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【摘  要】目的：探究肝胆胰恶性肿瘤患者围术期下肢静脉血栓预防中综合性护理干预的作用。方法：选取了 2017 年 3 月至 2019 年 5 月
期间在我院收治的 80 例肝胆胰恶性肿瘤患者作为主要研究对象，并依照护理干预方法对纳入患者进行分组。对照组行常规护理，观察组在
此基础上实施综合性护理干预。对比两组患者的下肢静脉血栓发生率。结果：观察组患者的下肢静脉血栓发生率明显低于对照组，同时术
后引流血总量较对照组更低，各项凝血功能指标更优；将上述数据进行组间比较，结果显示具备统计学差异（P<0.05）。结论：在肝胆胰恶
性肿瘤患者的围术期实施综合性护理干预，能够有效预防下肢静脉血栓的发生，值得在临床中推广。 
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肝胆胰恶性肿瘤手术流程比较复杂，该手术对患者也有一定的
创伤，其术后并发症多样，作为外科手术的一种，其围术期及术后
都容易出现深静脉血栓，尤其针对恶性肿瘤手术患者，术后出现深
静脉血栓的可能性更大。有统计数据显示[1]，接受手术治疗的恶性
肿瘤患者中，接近 15%的患者会出现深静脉血栓，对患者术后恢复
形成严重影响。下肢深静脉血栓出现后如果栓子脱落会出现肺栓
塞，严重情况下可能导致死亡。因此，降低肝胆胰恶性肿瘤患者围
手术期下肢静脉血栓的发生率十分重要。本文为了深入探究肝胆胰
恶性肿瘤患者围术期下肢静脉血栓预防中综合性护理干预的作用，
选取了 2017 年 3 月至 2019 年 5 月期间在我院收治的 80 例肝胆胰
恶性肿瘤患者作为主要研究对象，总结如下： 
1.资料与方法
1.1 一般资料

80 例肝胆胰恶性肿瘤患者均于本院接受手术治疗，纳入时间由
2017 年 3 月开始，到 2019 年 5 月结束，根据护理方法将纳入患者
分成两组，对照组男 22 例，女 18 例，年龄 38-68 岁，均值（54.5
±5.7）岁。观察组男 21 例，女 19 例，年龄 37-67 岁，均值（54.8
±5.8）岁。此次研究已经通过我院伦理委员会审核，且所有患者及
家属均对本次研究知情且已签字认可；对比两组各项临床资料，其
结果显示（P>0.05），符合对比需要。 
1.2 护理方法 

对照组患者实施常规护理，包括：健康教育、心理护理以及舒
适护理等措施。观察组在对照组的基础上对患者实施综合性护理，
具体内容包括以下：（1）卧位护理：如果患者病情允许，术后将下
肢抬高 25°左右，将软枕垫于患者膝盖下方，防止过度屈髋，避免
静脉回流受到影响，同时保持小腿和床面呈 30°角；然后，在帮助
患者进行脚踝和足部位置的内翻运动，每日 20 次，每次 20min。（2）
按摩指导。护理人员应指导患者家属正确的按摩股四头肌、股二头
肌的手法，各 5min。（3）运动指导。科学评估患者病情恢复程度，
并适时指导患者进行膝关节的屈伸运动，首先进行每日的深蹲且深
呼吸、共 10 次；其次，再进行踝关节的内外翻、跖屈、背屈等运
动，每分钟 20 次；第三，进行股二头肌、股四头肌和臀大肌等的
收缩训练，训练时，先保持 5s 收缩，再进行 5min 放松，共重复连
续 25 次；于每日的上午、下午训练，训练时间共 10 日。（4）间歇
性压迫：如果患者术前出现下肢血管病变，术后马上穿好下肢弹力

袜，加快血液回流，也可以辅助使用歇充气装置，避免形成下肢静
脉血栓。（5）体位变换：长期维持一个体位，会导致肢体血液不流
通，从而引发肢体深静脉血栓；因此，护理人员应定期协助患者变换
体位，强化肌肉优势，以达到肢体伸肌与屈肌的张力平衡，每 2h 一
次。（6）预防性注射低分子肝素。在围术期可根据患者的实际情况给
予患者低分子肝素进行预防下肢深静脉血栓，注射方法为：于术前
2h 以及术后 8h 给予患者皮下注射 2500IU 低分子肝素，在术后 1d 于
每日上午给予患者皮下注射 5000IU 低分子肝素，每日注射一次，持
续注射一周。（7）饮食指导：在肛门排气后先提供流食，没有不良反
应则转为半流质，慢慢过度到普食，保持饮食的清淡、易消化，同时
要求低盐低脂，多吃新鲜水果、蔬菜，保证营养充分摄取[2]。 
1.3 评价标准 

（1）对两组患者的下肢静脉血栓的发生情况以及术后出血情
况进行记录并比对。 

（2）比较两组患者手术前后的凝血酶原时间（PT）、活化部分
凝血活酶时间（APTT）、凝血酶时间（TT）、纤维蛋白原（FIB）等
凝血功能各项指标。 
1.4 统计学分析 

本次试验借助了 SPSS19.0 统计学软件对研究过程中所涉及的
一切数据进行分析，其中包括两组患者的下肢静脉血栓发生率、术
后出血情况及凝血功能指标，上述数据统一由（ sx ± ）的方式
呈现，采用 t 检验，当最终结果显示 P 值小于 0.05 时代表该项数据
对比具备统计学差异。 
2.结果
2.1 对比两组的下肢静脉血栓发生及术后出血情况 

对照组患者的下肢静脉血栓发生率为 25.0%（10/40）；观察组
患者的下肢静脉血栓发生率为 7.5%（3/40），明显低于对照组的
25.0%（10/40）；同时，观察组患者术后 3d 的引流血总量为（296.5
±102.7）ml，明显低于对照组的（526.3±125.8）ml；将上述数据
进行组间比较，结果显示具备统计学差异（P<0.05）。 
2.1 比较两组的各项凝血功能指标 

术前两组患者的各项凝血功能指标比较差异较小，无统计学意
义（P>0.05）。术后观察组患者的各项凝血功能指标明显优于对照
组，组间比对具备统计学差异（P<0.05）。 

表 1 比较两组患者术前后的各项凝血功能各项指标 

组别 用药 PT（/s） APTT（/s） TT（/s） FIB（/L） 

观察组 术前 11.3±2.5 27.9±3.1 17.3±2.6 4.7±0.9 

（n=40） 术后 17.1±1.6 34.8±2.3 21.7±1.3 3.6±0.7 

对照组 术前 11.1±2.6 29.6±3.2 17.1±2.4 4.6±0.8 

（n=40） 术后 12.9±0.8 31.5±2.1 18.2±0.9 1.9±0.2 

3.讨论
导致肝胆胰恶性肿瘤患者术后出现下肢静脉血栓的原因有多

种，从本研究肝胆胰恶性肿瘤患者的手术特点来看，由于术前需要 
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禁食、禁饮，实施灌肠处理，术后需要进行胃肠减压，会使得水分
出现丢失，导致体液不足[3]，提升了血栓形成的可能。同时，术后
患者疼痛感比较明显，留置了较多引流管，患者活动受到限制，需
要较长时间持续卧床，减少了下肢活动量，减少了下肢回心血流量，
下肢静脉丛中出现血液淤滞，导致下肢深静脉血栓的可能性更大。
通过实施综合性护理干预，术前做好评估，给予对症处理，术后进
行多项护理干预，最大程度控制危险因素，提升安全性，减少下肢
静脉血栓的发生。 

综上所述，在肝胆胰恶性肿瘤患者的围术期实施综合性护理干
预，能够有效预防下肢静脉血栓的发生，值得在临床中推广。 
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