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干预性护理防止腹腔镜肝癌手术后下肢静脉血栓形成的效
果评价 
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摘要：目的：评价腹腔镜肝癌手术患者行干预性护理在预防下肢静脉血栓中效果。方法：选择腹腔镜肝癌手术患者 90 例为样本，随机分组，研究组

行干预性护理，常规组行常规手术室护理，对比护理效果。结果：研究组下肢表现、下肢血流速度、检出栓子率、检出栓子直径、护理满意度评分

等指标均优于对照组，P＜0.05。结论：腹腔镜肝癌手术患者行 Caprini 血栓风险评估，通过行手术室干预性护理、干预，可减轻患者术后下肢疼痛、

肿胀等不适症状，还可规避下肢浅静脉曲张、降低栓子检出率、恢复下肢血运，高效可行。 
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静脉血栓栓塞症（VTE）是指血液在静脉管腔内异常的凝结，

使血管完全或不完全阻塞，属静脉回流障碍性疾病，包括两种类型；
深静脉血栓形成（DVT）和肺栓塞（PE），深静脉血栓好发于下肢。
静脉血栓的形成原因与肿瘤、手术、创伤、高龄、肥胖、肢体制动、
中心静脉置管、长期卧床等有关。腹腔镜肝癌手术后各类并发症中，
DVT 较常见，其易诱发肺栓塞，并具有高发病率、高漏诊和高死亡
率。本文以行腹腔镜肝叶切除手术的 90 例肝癌患者为研究对象，

探究干预性护理在预防 DVT 中效果。 
1 资料和方法 
1.1 一般资料 
选择 2020 年 7 月至 2021 年 7 月就诊肝癌患者在院期间行腹腔

镜肝叶切除手术患者（以下简称腹腔镜肝癌手术）90 例为样本，随
机均分为研究组与常规组，两组腹腔镜肝癌手术样本基线资料无意
义，P＞0.05。如表 1。 

表 1 基线资料分析表 

性别 年龄（岁） 体重（kg） 
组别 n 

男 女 区间 均值 区间 均值 
A 组 45 21 24 24-75 49.41±2.51 46-74 61.72±3.71 
B 组 45 19 26 25-77 49.59±2.57 45-75 61.84±3.69 
X2/t  0.1800 0.3361 0.1538 
P  0.6714 0.7376 0.8781 

1.2 选入排除标准 
选入标准：接受腹腔镜肝癌手术治疗；知情同意；生命体征平

稳；无沟通障碍。 
排除标准：心功能障碍者；糖尿病者；高血压者。 
1.3 护理方法 
常规组行手术室护理干预：注意监测生命体征指标波动，向患

者普及腹腔镜下肝叶手术知识，同时开展常规心理干预、饮食干预。 
研究组行干预性护理：（1）术前干预：肝癌患者入院，采用

Caprini 血栓风险评估表（表 2）根据得到的累积分数将患者的 VTE
发生风险分为极低度（0 分）、低度（1-2 分）、中度（3-4 分）、
高度（≥5 分）4 个等级。 

表 2 VTE风险评估量表-Caprini 2010 

项目评分 病史 实验检查 手术 
1 分/项 年龄 41-60（岁）肥胖（BMI30-39）异常妊娠 

妊娠期或产后（1 个月）口服避孕药或激素替代治疗卧床
的内科患者 

炎症性肠病史下肢水肿 
静脉曲张 

严重的肺部疾病，含肺炎（1 个月内）肺功能异常，COPD
急性心肌梗塞 

充血性心力衰竭（1 个月内）败血症（1 个月内） 
大手术（1 个月内） 

抗心磷脂抗体阳性* 计划手术时间＜1h 

2 分/项 年龄 61-74（岁） 
石膏固定（1 个月内） 

患者需要卧床大于 72h 既往恶性肿瘤病史 
肥胖（BMI40-49） 

 中心静脉置管 
腹腔镜手术（>45min）计划手术时

间>1h 
关节镜手术 

3 分/项 年龄≥75（岁）VTE 病史 
VTE 家族史 

肝素引起的血小板减少症 HIT 肥胖（BMI≥50） 
浅静脉血栓病史活动性肿瘤 

其它出先天或后天血栓形成危险因素 

狼疮抗凝物阳性*β2-糖蛋白
I 阳性*高同型半胱氨酸血症

*PROC 优势突变 1,2*THBD 优
势突变* 

 

5 分/项 脑卒中（1 个月内） 
急性脊髓损伤（1 个月内） 

蛋白 C 缺乏症*蛋白 S 缺乏症*
抗凝血酶缺乏症* 

血栓调节蛋白缺乏症* 

下肢关节置换术 
髋部，骨盆或下肢骨折多发性创伤

（1 个月内） 

下肢静脉血栓的预防措施根据风险：1.极低风险；0 分：建议
早期活动。2.低危风险；1-2 分物理预防，必要时药物预防；3.中危
风险：3-4 分：物理预防，必要时药物预防（7-10d）；4.高危风险：

≥5 分：物理预防，必要时药物预防（11-35d）。 
评估结果开展术前检查，重点关注患者凝血功能、血常规指标、

D-二聚体指标是否正常，评估患者是否存在深静脉血栓危险因素，
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保障患者各指标检测结果均符合手术标准；同时加强与患者沟通，
使患者充分了解腹腔镜手术，减轻患者恐惧、焦虑情绪；术中置入
留置针尽量于上肢静脉，若必须下肢穿刺，建议右肢静脉穿刺[1]。 

（2）术后干预：腹腔镜手术患者转出手术室后，护理人员要
辅助患者选取合适体位，并对下肢间歇充气加压，刺激静脉血压回
流，规避长时间手术引发静脉扩张，同时鼓励、安慰患者[2]。记录
患者生命体征变化；维持病室安静，调控病室温湿度；术后患者为
禁食状态，待肛门排气后嘱家属为患者准备流质饮食，定期辅助患
者翻身；为患者补充血容量，每日补充输液量≥2500ml。 

术后第一天，通过 Caprini 血栓风险评估表评出各风险级别，
为患者进行干预。Caprini 血栓风险评估＜2 分低危风险患者，抬高
患者双下肢高于心脏水平 20-30cm,防止深静脉回流障碍。并指导其
术后床上行踝泵运动，尽早活动；Caprini 血栓风险评估 3 分以上患
者术后第一天抽血检验凝血功，了解 D-二聚体，D-二聚体＞0.5
（mg/L）患者双下肢给予彩超检查，双下肢无静脉血栓，指导患者
床上行踝泵运动、早期下床活动外，遵医嘱为患者皮下注射低分子
肝素钠。术后适量补液，多饮水，避免脱水（病情允许情况下，每
日饮水量≥2000ml）进行预防血栓。避免在下肢行静脉穿刺或留置
管路，防止静脉损伤，避免在同一部位反复静脉穿刺。正确指导患
者功能锻炼方法，患者排气后，鼓励患者进食低脂，维生素含量较
高的食物，保持大便通畅。指导患者改善生活方式，如戒烟、戒酒，
控制血糖及控制血脂。 

腹腔镜肝癌手术患者术后护理期间，护理人员还要重视对症干
预，策略如下：①气腹干预：部分学者为控制气腹压尝试应用非气
腹压腔镜手术，虽能解决气腹问题，但可影响术野，致手术时间增
加，进而增加下肢血栓风险。②体位干预：术后为患者转变体位，
使其保持平卧位，此时护理人员要先辅助患者伸平一腿，同时轻压
腿部肌肉，随后再辅助患者伸平另一条腿，同时监测患者血压、心
率指标波动[3]。③物理加压：术后可结合患者病情选择减压医用弹
力袜，以刺激局部静脉血运。使用弹力袜期间，护理人员要关注指
端血运变化，以规避压力过大影响血液回流问题。相关文献报道，
采取弹力袜对下肢开展物理加压，能够提升下肢血运速度，且使用
安全性较高。④空气波压力治疗仪：小腿区域放置空气可并利用压
缩气泵使套管装置节律性膨胀、萎缩，进而刺激下肢静脉血运回流，
降低腹腔镜手术后静脉血栓风险[4]。⑤电热脉冲按摩干预：对腹腔

镜手术患者腓肠肌进行电热脉冲按摩，可刺激腓肠肌规律收缩，进
而规避静脉血液瘀滞，适用于肝素禁忌证者。相关文献报道，此方
案可改善患者局部血运，还可提升机体抗凝性，有利于控制血栓生
成[5]。 

1.4 统计学方法 
应用 SPSS 21.0 统计分析数据，计数、计量资料记录由%、 sx ±

完成，行 X2、t 检验。有统计差异则 P＜0.05。 
2 结果 
2.1 腹腔镜手术样本术后下肢表现比较 
如表 3。 
表 3 腹腔镜手术样本术后下肢表现比较（n，%） 

组别 下肢疼痛 下肢肿胀 浅静脉曲张 
研究组（n=45） 3（6.67） 2（4.44） 1（2.22） 
常规组（n=45） 15（33.33） 8（17.78） 7（15.56） 

X2 10.7692 4.2000 5.0806 
P 0.0100 0.0404 0.0242 

2.2 腹腔镜手术样本下肢血液流速比较 
研究组术后下肢血液流速为（27.19±2.84）cm/s；对照组术后

下肢血液流速为（20.74±1.98）cm/s，对照两组下肢血液流速差异
显著，P＜0.05。 

2.3 栓子检出情况比较 
如表 4。 
表 4 栓子检出情况比较（分， sx ± ） 

直径 组别 检出栓
子 0.1-0.3cm 0.3-0.5cm ＞0.5cm 

研究组
（n=45） 

2（4.44） 1（2.22） 1（2.22） 0（0.00） 

常规组
（n=45） 

14
（31.11） 

7（15.56） 6（13.33） 1（2.22） 

X2 11.6667 5.0806 3.9683 1.0145 
P 0.0006 0.0241 0.0464 0.3138 

2.4 护理满意度比较 
如表 5。 

表 5 护理满意度比较（分， sx ± ） 

组别 病房管理 基础护理 关爱程度 自我感觉 
研究组（n=45） 96.17±3.19 96.21±3.24 95.76±3.35 95.81±3.41 
常规组（n=45） 82.43±2.88 83.18±2.61 82.94±2.57 83.19±2.64 

t 21.4464 21.0090 20.3681 19.6307 
P 0.0001 0.0000 0.0001 0.0000 

3 讨论 
本研究结果提示，干预性护理可降低患者术后下肢不适症状，

进而规避 DVT 生成。分析原因，干预性护理期间，护理人员严密
监测患者下肢症状，一旦发现下肢肿胀、疼痛，立即开展针对性干
预，如使用减压弹力袜增加下肢压力、局部按摩刺激下肢血运等，
可有效舒缓下肢不适症状。另一组数据表明，研究组术后下肢血液
流速较常规组高、栓子检出率较常规组低、栓子直径较常规组小，
P＜0.05。可见干预性护理能够预防腹腔镜肝癌术后 DVT 形成。分
析原因，干预性护理期间，护理人员结合患者患病类型调节体位，
如常规手术者，可通过抬高下肢刺激血液回流；此外，完成腹腔镜
手术后，护理人员及时辅助患者转为平卧位，遵医嘱给药，同时为
患者提供下肢按摩服务，并指导患者早期锻炼，可维持下肢血运稳
定、降低下肢血栓生成，进而降低腹腔镜术后 DVT 形成风险。最
后一组数据表明，研究组各项护理满意度评分均较常规组高，P＜
0.05。提示干预性护理效果更佳，因此护理满意度评估更高。分析
原因，干预性护理用于腹腔镜手术患者中，经术前、术中、术后全
方位干预可有效预防 DVT，进而减轻患者围术期痛苦、改善患者预
后，因此干预性护理模式下患者护理满意度评分更高。但本次研究
纳入样本数量较少，且未针对性分析腹腔镜手术患者术后肺栓塞风

险，后续需增加腹腔镜手术患者样本数量，进一步探讨干预性护理
模式应用价值。 

综上所述，腹腔镜肝癌手术患者围手术期行干预性护理，
Caprini 血栓风险评估是一种有效、简单方便、经济实用的 DVT 风
险预测评估工具；能有效帮助临床医生鉴别 VTE 高危患者，辅助
预防方案的选择，从而减少 VTE 发生率，改善患者预后及生活质
量，减少医疗费用。护理满意度较高，具备推广价值。 
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