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泌尿外科手术患者术后深静脉血栓形成的危险因素分析
汪 飞 刘 凯 杨 军 冯 越 薛荣波

攀枝花学院附属医院 四川 攀枝花 617000

【摘 要】：此次探究目的是解析泌尿外科手术之后的患者，深静脉血栓所造成的具体原因和护理措施，采用的方法是某医院所收纳的泌尿科手

术患者 60例，随机将其分为护理组和常规组，每组人员有 30 例，其中护理组采取的是针对性护理，常规组采取的是常规护理，探究这两种患者

生存质量评分和深静脉血栓的形成发生概率，并且还要对这种问题形成的具体因素进行解析。最终结果是运用 SF-36生存质量评传量表对患者的

情感与社会等各项功能评分进行探究，从以下表格中可以看出护理组优于常规组（P<0.05）；护理组与常规组出现深静脉血栓支撑具有差异性

（P<0.05）；形成这种问题的原因主要有手术前并没有严格对危险因素进行评估，缺乏健康防护意识，手术之后活动指导过于表面等。结论是针

对泌尿科手术之后的患者深静脉血栓形成具体原因开展解析，为其提供针对护理方案，可以将这种问题形成的发生概率降低，并且还能将患者生

活质量提高，值得临床上进行大量推广和运用。
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深静脉血栓的形成是外科手术中经常出现的术后并发症，血栓脱

落有可能会导致致死性的肺动脉栓塞。长时间的深静脉血栓形成，会

对其瓣膜的功能造成影响，甚至严重的会出现深静脉血栓后的综合症，

发生下肢肿胀以及皮炎等情况，严重时会对其日常生活造成影响，存

在致残风险。所以对深静脉血栓形成影响因素，对临床防治有着很重

要的意义。以此为基础，本文专门针对手术之后的深静脉血栓形成危

险因素进行解析。

1 一般资料和方法

1.1一般资料

选择某医院所收治的泌尿外科手术人员 60例开展分组。在此期间

随机将其分为常规组和护理组，每组人员有 30例，其中常规组患者男

性有 20 例，女性有 10 例，年龄分别在 39~69 岁，平均年龄在

（49.81±6.65）岁。护理组患者男性有 15 例，女性有 15例，年龄分别

是 40~70岁，平均年龄在（48.68±5.62）岁。对这两组患者的基本资料

进行对比，并没有统计学意义（P>0.05）。

1.2方法

常规组采取的则是常规护理方法，护理组才全是针对性护理。其

主要内容包含：第一，手术前的评估。根据深静脉血栓的形成治疗以

及诊断说明相关危险因素等进行解析，同时还要针对其中出现的继发

性因素重点进行评估。分裂临床评估资料，这个资料包含患者的体重、

年龄、身高以及前期病史等。从临床探究中可以看出，深静脉血栓形

成的发病概率会由于患者的年龄不断上升而有所提高，所以要对年龄

比较低的患者开展加强预防和护理对策，而对于一些年龄非常高的人

员要给予重点关注。与此同时，还要探究形成静脉血栓发病发展的重

要因素。患者有没有出现肺部疾病、贫血以及糖尿病等，对这种病情

的人员数量进行统计。患者有没有出现长期卧床以及肿瘤疾病等。第

二，护理关键词。日常开展护理过程中最关键的用词被称之为护理关

键词，其中包含这种类型，用于通常都是以短语或者词组的方法。简

单精炼的日常防护护理内容，这样更有利于护士进行落实和记忆。其

中可以将其分为母、子关键词。指的是母关键词有运动时间、舒适护

理、运转方法和下肢保暖等。子关键词有被动或者主动运转、下肢抬

高、手术室内的温湿度等。以上这些护理关键词都是泌尿外科经常用

到的术语。第三，下肢活动标准。从相关探究中可以看出，下肢静脉

的静脉窦血液会从肌肉泵和肌肉运转相互作用，不断使回心血流增加，

而且手术之后的患者，精神状况过于紧张，活动力差，再加上家属对

下肢活动的重要性并不了解，手术之后会缺乏健康教育。所以在开展

健康教育过程中，进行下肢被动运动：不用把患者的脚跟垫高，将其

下肢悬空，使其跟床平面维持适合的角度；引导患者进行足踝活动，

踝关节内外翻转和被动背伸趾屈，1 分钟 20次的频率则最佳；对患者

的肱二头肌和支四头肌等按摩，由远到近，使血液循环越来越好；根

据伸屈膝关节运动规定的次数，重复进行运动；麻醉消失之后，帮助

患者进行翻身，开展踝关节的混动、指导深呼吸、对患者的二头肌和

臀大肌等进行按摩，最重要的就是踝泵运动，尽可能屈伸踝关节，每

天都要在规定的时间内运动。

1.3观察指标

针对护理组和常规组患者生存质量评分和深静脉血栓形成的发生

概率开展解析，其中生存质量评分包含躯体、社会以及生理等各项功

能，分数值越高，则表示生存质量越高。

1.4统计学分析

通过 SPSS22.0统计学软件对相关探究数据进行处理。t 值则是检

验计量资料，p值检验计数资料，其具有统计学意义，P<0.05。

2 结果

2.1生存质量评估对比

运用 SF-36生存质量评估量表护理组患者身体，情感以及生理等

各方面的功能评分不要比常规组高（P<0.05）。

表 1 生存质量对比（ s


x ，分）

组别 例数 情感职能 生理功能 躯体功能 社会功能

护理组 30
87.41±

4.42

87.47±

4.50

86.48±

5.33

86.21±

1.25

常规组 30
79.02±

4.01

78.65±

4.13

77.33±

5.05

79.15±

3.36

t - 5.083 5.244 4.673 6.435

P - 0.000 0.000 0.000 0.000

注：与常规组相比，"P<0.05。

2.2深静脉血栓形成对比

护理组深静脉血栓形成 2 例，发生率 6.67%，常规组 13 例，发生

率 43.3%，差异显著（P<0.05）。

表 2 深静脉血栓形成对比[例（%）]

组别 例数 深静脉血栓形成 发生率（%）

护理组 30 2 6.67

常规组 30 13 43.3

P <0.05

注：与常规组相比，'P<0.05。

3 讨论

深静脉血栓临床上是一种静脉回流障碍性的疾病，这种疾病是由
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于深静脉血栓凝结异样问题而造成，以下肢为多发，主要原因是由于

血流缓慢，损伤到静脉壁和血液黏稠等，与此同时，多发群体为创伤

之后、晚期肿瘤以及瘫痪和长期卧床等患者。近几年泌尿外科的快速

发展，使传统泌尿科手术治疗方法也得到很大改善，临床治疗当中，

除了要对疾病本身提高重视以外，还要在护理方面增加内容。通过人

为关怀核心理念的护理模式，人们逐渐开始对医疗水平提高重视和普

及，针对深静脉血栓患者开展针对性的护理，可以降低其住院时间和

疼痛感，更有助于患者预后恢复健康。

此次探究泌尿外科手术患者深静脉血栓的有关因素，从探究结果

中可以看出血栓组和非血栓组的年龄、性别以及高血压、吸烟饮酒等

情况差异性并不明显，而这两组的高血脂、手术以及术后住院时间、

尿路感染、PT等差异性非常明显，患者的年龄、性别以及高血压、吸

烟，饮酒等各方面都有可能跟深静脉血栓发生没有关系，但是高血脂、

手术和手术后的住院时间、尿路感染、PT等都有可能跟深静脉血栓形

成有关。因此有专家专门探究糖尿病以及吸烟等方面影响深静脉血栓

的危险因素，有可能跟此次探究纳入样本数量较少有直接联系，进一

步对众多因素进行分析，从结果中可以看出，高血脂手术和手术之后

的住院时间等各方面都与影响泌尿外科手术患者术后深静脉血栓形成

的危险因素有关，因此在临床上将手术效率提高，缩短手术时间与手

术之后的治疗，缩短住院时间，并且要将院内的感染防控工作做好，

可以减少尿路感染问题发生，密切对患者凝血功能指标和手术之后的

深静脉血栓进行检测。

总而言之，针对泌尿外科手术之后的患者深静脉血栓形成因素进

行解析之后，给予针对性的护理方案，可以将这种疾病形成的发生概

率降低，并且还能将患者的生存质量提高，在临床上值得大量推广和

运用。
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