
 

临床护理 

 159 

医学研究 

围手术期护理预防胰腺肿瘤手术患者静脉血栓栓塞的效果
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摘要：目的：探讨围手术期护理预防胰腺肿瘤手术患者静脉血栓栓塞的效果。方法：将我院在 2023 年 1 月-2023 年 12 月收治的 50 例胰腺

肿瘤手术治疗患者当作研究对象，按随机法分为对照组与观察组各 25 例。对照组施以常规围术期护理，观察组加强静脉血栓栓塞的预见性

护理，比对两组的栓塞风险系数、护理质量评分、凝血功能等观察指标。结果：对照组的静脉血栓栓塞风险系数高于观察组，P＜0.05。观

察组的护理质量评分高于对照组，P＜0.05。观察组的凝血功能指标优于对照组，P＜0.05。结论：围术期的预见性护理可降低胰腺肿瘤手术

患者的静脉血栓栓塞发生风险，提高护理服务质量，改善凝血功能。 
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静脉血栓栓塞症是指静脉内血液斑块形成的情况，

血液在静脉内不正常凝固造成血管堵塞，包括深静脉血

栓形成和肺血栓栓塞症。静脉血栓栓塞症是胰腺肿瘤手

术患者的常见并发症，静脉内膜损伤、静脉血流淤滞以

及高凝状态是静脉血栓栓塞形成的主要因素，也是手术

损伤和肥胖、麻醉、制动、感染等致病因素的直接影响。

静脉血栓栓塞症的危害较大，建议护士加强重视，在围

术期护理中采取前瞻性和预见性的措施干预，规避存在

及潜在危险因素的影响，切实降低静脉血栓栓塞症的发

生率和不良影响。鉴于此，本文研究了 2023 年 1 月-2023

年 12 月收治的 50 例胰腺肿瘤手术治疗患者的围术期护

理效果，发现预见性护理在降低静脉血栓栓塞症风险系

数方面的干预价值突出，报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

将我院在 2023 年 1 月-2023 年 12 月收治的 50 例胰

腺肿瘤手术治疗患者当作研究对象。纳入标准：患者及

家属均知情同意；有手术指征；年龄＞18 岁，临床资料

完整。排除标准：凝血功能障碍；精神障碍意识模糊；

脏器功能障碍者。随机进行分组各 25 例，观察组中男性

12 例，女性 13 例；年龄平均 56.6±4.7 岁。对照组中男

性 14 例，女性 11 例；年龄平均 57.4±4.6 岁。基线资料

相匹配，P＞0.05。 

1.2 方法 

对照组施以常规围术期护理，护士术前加强健康教

育和心理护理，使其做好手术治疗的准备工作。术后观

察病情变化，采取对症疗法干预，控制并发症危险因素

的影响。观察组在其基础上施以静脉血栓栓塞症的预见

性护理，如下所示：①评估：护士在患者入院与术后参

照 Caprini 量表进行静脉血栓栓塞症的动态风险评估。②

分级防护：0 分的极低危风险者，采取基础防护措施，即

加强踝泵运动等功能锻炼，术后早期进行下床活动。1-2

分的低危风险者，采取基础防护措施联合机械预防措施，

包括梯度压力弹力袜、间歇通气加压装置、下肢静脉泵

等，把握适应症和禁忌症。3-4 分的中危风险者，采取

基础防护措施联合机械预防措施、药物预防措施，护士

遵医嘱用药，把握药物预防栓塞症的禁忌症和不良反应。

超过 5 分的高危风险者，加大巡视和评估的力度，综合

运用预防措施。加强健康教育，告知栓塞症的相关知识

及防护手段，提高患者的自护能力，主动规避不良生活

方式与负面情绪等致病因素的影响。 

1.3 观察指标 

比较两组的静脉血栓栓塞症发生风险。参照自拟量

表统计两组的护理质量，采取百分计，分数与护理质量

呈正相关。参照纤维蛋白原 Fbg 与活化部分凝血酶原时

间 aPTT、凝血酶原时间 PT、凝血酶时间 TT 的指标水平，

了解术后患者的凝血功能情况。 

1.4 统计学方法 

用 SPSS21.0 软件进行统计分析，以均数±标准差表

示的计量数据，行秩和检验；以百分数表示的计数资料，

行卡方检验；以 P＜0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 静脉血栓栓塞风险 

对照组的静脉血栓栓塞风险系数高于观察组，组间

数据比较存在统计学差异，P＜0.05，如表 1 所示。 

表 1 静脉血栓栓塞风险比对（n,%） 
组别 n 极低危 低危 中危 高危 

对照组 25 5（20.00） 7（28.00）7（28.00） 6（24.00）

观察组 25 12（48.00） 12（48.00）1（4.00） 0 

X2  4.367 2.122 5.357 6.818 

P  0.037 0.145 0.021 0.009 

2.2 护理质量 

观察组的护理质量评分高于对照组，组间数据比较

存在统计学差异，P＜0.05，如表 1 所示。 



 

临床护理 

 160 

医学研究 

表 1 护理质量比较（ sx ± ，分） 
组别 n 工作标准 健康教育 专科操作 护理安全 制度执行 

对照组 25 87.12±1.13 87.78±1.46 87.13±1.36 87.46±1.13 87.29±1.37 

观察组 25 93.41±2.06 93.24±2.35 93.27±2.05 95.33±2.27 95.41±2.05 

t  10.524 10.485 10.512 12.458 12.238 

P  0.001 0.001 0.001 0.000 0.000 

2.3 凝血功能 

观察组的凝血功能指标优于对照组，组间数据比较

存在统计学差异，P＜0.05，见表 3。 

表 3 凝血功能指标比较（ sx ± ，n=25） 
指标 对照组 观察组 t P 

TT(s) 14.21±2.06 12.37±2.28 6.254 0.015 

PT(s) 17.35±3.11 12.35±2.45 9.352 0.003 

aPTT(s) 42.12±4.06 36.58±2.35 10.387 0.001 

Fbg(g/L) 2.58±0.17 2.02±0.13 3.437 0.045 

3 讨论 

围手术期患者静脉血栓栓塞症的预防与管理，直接

影响胰腺肿瘤手术疗效和预后改善。护士强化责任意识

和风险管理能力，采取有效措施规避并发症危险因素的

影响，帮助患者安全度过围术期。 

观察组的静脉血栓栓塞风险系数高于对照组，组间

数据有统计学差异，表示围术期预见性护理可预防静脉

血栓栓塞症的发生。护士接受系统性的培训，更新静脉

血栓栓塞防护相关的知识技能，切实提高静脉血栓栓塞

预见性护理在胰腺肿瘤手术患者护理管理工作中的地

位。护士根据患者的风险评估结果，采取适当的护理措

施干预，协调利用现有的医疗资源，护理工作的前瞻性

和个体化等特点突出，弥补常规护理模式的不足，优化

护理问题和薄弱环节。护士规范执行风险管理制度，规

避工作疏忽或差错引起的护理不良事件，减少对患者的

再度伤害。树立循证思维和快速康复的现代化服务理念，

发挥基础预防和机械预防及药物预防等护理措施的优势

协同效应，根据动态评估结果了解病情变化，调整护理

方案，规避体位因素、营养状况和疼痛等因素的影响，

更利于达到降低胰腺肿瘤手术患者静脉血栓栓塞发生风

险等护理服务目的。通过健康教育和生活指导，提高患

者的自护能力，改善其自我管理行为，更利于加速预后

改善和病情转归[1]。 

观察组的护理质量评分高于对照组，组间数据比较

存在统计学差异，表示围术期预见性护理可提高静脉血

栓栓塞的护理管理水平。护士了解静脉血栓栓塞的发生

机制和危险因素，密切观察患者血压、呼吸、体温、患

肢状况等方面的变化，发现皮肤苍白、皮温降低、患肢

肿胀等栓塞的先兆症状，及时通知医师处理。护士向患

者强调术前功能锻炼和术后早期主被动训练的必要性，

提高其主动训练的积极性，加速静脉与淋巴回流。采取

间歇气体加压装置、逐级加压弹力袜等机械性预防措施，

维持最低限度静脉压，缓解静脉血流淤滞，防止静脉血

栓形成。护士根据患者的病情与凝血功能等检查结果，

合理用药预防血栓。加强对患者的生活指导，规避不良

生活习惯对患者血流动力学的影响[2]。 

观察组的凝血功能指标优于对照组，组间数据比较

存在统计学差异，表示围术期预见性护理可改善患者的

生理状态与预后[3]。为改善胰腺肿瘤手术患者的凝血功

能，需要护士术前评估患者的血流动力学情况，及时发

现和规避负面情绪和营养不良、高龄、肥胖等静脉血栓

栓塞的风险，确保手术得以顺利进行[4]。术中规避低体温

等刺激因素引起的术后并发症，尽可能的减少手术应激

反应[5]。术后早期采取预见性和前瞻性的护理措施，放大

早期活动与病情观察、疼痛护理等多种护理措施的联动

效应，改善机体内态环境的稳定性，使其摆脱静脉血流

淤滞以及高凝状态等致病因素的影响，维持正常的血流

动力学[6]。 

综上所述，围术期的预见性护理可降低胰腺肿瘤手

术患者的静脉血栓栓塞发生风险，提高护理服务质量，

改善凝血功能，有较高的临床应用和推广价值。 
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