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肺癌化疗患者并发静脉血栓栓塞症的处理方法及预防护理

要点探讨
李莉娜

（重庆医科大学附属第三医院 重庆 400700）

摘要：目的：考察对罹患肺癌病人化疗后并发静脉血栓栓塞症（VTE）开展的治疗方法及预防护理干预措施。方法：抽选肺癌化疗后合并

VTE病人共 30例，就诊时间为 2020/08~2021/08范围内，均给予抗凝溶栓治疗。结果：30例入组病人经过治疗后有 28例恢复良好出院，2

例处于稳定期，治疗有效率为 93.33%。结论：对肺癌化疗后合并 VTE病人给予其积极有效的治疗及预防护理，有助于病人积极恢复，可在

临床上予以推广使用。
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肺癌病人行化疗后最常见且严重的并发症即是VTE，有关统计
显示 VTE 在肿瘤病人的发生率高达 14%，该发病几率是健康人群
的 5倍。而肿瘤患者经过化疗后其 VTE发生几率还回大幅提升[1]。
一般情况下肺癌病人合并 VTE 会使得其出现出血、血栓二次发作
等现象，且恶性肿瘤具有更强的侵袭性，患者预后相对较差，一年
期生存率会显著降低。中心静脉导管（PICC）被广泛的应用于肺癌
化疗过程中，该治疗可有效减少穿刺次数，降低药物刺激，且兼具
药效时间长及低感染率等特点[2]。但是 PICC 置管术会提高 VTE 风
险，因此在化疗后需要给予及时有效的治疗措施和预防护理，以改
善患者预后，提高生存率。详情介绍如下。

1资料及方法
1.1 基本资料
抽选 30 例肺癌化疗合并VTE 病人作为研究样本，均为我院于

2020 年 08 月~2021 年 08 月期间所接收，所有入组病人均与肺癌临
床诊断条目相符且已签署之情同意书。30 例患者中男性：女性
=17:13，年龄区间为 55~74 岁，经计算平均为（64.66±1.66）岁。

1.2 护理方法
置管操作人员需具备 PICC 置管资格证书且具有丰富经验的护

理人员。
1.2.1 穿刺护理
需对穿刺点的状况进行定期观察，如有无疼痛、红肿现象以及

导管外置长度等。如果发现静脉血栓形成的迹象，则应及时进行处
理。置管 24 小时，敷料每周更换一次，若敷贴有渗湿、卷曲或脱
落现象时必须及时更换。

1.2.2 导管护理
静脉给药后续用 0.9% NaCl 注射液冲洗导管，然后用肝素钠封

管。静脉治疗间隔期每周冲洗一次导管并更换贴膜。中药煎煮后将
纱块浸湿敷于穿刺部位，3次/d 以保证血液循环；置管后 4h 微波照
射穿刺部位及外周，20min/次，2～3次/d。按规定稀释化疗药后给
予输注，严禁使用禁忌药物避免导管栓塞。

1.2.3 功能锻炼
置管后用另一只手按压穿刺口 10～20min，防止出血，按压要

适度，尽量不影响血液回流。4h 后尝试功能训练，轻抬上肢、握拳、
旋转手腕等动作，每日 2次，每次 10~20min，可进行散步等日常活
动，不要提重物。

1.3 治疗措施
上肢 DVT 患者若 PICC 置管功能正常但仍需置管则不建议拔

管。已撤管者则需接受 3个月抗凝治疗；若导管未撤出则可接受抗
凝治疗直至拔除。对于 PTE患者可在下腔静脉处置一滤网，从而促
进下肢静脉血液循环，与此同时截取血栓，预防肺栓塞。根据医嘱
给予抗凝和溶栓治疗。密切监测凝血酶原时间、血小板、等以及时
发现出血倾向。叮嘱患者保暖，保持卧床休息 10 天左右，将患肢
抬高 20°～30°，促进血液循环。每日观察患肢肤色、感觉，并与
健肢对比，评估患肢消肿情况。

对于没有并发 VTE 的病人则给予预防性抗凝治疗，如低分子
肝素、华法林等药物。同时引导其在置管侧肢体进行适当的活动，
但需要避免过度、旋转等。置管后 3天，每 24h 顺着穿刺点上方涂
抹喜辽妥霜，每天 3次，连续 3天。指导病人观察置管侧肢体，一
旦发现疼痛、发红等症状，应行B超检查及时判断血栓形成情况。
监测血小板变化，若升高则及时进行抗凝治疗。

2 结果
30 例病人均予以溶栓治疗，经过治疗后 28 例康复出院，2例

处于稳定期，治疗有效率为 93.33%。
3 讨论
导致肺癌患者死亡的主要病因是 VTE 所致的肺栓塞，VTE 的

形成与患者自身、PICC 置管以及化疗药物等都有关系。VTE 一旦
形成则需要接受及时有效的抗凝、溶栓以及中药敷贴等治疗[3]。并
同时对凝血功能进行监测，特别是D二聚体的数值变化状况，大多
数患者经过治疗后状态恢复良好。若治疗效果不理想则应需拔除
PICC 导管。对于大血栓患者则必须重视肺栓塞的风险，可在下腔
静脉处放置滤网，并同时实施抗凝、溶栓等治疗，此外仍需密切监
测凝血功能，但是需严格遵照置入滤网的适应征[4]。虽然目前的过
滤器都有良好的生物相容性，但是仍存在堵塞、移位甚至破裂等风
险，从而使得局部血栓形成。VTE的应对重点是预防，对于没有抗
凝禁忌症的病人可给予预防性抗凝药物治疗。对于 D-二聚体高的
病人可先给予低分子肝素，待D-二聚体降低至正常值后可停药[5]。
在积极配合抗凝溶栓治疗时，有限的预防护理干预也是非常有必要
的。对 VTE 病人，科学合理的护理可显著改善患者预后状况，缩
短住院时间，有助于患者积极恢复。本研究中 30 例病人经过治疗
后有 28 例顺利出院，治疗有效率为 93.33%。

综上所述，肺癌化疗患者 VTE 病发率较高，化疗期间需要给
予科学合理的预防护理干预，化疗后还需依据实际情况给予抗凝溶
栓等治疗，以此改善患者预后，提高生存率。
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