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预见性护理在预防胃肠道肿瘤患者深静脉血栓形成中的应用 
葛  杏 

(华中科技大学同济医学院附属同济医院  胃肠外科) 

摘要：目的 探讨预见性护理在预防胃肠道肿瘤患者深静脉血栓形成中的应用效果。方法 选取 2021.07-2022.10 期间本院收治的 116 例胃肠

道肿瘤患者为本次研究对象，根据患者入院先后顺序依次将患者编号并随机将编号分为两组，每组患者各 58 例，其中一组为对照组，实施

常规护理干预，另一组患者设为观察组，实施预见性护理干预，比较两组患者化疗后 DVT 发生情况及运功功能恢复与生活质量评分。结果  

化疗后观察组患者 DVT 发生情况低于对照组，，观察组患者化疗后 Fugl-Meyer 评分、Barthel 指数评分均高于对照组患者，差异有统计学意

义（P<0.05）。结论 预见性护理干预应用在胃肠道肿瘤患者护理中可以有效预防深静脉血栓形成，促进其运功功能恢复，提升其生活质量，

可在临床推广使用。 
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【Abstract】 objective to investigate the efficacy of foresight nursing in preventing deep vein thrombosis in patients with gastrointestinal tumors. Methods 

a total of 116 patients with gastrointestinal tumors who were admitted to our hospital during the period 2021.07-2022.10 were selected as subjects of this 

study, and the patients were numbered and randomly divided into two groups according to the sequence of patient admission successively, with 58 patients 

in each group, including one control group, implementing routine nursing intervention, and the other patient set as observation group, implementing 

anticipatory nursing intervention, The occurrence of DVT after chemotherapy and the recovery of motor function and quality of life scores were compared 

between the two groups. Results the incidence of DVT in the observation group after chemotherapy was lower than that in the control group, and the scores 

of Fugl Meyer and Barthel indexes of the observation group patients after chemotherapy were higher than those of the control group, with significant 

differences (P < 0.05). Conclusions anticipatory nursing intervention application in the care of patients with gastrointestinal tumors can effectively prevent 

deep vein thrombosis, promote the recovery of their functional capacity, and improve their quality of life, which can be popularized in the clinic. 
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胃肠道肿瘤具有发生率高及致死率高等鲜明特点，经早期筛查

及诊断后予以外科切除术治疗能阻断肿瘤转移复发，大大提高肿瘤

患者存活率。由于肿瘤与手术二者均可能激活机体凝血状态，合并

引发下肢深静脉血栓形成（DVT），不止破坏脏器及组织细胞的生

理机能，更存在着加剧肿瘤转移及肿瘤扩散的风险[1]。静脉血栓

（DVT）是指下肢深静脉血管中的静脉凝固引发肺栓塞，若没有及

时干预，严重时会导致患者死亡[2]。因此，对于患者术后的护理干

预措施尤为重要。研究表明[3-5]，早期评估下肢深静脉血栓形成发生

率高的患者，采取合理的预防措施规避相关危险因素，可以避免或

减少下肢深静脉血栓形成的发生。本文主要探讨预见性护理在预防

胃肠道肿瘤患者深静脉血栓形成中的应用，具体报告如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料  选取 2021.07-2022.10 期间本院收治的 116 例胃

肠道肿瘤患者为本次研究对象，男 68 例，女 48 例，年龄 53~77 岁，

平均（65.2±5.8）岁。随机选取 58 例作为观察组，另 58 例作为对

照组。两组患者性别、年龄、伴发疾病及既往史比较差异无统计学

意义(P>0.05)，具有可比性。 

1.2  方法  对照组患者采取常规护理干预，护理措施包括入院

指导、健康宣教、药物护理、出院指导等。观察组患者在此基础上

实施预见性护理干预，护理流程主要包括：（1）评估患者化疗后深

静脉血栓形成的风险。肿瘤患者在化疗后易患深静脉血栓形成的风

险因素包括：高龄，长期卧床，静脉输液，肿瘤压迫，利尿剂或激

素的使用等[6-7]。对于有上述高危因素的患者，需要加强对患者生命

体征的关注和监测，如果患者出现下肢疼痛和四肢肿胀，需要及时

对症治疗，加强患者的健康指导和心理指导。结合患者的文化水平，

应以集体宣教，一对一向患者讲解相关并发症形成，危险因素，静

脉血栓的预防等，通过多种方式向患者本人或家属解释深静脉血栓

形成相关的知识，以提高患者的自我预防意识。此外，为患者提供

心理干预以及时发现患者存在的不良情绪并采取合理的情绪梳理

模式以帮助患者建立康复信心[8-9]。（2）饮食指导也很重要。胃肠道

肿瘤对饮食要求很高，护理人员需要加强对患者的饮食指导，如指

导患者保持轻度饮食，避免高脂肪，油炸，高盐食物的食物，多吃

蔬菜和水果，每日饮水量应在 2000-3000 毫升之间。（3）下肢护理

和锻炼。护理人员需要做好患者的下肢保健工作，患者可以在化疗

后每天进行 2 次下肢按摩，并根据患者的耐受水平对患者实施按摩
[10-11]。指导患者尽早进行下肢功能锻炼，前期是双下肢屈伸训练和

身体姿势改变训练，让患者穿着弹力袜，化疗后患者可以下床尽早，

可以指导患者做适量的运动，并促进患者下肢功能康复，预防血管

内损伤。在密切监测患者输血或输血皮肤的同时，尽可能减少化疗

期间患者下肢的穿刺和导管插入术；如果患者在化疗后出现静脉

炎，则需要立即更换穿刺部位；化疗后，如果某些患者需要化疗，

应避免在同一静脉多次给药，并应停止使用高渗刺激性化疗药物以

减少对患者的伤害[12]。 

1.3 观察指标 观察并记录两组患者深静脉血栓的发生率。两组

均在化疗后 1d、化疗后 7d 使用 Fugl-Meyer 测评法评估患者的运动

功能恢复情况，使用 Barthel 指数评价患者生活质量，运功功能恢

复与生活质量评分总分均为 100 分，得分越高表明患者预后情况越

佳。 

1.4 统计学方法 数据采用 SPSS20.0 统计学软件分析，计量资

料用均数±标准差（`x±s)）表示，比较采用 t 检验，计数资料采

用百分率表示，组间对比采用χ2 检验。以 P<0.05 为差异有统计学

意义。 

2 结果 

2.1 两组患者术后 DVT 发生情况比较 

观察组患者术后 DVT 发生情况明显低于对照组患者（P<0.05），

如表 1 所示。 

表 1 两组患者术后 DVT 发生情况比较 

组别 深静脉血栓 下肢肿痛 DVT 发生率 

对照组（n=58） 4 13 6.91% 

观察组（n=58） 1 5 1.72% 

2.2 两组患者化疗后 Fugl-Meyer 评分、Barthel 指数评分对比 

护理干预后，观察组患者化疗后 Fugl-Meyer 评分、Barthel 指

数评分均高于对照组患者，差异有统计学意义（P<0.05），如表 2

所示。 
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表 2 两组患者化疗后 Fugl-Meyer 评分、Barthel 指数评分对比 

Fugl-Meyer 评分 Barthel 指数 
组别 

化疗前 化疗后 化疗前 化疗后 
对照组（n=58） 70.73±5.26 74.21±6.45 75.16±4.25 85.37±5.71 
观察组（n=58） 70.81±4.31 84.87±4.74 75.05±5.07 91.42±4.62 

3 讨论 
胃肠道肿瘤疾病作为常见的肿瘤疾病，临床中一旦确诊常实施

化疗治疗，应用化疗治疗可取得良好治疗效果。然而胃肠道肿瘤患
者行化疗治疗后常会因长时间卧床，导致患者深静脉血栓的形成率
常较高，这对患者的康复造成巨大影响[13-14]。深静脉血栓形成是一
种并发症，属于各种外科手术，特别是下肢静脉曲张后，深静脉血
栓形成的风险较高。原因在于下肢静脉曲张术后患者由于受到伤口
疼痛、术中麻醉药物及运功量减少等因素的影响，血液流动缓慢，
凝血因子大量聚集，血液处于高凝状态，凝血障碍风险增加[15-16]。
如果没有及时采取相关措施进行干预，极易形成 DVT。严重的深静
脉血栓形成，也可能引起肺栓塞等，从而威胁患者的生命安全。因
此，预防深静脉血栓形成一直是护理工作的重点。预见性护理是一
种有效的护理模式，该护理模式通过对肿瘤病患并发深静脉血栓的
危险因素进行评估，制定个性化的护理干预方案，可提高患者及家
属对深静脉血栓相关知识的认识，大大降低患者化疗后深静脉血栓
的发生率。 

本次研究中，对观察组患者实施预见性护理干预，借助相关的
健康教育、穿弹力袜、科学有效的饮食指导及运动功能锻炼等方法，
促进患者血液循环，为患者的康复及生活质量提升奠定坚实基础。
本次研究结果显示，相较应用常规护理的对照组，实施预见性护理
干预的实验组，患者化疗后并发深静脉血栓的发生率明显低于对照
组，该结果提示预见性护理对深静脉血栓的形成有显著的预防效
果。此外研究结果中显示两组患者化疗后 7d 肢体运功功能及生活
质量较化疗后 1d 改善，实验组患者的评分改善幅度明显要大于对
照组，该结果提示预见性护理模式对肿瘤行化疗治疗患者的预后康
复价值显著，这有助于良好医患关系的构建，提高患者的满意度。 

综上所述，预见性护理干预应用在胃肠道肿瘤患者护理中可以
有效预防深静脉血栓形成，促进其运功功能恢复，提升其生活质量，
可在临床推广使用。 
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