手术之后下肢水肿总共占比数较参照组有关计算结果情况下降（P<0.05）；
试验组手术之后肺栓塞总共占比数较参照组有关计算结果情况下降（P<0.05）。结论：为胃肠道肿瘤患者提供全面护理干预服务对策有

助于中减少手术之后急性下肢深静脉血栓的出现。
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胃肠道肿瘤为多见的消化系统疾病，于老年人中比较常见，

影响胃肠道肿瘤患者日常生活[1]。手术是胃肠道肿瘤患者采用的

临床治疗手段之一，同时还需增加对接受手术治疗的胃肠道肿瘤

患者对应护理服务，减少相关手术之后并发症情况的出现，进而

改善其预后情况[2]。下面将 2018年 03月--2020年 02月在本医

院实施手术治疗干预的 72例胃肠道肿瘤患者纳入本次对应样本

研究资料，探析全面护理干预服务对策实施在胃肠道肿瘤患者中

对其手术之后急性下肢深静脉血栓所构成的影响作用。

1. 研究资料与方法

1.1 一般研究资料

本次文章涉及内容针对 2018年 03月--2020年 02月在本医

院实施手术治疗干预的72例胃肠道肿瘤患者展开样本数值分析，

所采取分组方式依据掷骰子方式，不同组别最后依次纳入 36例

病例。参照组：岁数（65.24±4.98）岁；试验组：岁数（65.17
±4.24）岁。评比各组胃肠道肿瘤手术治疗患者对应计算指标资

料，涉及分析资料之间相差状况偏低一些（P>0.05）。

1.2 方法

1.2.1 参照组实行一般护理干预服务对策

严密关注患者病情情况，按照医生叮嘱予以给药，并实施健

康知识教育等。

1.2.2 试验组实行全面护理干预服务对策

（1）健康宣教对应护理：为患者详细讲解疾病知识、急性

下肢深静脉血栓危害性及预防方法等。（2）饮食对应护理：多吃

具有蛋白比较多、具有维生素比较多的饮食，常喝水。（3）按摩

对应护理：对患者肢体予以适当按摩干预，维持按摩力度适当。

（4）预防血管受损对应预防护理：提升一次性穿刺成功情况，

规避于同一个位置开展充分穿刺，且予以穿刺部位适当按摩。（5）
血液凝结对应预防护理：为患者补充充足液体，保存体内水电解

质相对平衡，且定时予以血液生化指标检测，依据医生叮嘱给药

肝素等。

1.3 有关指标

统计手术之后急性下肢深静脉血栓总共占比数、手术之后下

肢水肿总共占比数、手术之后肺栓塞总共占比数。

1.4 统计学分析

手术之后急性下肢深静脉血栓总共占比数、手术之后下肢水

肿总共占比数、手术之后肺栓塞总共占比数开展χ2检验处理，

数据均录入 SPSS 23.0实行检测，P<0.05，涉及分析资料之间相

差状况偏高一些。

2. 结果

2.1 评比各个组别手术之后急性下肢深静脉血栓总共占比数

相应检测指标内容显示，试验组手术之后急性下肢深静脉血

栓总共占比数和参照组有关计算结果情况实施比对获得减小，涉

及分析资料之间相差状况偏高一些（P<0.05）。

表 1 各个组别手术之后急性下肢深静脉血栓总共占比数关注

组名

未出现手术之后

急性下肢深静脉

血栓（例）

出现手术之后急

性下肢深静脉血

栓（例）

手术之后急性下肢

深静脉血栓总共占

比数（%）
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参照组

（n=36）
30 6 16.67

试验组

（n=36）
35 1 2.78

χ2值 - - 3.956

P值 - - 0.046

2.2 评比各个组别手术之后下肢水肿总共占比数

相应检测指标内容显示，试验组手术之后下肢水肿总共占比

数和参照组有关计算结果情况实施比对获得减小，涉及分析资料

之间相差状况偏高一些（P<0.05）。

表 2 各个组别手术之后下肢水肿总共占比数关注

组名
不存在下肢

水肿（例）

单侧存在下

肢水肿（例）

双侧存在下

肢水肿（例）

手术之后下肢

水肿总共占比

数（%）

参照组

（n=36）
28 5 3 22.22

试验组

（n=36）
34 1 1 5.56

χ2值 - - - 4.180

P值 - - - 0.040

2.3 评比各个组别手术之后肺栓塞总共占比数

相应检测指标内容显示，试验组手术之后肺栓塞总共占比数

和参照组有关计算结果情况实施比对获得减小，涉及分析资料之

间相差状况偏高一些（P<0.05）。

表 3 各个组别手术之后肺栓塞总共占比数关注

组名
未出现肺栓塞

（例）

出现肺栓塞

（例）

手术之后肺栓塞总共占

比数（%）

参照组

（n=36）
32 4 11.11

试验组

（n=36）
36 0 0.00

χ2值 - - 4.235

P值 - - 0.039

3. 讨论

胃肠道肿瘤患者的发病几率比较大，一些胃肠道肿瘤患者需

接受临床手术治疗干预，改善其病情状况，但是，手术具有一定

损害性，可能会导致胃肠道肿瘤患者手术之后发生急性下肢深静

脉血栓现象，不利于其手术之后机体康复[3]。因此，为实施临床

手术治疗的胃肠道肿瘤患者提供对应护理服务非常关键，进而减

少手术之后相关并发症的出现，改善其预后质量[4]。

全面护理干预服务对策能够为胃肠道肿瘤患者提供综合性

护理服务内容，促进其护理质量得以加强[5]。这次数据对应统计

指标结果中，对于全面护理干预服务对策、一般护理干预服务对

策展开比对，选取前面一种护理方法的胃肠道肿瘤患者手术之后

急性下肢深静脉血栓总共占比数降低，手术之后下肢水肿总共占

比数减低，手术之后肺栓塞总共占比数减少。全面护理干预服务

对策涵盖很多护理服务内容，为胃肠道肿瘤患者实施健康宣教对

应护理，促使患者正确认识自身疾病和急性下肢深静脉血栓对应

知识；予以饮食对应护理促使患者健康饮食，维持饮食合理；开

展按摩对应护理，促进肢体血液循环情况得以改善；规避同一位

置重复穿刺，适当按摩穿刺位置，预防血管受损；给予液体充分

补充，维持体内水电解质较为平稳，加强血液生化指标数据检测，

预防血液凝结等，进而减少胃肠道肿瘤患者在手术之后发生急性

下肢深静脉血栓现象及其他并发症情况，促使其手术之后机体获

得早期恢复。

综上所述，为胃肠道肿瘤患者给予全面护理干预服务对策有

利于将手术之后急性下肢深静脉血栓情况减少，并降低手术之后

下肢水肿现象的出现，规避手术之后肺栓塞状况，显现出重要护

理干预服务优越性。
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