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肿瘤介入术后预防下肢深静脉血栓的护理效果
张 菁

上海中医药大学附属龙华医院 上海 200032

【摘 要】：目的：探究肿瘤介入术后预防下肢深静脉血栓的护理效果。方法：选取于 2019年 1月至 2021年 2月本院收治的 100

例肿瘤介入术患者，随机分为观察组（预防下肢深静脉血栓护理）和对照组（常规护理）各 50人。结果：相比于对照组，观察组

护理满意度（94%）较高，下肢深静脉血栓发生率（8%）较低（P<0.05）；干预后，观察组 SAS、SDS评分较低，生活质量评分

较高（P<0.05）。结论：肿瘤介入术后预防下肢深静脉血栓的护理效果十分显著。
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Nursing effect of postoperative interventional intervention in preventing deep vein thrombosis of
the lower extremities
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Abstract:Objective: To investigate the nursing effect of post-interventional tumor intervention in the prevention of deep vein thrombosis of

the lower extremities. Methods: A total of 100 patients with interventional oncology admitted to our hospital from January 2019 to

February 2021 were randomly divided into 50 people in the observation group (prevention of deep vein thrombosis of the lower extremities)

and control group (routine care). Results: Compared with the control group, the observation group had higher nursing satisfaction (94%)

and lower incidence of deep vein thrombosis in the lower extremities (8%)(P<0.05); after the intervention, the observation group had lower

SAS and SDS scores and higher quality of life scores (P<0.05). Conclusion: The nursing effect of preventing deep vein thrombosis of lower

extremities after tumor intervention surgery is very significant.
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深静脉血栓形成指的是在深静脉腔内，血液会异常凝结，

将静脉管腔阻塞，阻碍静脉的回流[1]。下肢深静脉血栓在临床

中具有较高的发病率，其最为严重的并发症为肺动脉栓塞[2]。

由于肿瘤患者存在微循环障碍、血流动力异常、血液黏稠度高

等症状，加之介入化疗需要经过股动脉穿刺，会对血管壁产生

损伤，术后需要加压包扎穿刺点并平卧 24小时，所以会使血

栓的发生概率增高[3-4]。因此，为改善患者的预后恢复，必须积

极预防下肢深静脉血栓的发生。本文旨在探究肿瘤介入术后预

防下肢深静脉血栓的护理效果。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取于 2019年 1月至 2021年 2月本院收治的 100例肿瘤

介入术患者，随机分为观察组和对照组各 50人。观察组男 26

例、女 24例，平均年龄（57.26±5.13）岁；对照组男 23例、

女 27例，平均年龄（57.87±5.19）岁。一般资料无差异，P>0.05。

1.2方法

常规护理对照组：肿瘤患者实施介入术后，若患者为静脉

穿刺，需要嘱其患肢需要在 4至 6小时内禁止动作，如果患者

为动脉穿刺，嘱其患肢在 6至 8小时内禁止动作，护理人员需

要对患者的患肢进行按摩，改善血液循环状态，8小时后协助

患者更换体位、翻身，并对患肢进行轻微的活动，24小时后鼓

励其下床活动，解除止血带。下床活动过程中注意动作轻、缓

慢起身，防止摔倒，切勿长时间坐着或站立，被罩、床单位需

要及时更换，避免出现压疮。

除上述护理措施以外，还给予观察组预防下肢深静脉血栓

的护理干预：（1）心理干预。疾病的发生与不良心理状态之

间具有密切的关系。对于肿瘤疾病患者来说，由于其需要反复、

长期的治疗，加之各类化疗药物的使用会加重患者的痛苦感，

所以较易导致患者出现各种不良情绪，使得患者在治疗过程中

选择逃避，郁郁寡欢，缺乏运动。所以，护理人员需要及时疏

导患者的不良情绪，告知保持良好心理状态、下床活动等对于

疾病恢复的重要性，并嘱其对肢体进行适当的按摩。（2）健

康宣教。入院后，护理人员需要将入院的基本情况告知患者，

包括疾病治疗的意义、目的、方法和注意事项，下肢深静脉血

栓的预防方法和早期症状，并将具体的护理方法告知患者，强

化患者的疾病认知，提高其治疗依从性。耐心解答患者的疑问，

使其更好地管理自己。（3）运动和饮食干预。在治疗过程中，

为了保持排便通畅，护理人员需要嘱患者多使用纤维素、维生

素含量高的食物，多饮水，避免血细胞过度密集。条件允许的

情况下，可以根据营养师的建议和患者的病情状况，将科学、

针对性的饮食方案制定出来，嘱患者严格禁烟禁酒、规律进食，
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不要熬夜、养成早睡早起的习惯。同时，嘱患者根据自身的恢

复状况每日进行适当的运动，例如散步、打太极等，并对四肢

进行适当的活动。（4）术后体位调整。使用弹力胶带加压包

扎穿刺部位，术后 6小时内嘱患者严格卧床休息，后期抬高患

肢，并进行轻度的关节伸展活动和肌肉活动，鼓励其早期下床

活动。（5）对患者的病情和体征变化密切关注。针对介入手

术的肿瘤患者，在输液过程中尽量不要选择下肢部位，尽早将

静脉穿刺管拔除，防止下肢深静脉血栓形成。对患者术后的患

肢恢复情况和各项生命体征密切观察，密切关注患肢的温度和

颜色，按压时若有疼痛症状，需要警惕是否为下肢深静脉血栓，

协助医师及时处理异常情况。

1.3观察指标

（1）护理满意度；（2）下肢深静脉血栓发生率；（3）

运用 SAS、SDS评分[5]评定不良情绪；（4）参照简明健康量

表（SF-36）[6]评价生活质量。

1.4统计学分析

运用 SPSS22.0统计学软件，用“（ x ±s）”、[n(%)]表
示，“t”、“x2”检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1护理满意度

观察组高于对照组（P<0.05），见表 1。

表 1 护理满意度[n(%)]

组别 例数 非常满意 满意 不满意 总满意度

观察组 50 28 19 3 94%（47/50）

对照组 50 21 18 11 78%（39/50）

x2 14.084

P <0.05

2.2下肢深静脉血栓发生率

观察组低于对照组（P<0.05），见表 2。

表 2 下肢深静脉血栓发生率[n(%)]

组别 例数 发生例数 发生率

观察组 50 4 8%(4/50)

对照组 50 9 18%(9/50)

x2 14.598

P <0.05

2.3SAS、SDS评分

观察组改善情况优于对照组（P<0.05），见表 3。

表 3 SAS、SDS评分（ x ±s，分）

检查指标 观察组（n=50） 对照组（n=50） t P

SAS评

分

干预前 60.32±5.54 61.05±6.15 3.974 >0.05

干预后 42.41±6.64 52.16±4.75 11.625 <0.05

SDS评

分

干预前 61.18±6.12 60.75±5.85 2.351 >0.05

干预后 41.29±6.84 51.78±6.91 12.041 <0.05

2.4生活质量

干预后，观察组高于对照组（P<0.05），见表 4。

表 4 生活质量（ x ±s，分）

检查指标 观察组（n=50） 对照组（n=50） t P

躯体

功能

干预前 75.21±10.33 75.02±11.25 5.241 >0.05

干预后 90.25±10.54 80.25±11.08 10.524 <0.05

社会

功能

干预前 62.35±10.11 61.95±10.74 5.824 >0.05

干预后 90.20±10.25 80.15±12.02 15.241 <0.05

角色

功能

干预前

干预后

66.35±9.35

89.58±10.52

66.39±10.28

72.52±12.05

2.215

12.548

>0.05

<0.05

认知

功能

干预前

干预后

56.39±11.38

89.36±10.58

57.50±11.58

70.32±10.02

3.654

14.152

>0.05

<0.05

总体

健康

干预前

干预后

66.58±10.52

90.38±10.02

65.98±12.54

72.52±11.38

3.012

10.336

>0.05

<0.05

3 讨论

将在静脉中，血液以异常的方式凝结，阻碍血管中血液的

循环而引起血栓的情况称之为深静脉血栓。在深静脉血栓中，

常见的一种疾病类型为下肢深静脉血栓[7]。研究发现，在静脉

血栓中，下肢深静脉血栓所占的比率大约为 90%，如果不进行

及时的治疗和干预，将会引起严重的并发症，肺栓塞为严重的

并发症之一，会对患者的生命安全产生极大的威胁[8]。对于肿

瘤介入手术患者来说，其血液具有比较高的黏稠度，或出现血

液循环不通畅、凝血功能障碍等症状，同时静脉穿刺以后，患

者需要卧床休息，由于长时间卧床，不能下床活动，所以会导

致下肢深静脉血栓的发生概率增加[9]。因此，针对进行下肢静

脉穿刺的患者，护理人员需要为其提供精细的护理措施，在静

脉穿刺完成以后，需要根据相关规定嘱患者严格卧床休息，6

小时以后协助患者翻身，并对其患肢进行按摩，加快血液循环，

改善预后恢复[10]。

本文通过探究肿瘤介入术后预防下肢深静脉血栓的护理
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效果，结果显示，相比于对照组，观察组护理满意度（94%）

较高，下肢深静脉血栓发生率（8%）较低（P<0.05）；观察组

不良情绪、生活质量改善更明显（P<0.05）。分析原因主要在

于：通过加强对患者的健康宣教，能够使患者及家属对下肢深

静脉血栓的护理和预防方法具有充分的认识[11]。护理人员与患

者进行良好的交流和沟通，耐心解答患者提出的疑问，能够提

高其对疾病的认知，减轻其不安、焦虑等情绪。在生活和饮食

方面，指导患者养成良好的休息和饮食习惯，加强营养物质的

摄入，增强机体的抵抗力[12-13]。将整洁、舒适的治疗环境提供

给患者，勤换床单位，能够有效预防压疮的发生，定时开窗通

风，保持空气流通，有利于改善患者的心情，进而提高患者对

护理工作的满意度，改善其预后恢复[14-15]。

综上所述，对肿瘤介入术后患者加强预防下肢深静脉血栓

的护理干预，能够提高护理满意度，减少下肢深静脉血栓的发

生，减轻其不良情绪，改善其生活质量。
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