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胸外科患者术后行综合护理对下肢深静脉血栓的预防效果

陶明月，杨 婕

中国人民解放军联勤部队第九六零医院 山东济南

【摘要】目的 探讨胸外科患者手术实施综合护理在预防下肢深静脉血栓（DVT）中的效果。方法 选取 2020
年 10月至 2021年 11月胸外科收治的患者 80例，随机分为观察组（综合护理）和对照组（常规护理）各 40例，

对比效果。结果 观察组自护能力评分、生命质量评分、护理满意度高于对照组（P<0.05）；观察组并发症发生

率低于对照组（P<0.05）。结论 综合护理应用在胸外科患者术后可有效预防 DVT，价值较高。
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Preventive effect of comprehensive nursing on lower limb Deep vein thrombosis after thoracic surgery

Mingyue Tao, Jie Yang

960 Hospital of PLA Joint Logistics Force, Jinan, Shandong

【Abstract】Objective To explore the effect of comprehensive nursing on the prevention of Deep vein thrombosis
(DVT) of lower limbs in thoracic surgery patients. Method 80 patients admitted to thoracic surgery from October 2020

to November 2021 were randomly divided into an observation group (comprehensive nursing) and a control group
(routine nursing), with 40 patients in each group, and the effects were compared. Result The self-care ability score,

quality of life score, and nursing satisfaction of the observation group were higher than those of the control group
(P<0.05); The incidence of complications in the observation group was lower than that in the control group (P<0.05).

Conclusion The application of comprehensive nursing in thoracic surgery patients can effectively prevent DVT and has
high value.

【 Key words 】 Lower limb Deep vein thrombosis; Self care ability; Thoracic surgery; Quality of life;
Comprehensive care; Routine care

对于采取手术治疗的胸外科患者来讲，其面临的

风险较大，由于介入手术存在的创伤性比较大，同时

具有较高的操作难度，并且患者会因为应激反应（疼

痛等）而对其静脉壁产生一定损伤，从而使血液处在

高凝状态，使患者激发下肢深静脉血栓（DVT）的风

险增加；并且若患者在 DVT 出现后未进行及时的干预、

治疗则会影响其康复效果、预后质量[1]。所以，胸外科

手术患者术后存在较高的继发 DVT风险，因此，找寻

一种积极有效的干预方法对患者护理可以将 DVT 发

生率降低，保证患者预后质量，加快康复。所以，本

研究将 80 例胸外科患者作为研究对象，对其中的 40

例患者实施综合护理，效果理想，如下。

1 资料和方法

1.1临床资料

80 例胸外科患者， 2020 年 10 月至 2021 年 11

月，随机分为观察组 40例，男 22例，女 18例，平均

年龄（55.37±1.66）岁；对照组 40例，男 23例，女 17

例，平均年龄（54.29±1.55）岁，两组资料对比（P>0.05）。
1.2方法

对照组：常规护理，护理人员在患者术后帮助其

翻身，定时为其更换体位，避免长时间保持相同体位。

在卧床过程中，适当抬高其下肢，饮食注意高维生素、

高蛋白食物，降低摄入的脂肪量、热量。

观察组：综合护理，包括：⑴认知干预。护理人

员需要将胸外科手术后 DVT出现的危害、诱因、治疗

方法、预防方法为患者进行细致的介绍，让患者知晓

DVT的危害，进而将其预防性思想激发出来且建立。

⑵心理干预。DVT对患者的病情、身体会产生负面影
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响，若患者没有正确的疾病认知，或者对于医护人员

的治疗工作没有积极主动的配合，始终处在情绪低迷

状态，对患者来讲则会将其形成 DVT的风险增加。若

患者可以将负面情绪的不良影响摆脱，同时可以积极

配合、执行医护人员提出的意见、建议，对患者的心

理健康不但有利，而且对于预防并发症的出现、术后

康复也存在一定的益处。所以，护理人员对于患者心

理需要重视护理工作，首先同患者构建有效的交流，

良好的护患关系是日后护理工作实施的基础，护理人

员需要将其心扉敞开，对患者保持尊重，和其积极的

沟通，得到其信任、依赖。在交流期间，重视患者负

面情绪的疏导。在实施心理护理工作期间，家属也存

在比较重要的作用，鼓励家属参加护理工作，可以让

患者感受来自亲人的关爱，对于患者来讲更有利于其

日后治疗期、恢复期的顺利度过。⑶关节训练。在患

者术后的 24h，患者需要对其进行床上运动指导，即进

行肢体活动，首先反复对膝关节、踝关节活动，同时

在家属的协助下间隔 2h翻身，同时教会家属对于患者

的下肢如何进行正确、有效的按摩，同时实时对患者

术后的下肢血液循环情况监测。在术后输液过程中，

护理人员尽量不建立下肢静脉通道，降低使用刺激血

管药物的应用，如抗生素、高渗葡萄糖等。在每次查

房过程中，护理人员需要对患者下肢温度变化、皮肤

颜色的变化密切注意、观察，训练关节的工作需要随

时准备好。⑷饮食护理。一般情况下，在术后 6h，患

者可食用半流质食物，尽量选用高蛋白、易消化的新

鲜瓜果蔬菜，合理增加术后饮水量，确保大小版顺畅。

告诉患者在排便过程中不可用力过度，防止腹压因此

增加而影响其下肢静脉的血液正常回流。

1.3观察指标

自我护理能力[2]：ESCA 评价，分数越高表示自我

护理能力越强。

记录下肢深静脉血栓发生情况。

生命质量[3]：CIVIQ评价，分数越高表示生存质量

越好。

护理满意度：满意、一般满意、不满意。

1.4统计学处理

SPSS20.0分析数据， P＜0.05统计学成立。

2 结果

2.1两组患者自我护理能力评分比较

干预前，组间对比（P>0.05）；干预后，组间对

比（P<0.05）。见表 1。

表 1 两组患者自我护理能力评分对比[（χ±s），分]

分组 例数
自我护理技能 自我护理知识 自我护理责任感 自我护理概念

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 40 16.23±0.41 27.52±3.34 20.35±2.41 40.62±3.91 13.54±1.26 22.15±2.12 15.41±1.26 23.24±2.43

对照组 40 15.92±0.38 20.72±3.05 21.20±2.33 28.14±4.33 14.15±1.17 18.61±2.15 14.38±1.15 19.81±2.20

t值 0.321 4.502 0.321 4.222 0.412 4.802 0.335 5.201

P值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

2.2两组患者下肢深静脉血栓发生情况比较

观察组：下肢深静脉血栓发生 1例，发生率 2.5%。

对照组：下肢深静脉血栓发生 5例，发生率 12.50%
组间对比（χ2=12.362，P<0.05）。

2.3两组患者生命质量评分比较

干预前：

观察组：社会活动评分（16.32±0.41）分、精神心

理评分（15.70±0.36）分、体能评分（18.36±0.21）分、

疼痛评分（14.50±0.30）分。

对照组：社会活动评分（15.33±0.28）分、精神心

理评分（16.05±0.28）分、体能评分（17.99±0.18）分、

疼痛评分（15.24±0.27）分。

组间对比（t=0.321、0.551、0.632、0.412，P>0.05）。
干预前：

观察组：社会活动评分（21.36±0.52）分、精神心

理评分（22.20±0.47）分、体能评分（21.84±0.13）分、

疼痛评分（22.16±0.36）分。

对照组：社会活动评分（19.66±0.35）分、精神心

理评分（19.58±0.24）分、体能评分（17.05±0.21）分、

疼痛评分（17.65±0.28）分。

组间对比（t=5.362、5.326、5.336、4.802，P<0.05）。
2.4 两组患者护理满意度比较
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观察组：满意 28例（70.00%）、一般满意 10例
（25.00%）、不满意 2例（5.00%），满意度 95.00%
（38/40）。

对照组：满意 18例（45.00%）、一般满意 12例
（30.00%）、不满意 10例（25.00%），满意度 75.00%
（30/40）。

组间对比（χ2=13.502，P<0.05）。

3 讨论

近几年，胸科疾病的发生率出现了明显升高，对

于该类疾病的治疗，手术为主要治疗方式之一，通过

该种手术可以将其临床症状有效改善，协助其恢复健

康。但是对于采取手术治疗的胸外科患者来讲，由于

手术接入性操作会在不同程度上对患者体内的重要脏

器产生损伤，其术后存在极大的 DVT 发生风险，DVT
会导致患者单侧肢体突发局部疼痛、肿胀、压痛等症

状，若患者出现 DVT则会加重患者病情，同时将其康

复时间增加，若情况严重则会严重威胁患者的生命安

全[4]。因此，临床需要对有效的护理干预计划积极探讨，

进而将胸外科患者术后出现 DVT 的风险尽可能的降

低[5]。相关学者指出[6]，综合护理属于一种现代化的护

理方式，可将系统、严谨、全面的干预计划提供给患

者，在胸外科患者术后 DVT 发生率降低方面存在良好

效果。

本研究结果中，观察组自护能力、生命质量、DVT
发生率均优于对照组，本结果将综合护理的优势充分

体现出来。通过实施综合护理可有效改善患者的自护

能力，降低 DVT发生率且提高生命质量[7]。通过分析

研究结果可知，综合护理的实施既将患者的自我护理

意识激发出来，也对其自护能力有效培养，并且降低

DVT发生率，提升患者的生命质量。分析原因：综合

护理以综合性、全面性为特点，对患者实施认知干预

可以使患者、家属对有关 DVT的知识有更全面的了解，

在患者了解疾病知识后才可以对各种治疗、护理工作

积极配合，建立自我护理的思想[8]。另外，在实施综合

护理期间，重视对患者的心理护理，通过心理护理将

患者的某些不良情绪、心理问题有效解决，在患者经

过干预后，其不良情绪将全部消失或者显著个爱上，

进而让患者更加乐观、更积极的面对疾病，建立治疗

的信心而面对日后的康复、治疗工作。对患者采取关

节训练，对其肢体积极按摩，加快其下肢血液流动，

降低 DVT 发生风险[9]。对其采取饮食干预，为其提供

充足的机体恢复营养，促进其康复，让患者对护理更

加满意[10]。

总而言之，对于胸外科手术治疗的患者来说，实

施综合护理干预可显著降低 DVT发生率，提高自我护

理能力、生命质量、护理满意度，值得应用。
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