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利用手术室干预性护理对腹腔镜手术后下肢静脉血栓形成

的预防效果 
彦庆欢 

(内蒙古兴安盟乌兰浩特市人民医院  内蒙古乌兰浩特  137400) 

摘要：目的 探究腹腔镜手术后下肢静脉血栓形成预防中手术室干预性护理的应用效果。方法 选择研究者医院手术室提供的样本进行研究，

共计 200 例腹腔镜手术患者，手术时间 2022 年 1 月~2023 年 12 月。随机分组，抽签法分 2 组。对照组予以常规围术期护理，观察组则联用

手术室干预性护理。比较两组下肢静脉血栓发生率、术后康复情况以及术前、术后凝血功能（D-D、aPTT、PT、Fbg）水平。结果 观察组

下肢静脉血栓发生率较对照组低（P<0.05）。观察组术后排气、术后排便、术后离床活动、住院时间均较对照组短（P<0.05）。观察组术后

aPTT、PT 水平较对照组高，D-D、Fbg 水平较对照组低（P<0.05）。结论 腹腔镜手术患者护理中，手术室干预性护理效果良好，可改善期

凝血功能，预防术后下肢静脉血栓的形成，促进康复，值得推广。 
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前言：近年来，随着腹腔镜技术的不断完善，腹腔

镜手术应用愈发广泛。但该术式仍属于有创操作，受手
术刺激、术后卧床等因素影响，患者很可能出现血液的
高凝状态，且腹腔镜手术还需建立人工气腹，会进一步
影响腹内脏器血流，增加下肢静脉血栓形成风险[1]。而下
肢静脉血栓不仅会导致下肢肿胀、坏死，还可随血流进
入肺部形成肺栓塞，威胁生命安全，故而需有效防治[2]。
目前，临床多通过围术期护理预防腹腔镜手术下肢静脉
血栓，但效果并不理想[3]。而手术室干预性护理是指在患
者手术室内开展一系列针对性、科学性的护理措施，减
轻手术操作对患者血流的影响，从而提高血栓预防效果。
基于此，本文选择 200 例腹腔镜手术患者进行研究，探
究手术室干预性护理的应用效果，为临床腹腔镜患者术
后静脉血栓预防提供参考，见下文。 

1.资料和方法 
1.1 一般资料 
选择研究者医院手术室提供的样本进行研究，共计

200 例腹腔镜手术患者，手术时间 2022 年 1 月~2023 年
12 月。随机分组，抽签法分 2 组。 

对照组中，男:女（例）=54:46（例）；年龄均值（55.82
±8.46）岁，最高 75 岁，最低 35 岁；手术类型：胆囊手
术 38 例，阑尾手术 32 例，妇科腔镜手术 15 例，其余手
术 15 例。 

观察组中，男:女（例）=56:44（例）；年龄均值（55.86
±8.42）岁，最高 75 岁，最低 36 岁；手术类型：胆囊手
术 39 例，阑尾手术 32 例，妇科腔镜手术 15 例，其余手
术 14 例。 

两组资料比较（P>0.05），具有可比性。 
1.2 纳入与排除标准 
1.2.1 纳入标准 
病情明确。符合腹腔镜手术指征。临床资料完整。

沟通和认知正常。在研究同意书上签字。 
1.2.2 排除标准 
精神异常者。凝血功能障碍者。血液系统疾病者。

严重传染性疾病者。 

1.3 方法 
1.3.1 对照组 
本组予以常规围术期护理，具体：（1）术前：加强

护患沟通，疏导负性情绪，开展健康教育，着重讲解手
术注意事项、术后静脉血栓发生危险因素、预防措施等
知识点。（2）术中：做好患者体温护理，密切监测其出
入量与体征。（3）术后：予以患者疼痛护理，并综合评
估患者下肢静脉血栓发生风险，制定个体化的预防和处
理措施。 

1.3.2 观察组 
本组予对照组基础上联用手术室干预性护理，具体：

（1）术中体位护理：术中，依照患者手术类型选择适宜
的体位，并在不影响手术的前提下保持患者头低脚高位，
还可在患者小腿部放置海绵。（2）气腹压力干预：术中，
患者需建立人工气腹，护士需密切监测气腹压力，术中
尽可能维持压力的恒定（1.60 kPa~1.87 kPa 为宜）。（3）
避免下肢穿刺：静脉穿刺时，尽可能选择上肢静脉，减
少下肢静脉损伤，同时操作应当由经验丰富人员开展，
尽可能一次穿刺成功。（4）术中肢体按摩：术中，适当
按摩患者下肢，并在术毕时屈曲患者腿部关节，同时提
高 15o，而后顺序按摩（依照正—后—内—外侧顺序），
重点按摩比目鱼肌、腓肠肌，持续按摩 3 min。（5）合理
输血：术前，医护人员指导患者做好术前检查，基于检
查结果进行分析，评估患者凝血功能以及抗凝状态，对
高风险患者予以术中输血准备工作，并在术中密切监测
患者的出血量，对血容量不足患者，及时予以输血治疗。 

1.4 观察指标 
1.4.1 比较两组下肢静脉血栓发生率 
静脉血栓发生标准[1]：患者下肢有肿胀，影像学可见

明显血栓，D-二聚体（D-dimer，D-D）>0.5 mg/L。 
1.4.2 比较两组术后康复情况 
含术后排气、术后排便、术后离床活动、住院时间

四项指标。 
1.4.3 比较两组术前、术后凝血功能水平 
含 D-D、活化部分凝血活酶时间（activated partial 
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thromboplastin time，aPTT） 、凝血酶原时间（prothrombin 
time，PT）、纤维蛋白原（Fibrinogen，Fbg）四项指标。
取患者外周血样本检测得出，于术前、术后 24 h 检测，
数据测量三次，取均值。 

1.5 统计学方法 
研究数据用 SPSS26.0 系统处理。计量资料（`x±s）

表示，以 T 检验；计数资料（%）表示，以 X2 检验。P
＜0.05，差异有统计学意义。 

2.结果 
2.1 两组下肢静脉血栓发生率比较 
对照组中，发生 9 例，发生率 9.00%。 
观察组中，发生 2 例，发生率 2.00%。 
观察组下肢静脉血栓发生率较对照组低（X2=4.7138，

P=0.0299；P<0.05）。 
2.2 两组术后康复情况比较 

观察组术后排气等指标耗时均更短（P<0.05）。详情
见表 1。 

表 1 术后康复情况比较（ sx ± ） 

组别 
术后排气

（h） 
术后排便

（h） 
术后离床
活动（h） 

住院时间
（d） 

对照组
（n=100） 

35.12±
2.88 

35.83±
2.96 

44.16±
5.08 

9.58±1.28 

观察组
（n=100） 

22.56±
2.74 

23.04±
2.86 

30.12±
4.87 

7.73±1.08 

T 31.5961 31.0741 19.9509 11.0464 
P 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 

2.3 两组术前、术后凝血功能水平比较 
观察组术后 aPTT、PT 水平较对照组高，D-D、Fbg

水平较对照组低（P<0.05）。详情见表 2。 

表 2 术前、术后凝血功能水平比较（ sx ± ） 

aPTT（s） PT（s） D-D（mg/L） Fbg（g/L） 
组别 

术前 术后 术前 术后 术前 术后 术前 术后 

对照组
（n=100） 

37.42±2.67 30.12±2.94 16.28±1.32 12.95±1.50 0.25±0.06 0.50±0.12 2.32±0.36 3.24±0.58 

观察组
（n=100） 

37.45±2.63 34.46±3.12 16.26±1.35 14.44±1.56 0.24±0.08 0.35±0.10 2.35±0.32 2.75±0.52 

T 0.0800 10.1237 0.1059 6.8849 1.0000 9.6028 0.6228 6.2903 
P 0.9363 0.0000 0.9157 0.0000 0.3158 0.0000 0.5341 0.0000 

3.讨论 
腹腔镜手术属于微创术式，具有创伤小、术后康复

速度快等优势，逐渐成为诸多疾病患者首选的术式。但
研究表明，手术刺激、人工气腹等因素影响下，腹腔镜
手术患者术后仍常见下肢静脉血栓[2]。下肢静脉血栓是指
血液在下肢静脉内出现的不正常凝结情况，不仅会阻碍
静脉回流，引起肿胀、疼痛等表现，增加患者痛苦，影
响康复，血栓还可能脱落并跟随静脉血液流动进入肺部
引起肺栓塞，威胁生命安全[3]。因此，临床对腹腔镜手术
患者下肢静脉血栓的预防尤为重视。 

手术室干预性护理属于预防性护理。与常规围术期
术后预防相比，手术室干预性护理更加超前，能够在术
中针对患者下肢静脉血栓发生的影响因素进行分析，制
定针对性、科学性的干预措施，从源头上实现预防，从
而提高预防效果[4]。本文中，观察组下肢静脉血栓发生率
较对照组低，术后 aPTT、PT 水平较对照组高，术后 D-D、
Fbg 水平较对照组低（P<0.05）。便证实了手术室干预性
护理在腹腔镜手术患者术后下肢静脉血栓预防中的应用
效果，与临床研究结果大致相同[5]。 

而观察组术后排气、术后排便、术后离床活动、住
院时间均较对照组短（P<0.05）。进一步突显手术室干预
性护理的优势。分析原因：通过手术室干预性护理，患
者术后能够得到合理的输血以及肢体按摩，有效改善机
体的血液循环，加速新陈代谢，从而提高了术后恢复的
效果。 

综上所述，腹腔镜手术中，手术室干预性护理可有

效改善患者凝血功能，预防术后下肢静脉血栓，并促进
术后康复，值得推广。 
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