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规范化护理在改善肝胆胰外科恶性肿瘤患者术后

下肢 DVT 及生活质量中的效果分析

金明雪 李 萍

青海红十字医院 青海 西宁 810003

【摘 要】：目的：本文分析研究对肝胆胰外科恶性肿瘤患者术后实施规范化护理，其改善术后下肢 DVT及生活质量的应用

效果。方法：将 2021 年 4月-2022 年 2 月间在我院肝胆胰外科进行手术的 62 例恶性肿瘤患者作为研究对象，经研究数据比较

分析两组患者下肢 DVT发生情况和生活质量。结果：规范化护理组患者发生下肢 DVT 仅有 1 例（占比 3.23%），而常规护理

组却高达 4 例（占比 12.90%）；规范化护理组生理功能（73.75±13.82）分，社会功能（72.17±12.01）分，情感职能（75.71

±11.55）、精神健康（76.31±13.88）分，远远优于常规护理组生理功能（85.65±12.94）分，社会功能（88.65±11.28）分，

情感职能（87.37±11.62）、精神健康（85.28±11.94）分，P＜0.05，说明存在对比意义。结论：肝胆胰外科恶性肿瘤患者术

后会发生各种并发症，其中下肢 DVT是较易出现的不良反应，而规范化护理对患者术后各方面的康复均具有良好的促进意义。
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肝胆胰恶性肿瘤患者的病情复杂、病程长，大部分患者

被确诊时均已发展至中晚期，现如今，手术效果较为确切，

是肝胆胰外科恶性肿瘤患者有效的一种治疗方式，由于手术

创伤大，同时由于需要较长的手术操作时间，且术后因患者

的肢体受到限制不能正常活动，导致下肢静脉血液流速减

慢，血流呈淤滞状态，导致术后发生下肢静脉血栓的概率增

加，进而易诱发血栓栓塞，该并发症严重者可导致猝死。下

肢深静脉血栓不仅会增加患者痛苦，还会对患者的预后恢复

产生直接影响，不但加重其心理负担，还降低其治疗依从性，

且如果治疗不及时，引起一系列后遗症，还会使其生活质量

降低，为了确保患者术后安全，必须要配合有效的护理干预

来协助患者安心配合治疗[1-3]。

1 资料与方法

1.1 一般资料

将 2021年 4月-2022年 2月间在我院肝胆胰外科进行手

术的 62例恶性肿瘤患者作为研究对象，入组样本根据手术

顺序奇偶数将所有患者平均分成常规护理组和规范化护理

组（每组各 31例），所有患者经影像学、手术病理学等检

查确诊，并能够积极配合治疗与护理，排除预计生存期＜3

个月，合并其他恶性肿瘤、精神疾病或癫痫史者、能与医护

人员进行有效沟通、手术及用药禁忌和临床配合度较低者。

其中常规护理组患者平均年龄（58.84±4.75）岁，男女性比

例为 17:14；规范化护理组患者平均年龄（58.72±4.93）岁，

男女比例为 19:12，指标间 P＞0.05，具备可比性。

1.2方法

常规护理组：采用传统外科护理，对患者进行必要的身体

监护、饮食规划和健康宣教。

规范化护理组：

（1）成立规范化护理小组：对科室医护人员进行合理

配置，落实小组责任制，增强医护人员的护理目标和责任感，

确保每一位医护人员可以更好的完成护理任务[4]。

（2）环境护理：首先帮助患者尽快完成相关检查、住

院手续，并安排其入住病房，定期对病房开窗通风、消毒，

为其营造一个干净、温馨的病房环境，调节适当的温度和湿

度，使其能够感受到如家庭般体验，减轻身心不适感[5]。

（3）健康宣教：询问患者的文化程度，使用尊称保持

微笑向患者介绍肿瘤发生的病因、症状、手术流程、并发症

及护理措施等，对于接受能力差的患者可配合视频、宣传图

册等进行指导，用通俗语言讲解，营造轻松氛围，针对其疑

问和顾虑进行专业解答，重点强调术后并发症的危害性和预

防措施[6]。以正确的态度面对疾病的治疗和护理。

（4）心理疏导：患者由于疾病带来的疼痛以及即将需

要面临手术，却对手术缺乏了解，并缺乏治疗信心，在手术

前普遍会产生恐惧、焦虑等心理，因此要给患者例举成功案

例，将手术可以达到的预期效果向患者进行讲解，让患者在

心理上获得安全感，并指导患者掌握自我情绪调节法，通过

与患者的有效沟通，让其正确消除负面情绪，进而提升患者

的治疗信心，提升治疗和护理依从性[7]。
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（5）DVT 预防：术前指导患者做踝泵运动及腓肠肌运动；

术后密切关注患者的病情和体征变化，立即为患者穿与其下

肢相匹配的减压弹力袜，利用间歇性充气装置促进下肢血液

回流和降低下肢静脉压，以预防下肢静脉血栓；术后每隔 2

小时为患者改变体位一次，待意识清醒后可保持半卧位，督

促患者做踝泵运动及腓肠肌运动，并严密观察患者双下肢不

良症状；卧床期间严格按照医师的治疗方案给予患者低分子

肝素钠进行抗凝治疗，并为患者按摩四肢肌肉，及使用气压

床预防压疮和下肢深静脉血栓形成，待患者病情允许时指导

其进行下肢活动，以此来促进患者的肢体功能恢复，预防深

静脉血栓[8-9]。

（6）饮食建议：根据患者所接受的手术内容以及患者

实际身体接受能力给出相应饮食建议，保证护理期间患者食

物的营养物质能够满足身体恢复需求，建议患者多饮用温

水，多进食高纤维和高蛋白食物，调节患者的血糖、血脂和

血压，预防血液高凝，降低血栓形成风险。

1.3 观察指标

依据下肢静脉血液循环速度测量，对比两组患者下肢静

脉血栓发生率和采用我科室自制评估表，对比两组的生活质

量评分。

1.4 统计学分析

各项统计数据通过 SPSS26.0 软件进行处理，计数资料采

用[n(%)]表示，行 x²检验；计量资料采用（x±s）表示，行

t 检验。若 P＜0.05，说明存在对比意义。

2 结果

规范化护理组患者发生下肢静脉血栓仅有 1 例（占比

3.23%），而常规护理组却高达 4 例（占比 12.90%）；规范

化护理组生理功能（73.75±13.82）分，社会功能（72.17±

12.01）分，情感职能（75.71±11.55）、精神健康（76.31±

13.88）分，远远优于常规护理组生理功能（85.65±12.94）

分，社会功能（88.65±11.28）分，情感职能（87.37±11.62）、

精神健康（85.28±11.94）分，P＜0.05，说明存在对比意义。

3 讨论

肝胰脏恶性肿瘤是临床常见的消化系统恶性肿瘤，需进

行手术根除肿瘤，因患者的肢体受到限制不能正常活动造成

血液流速降低，以及术后机体的凝血系统有应激反应产生，

增加下肢静脉血栓发病几率，进而引起淤滞性溃疡、下肢水

肿、肺栓塞等情况，严重时导致下肢活动障碍。

由于患者缺乏正确合理的自护及防御能力，常常导致术

后预后不理想，规范护理是对常规护理方式的优化，此护理

能具体针对患者术后的实际情况提供科学指导，通过成立规

范化小组为患者制定个性化护理方案，再通过病房的环境护

理、健康宣教让患者对下肢 DVT的发病原理、预防措施以及

饮食护理和心理护理，避免因负性情绪的出现影响患者病

情，提高患者配合治疗，防止下肢 DVT的发生，提升治疗效

果和增强患者对护理工作的认可。

通过研究分析发现，肝胆胰外科恶性肿瘤患者术后会发

生各种并发症，其中下肢 DVT是较易出现的不良反应，而规

范化护理有效改善患者发生下肢静脉血栓率，在显著提高生

活质量的同时，具有良好促进患者康复速率的效果。
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