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分层护理干预在预防前列腺癌根治术后静脉血栓形成的效果 

金海萍 

上海浦东新区人民医院  上海 

【摘要】目的 讨论研究在预防前列腺癌根治术后静脉血栓形成中开展分层护理干预工作的价值作用。

方法 将 2020 年 12 月到 2021 年 12 月期间院内的 68 例前列腺癌根治术患者纳入研究范围，利用随机分配

法划分为对照组（患者接受常规基础护理工作）、观察组（患者接受常规基础护理+分层护理干预工作），

对比两组患者术后静脉血栓形成情况，对比两组患者对护理工作满意水平，对比两组患者生活质量状态评

分。结果 观察组整体患者术后静脉血栓形成情况、对护理工作满意水平、生活质量状态评分等相关数据信

息明显比对照组更具优势，P<0.05，有统计学差异。结论 在预防前列腺癌根治术后静脉血栓形成中开展分

层护理干预工作，可以帮助患者将术后静脉血栓形成风险控制在合理范围，对患者生活质量产生积极影响，

为患者提供更为满意的护理服务。 
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【Abstract】 Objective to discuss the value of stratified nursing intervention in the prevention of venous 
thrombosis after radical prostatectomy. Methods 68 patients who underwent radical prostatectomy from December 
2020 to December 2021 were included in the study. They were randomly divided into control group (patients 
received routine basic nursing work) and observation group (patients received routine basic nursing + layered 
nursing intervention work). The postoperative venous thrombosis of the two groups and the satisfaction level of the 
two groups were compared, The quality of life status scores of the two groups were compared. Results the 
observation group had more advantages than the control group in terms of postoperative venous thrombosis, 
satisfaction with nursing work, quality of life status score and other relevant data, P < 0.05. Conclusion layered 
nursing intervention in the prevention of venous thrombosis after radical prostatectomy can help patients control 
the risk of postoperative venous thrombosis within a reasonable range, have a positive impact on the quality of life 
of patients, and provide more satisfactory nursing services for patients. 
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目前临床上针对前列腺癌主要会运用手术方式

——前列腺癌根治术开展治疗工作，进而有效避免

患者病情恶化，降低患者死亡风险。但是很多患者

在接受前列腺癌根治术后，均存在静脉血栓风险，

降低预后。文中对预防前列腺癌根治术后静脉血栓

形成中开展分层护理干预工作的价值进行了分析，

具体如下。 
1 资料与方法 

1.1 一般资料 
将 2020 年 12 月到 2021 年 12 月期间院内的 68

例前列腺癌根治术患者纳入研究范围，利用随机分

配法划分为两组——对照组（35 例，年龄范围在 5
0-78 岁之间，平均年龄为 64.12±2.02 岁）、观察组

（33 例，年龄范围在 51-78 岁之间，平均年龄为 64.
20±2.10 岁）。纳入标准：所有患者都满足前列腺

根治术诊断要求；所有患者都没有认知障碍与意识
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障碍；所有患者及家属都清楚本次实验活动，并签

署了相关知情同意文件。所有患者基本资料之间的

差异不存在统计学方面的意义（P>0.05）。 
1.2 方法 
对照组患者接受常规基础护理工作：术后注意

观察患者下肢变化情况，并做好相关记录；指导患

者去枕保持平卧状，将患者患肢适当抬高；手术结

束 6h 后，需要提醒患者下床进行适当活动，在手术

结束 12h 后，需要指导患者合理运用抗凝药物，用

药后应当注意查看患者下肢变化情况，如果出现瘀

斑等情况，需要及时告知医生并进行相应处理；还

需要注意尽量降低静脉留置针使用频率，穿刺时也

主要注意不要对同一部位进行反复穿刺。观察组患

者接受常规基础护理（与对照组一致）+分层护理干

预工作： 
（1）护理人员方面 
需要根据科室实际情况，构建专业的护理小组，

定期组织小组成员参加学习培训工作，并按照护理

人员实际情况、术后静脉血栓形成风险情况划分为

低风险组、中风险组、高风险组，确保每个不同小

组护理人员都具备相应的专业知识。比如低风险组

护理人员需要掌握基础护理专业知识与操作技巧。

中风险组护理人员需要了解术后应当及时将患者下

肢抬高到合适状态（30°左右），不要在患者下肢

小腿部位放置其他物品；可以运用双下肢静脉泵开

展双下肢静脉压迫工作，进而加速患者双下肢静脉

血液循环流动；护理人员还需要了解相关抗凝药物

的知识，包括用法、用量、可能存在的不良反应等，

保证药物指导工作的有效性与合理性。高风险组护

理人员不仅需要掌握低风险与中风险的相关护理知

识，同时还需要对不同患者开展针对性的健康宣传

教育，让患者对自身病情与治疗情况有一定了解；

指导患者在麻醉作用完全消失后活动踝关节、按摩

患者双下肢（按照远端到近端的顺序进行），间隔

半小时进行一次；还需要告知患者主动活动下肢踝

关节、膝关节屈伸运动对自身康复的重要性；在患

者出院阶段应当让患者穿戴大小与型号都比较合适

的弹力袜，提醒患者日常需合理运动下肢肌肉，保

持健康饮食习惯，按时回医院复诊。 
（2）护理计划方面 
运用 Wells 系统评分对患者术后静脉血栓形成

风险进行准确评估，并进行分层管理，如果患者评

分为 0 分，说明处于低风险状态；如果患者评分为

1-2 分，说明患者处于中风险状态；如果患者评分在

3 分及以上，说明处于高风险状态。护理人员需要

按照不同患者的实际情况为患者制定对应的护理方

案，确保护理有效性。 
（3）具体实施 
按照不同风险评估患者实际情况采取对应的护

理措施；合理运用幻灯片播放方式、短视频播放方

式、图册讲解方式、模型讲解方式让患者对静脉血

栓形成原因、高危因素、对康复危害等相关知识有

全面了解，提升患者护理依从性；对患者心理状态

进行合理评估，综合利用播放音乐方式、播放娱乐

节目方式、聊天方式等帮助患者转移自身注意力，

减轻不良情绪对患者康复影响。 
1.3 判断标准 
（1）对比两组患者术后静脉血栓形成情况。 
（2）对比两组患者对护理工作满意水平：医院

自制满意情况调查量表，总满意=十分满意与满意之

和÷总例数×100%，不满意范围为 1-59 分，满意范

围为 60-84 分，十分满意为 85-100 分。 
（3）对比两组患者生活质量状态评分：采用生

活质量评分量表，其中涵盖躯体功能（1-5 分）、心

理状态（1-5 分）、社会功能（1-5 分）、物质生活

状态（1-5 分）、生活质量（1-5 分）等，0-1 分为

差，2-3 分为良，4-5 分为优。 
1.4 统计学方法 
使用 SPSS20.0 软件分析数据，使用 t 和 x±s

表示计量资料，使用卡方和%表示计数资料，P＜0.
05 为有统计学意义。 

2 结果 
2.1 对比两组患者术后静脉血栓形成情况 
观察组术后静脉血栓形成率为 3.03%（1/33），

对照组术后静脉血栓形成率为 14.28%（5/35），经

过统计学处理得出结果，（X2=8.004，P=0.004），

观察组整体患者术后静脉血栓形成情况相关数据信

息明显比对照组更具优势，P<0.05，有统计学差异。 
2.2 对比两组患者对护理工作满意水平 
观察组整体十分满意有 19 例（57.57%）、满意

有 13 例（39.39%）、不满意有 1 例（3.03%），总

满意度为 96.96%（32/33）； 
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对照组整体十分满意有 14 例（40%）、满意有

15 例（42.85%）、不满意有 6 例（17.14%），总满

意度为 82.85%（29/35）。 
经过统计学处理得出结果：（X2=6.177,P=0.012；

X2=0.247，P=0.619；X2=10.977，P=0.001；X2=10.9
86，P=0.001），观察组整体患者对护理工作满意水

平明显高于对照组，P<0.05，有统计学差异。 
2.3 对比两组患者生活质量状态评分 
观察组整体患者躯体功能、心理状态、社会功

能、物质生活状态、生活质量等评分分别为（4.12
±2.01、4.29±1.97、4.56±1.99、4.74±1.88、4.81
±2.03）（分）； 

对照组整体患者躯体功能、心理状态、社会功

能、物质生活状态、生活质量等评分分别为（2.56
±0.48、2.63±0.29、2.71±0.19、2.47±0.27、2.50
±0.31）（分） 

经过统计学处理得出结果：（t=4.460,P=0.001；
t=4.931,P=0.001；t=5.476,P=0.001；t=7.069,P=0.001；
t=6.653,P=0.001），观察组整体生活质量状态评分

明显高于对照组，P<0.05，有统计学差异。 
3 讨论 
前列腺癌根治术患者如果术后发生静脉血栓，

不仅会对患者康复治疗产生不良影响，同时还会加

重患者心理负担与经济压力，大大降低患者生活质

量水平[2]。因此，需要采取相应的护理措施，在最

大程度上保证护理质量与效率，才能为患者的康复

治疗提供一定保障。但是以往针对前列腺癌根治术

患者主要会采取常规基础护理模式，包括观察患者

下肢变化情况、体位指导、下床活动指导、药物指

导、静脉留置针护理等内容，但是不能在最大程度

上保证护理质量[1,2]。 
随着临床护理研究的不断发展，多种新型护理

模式被逐渐运用到前列腺癌根治术患者的护理工作

中，尤其是分层护理干预模式的运用，在很大程度

上提升了整体护理质量水平与护理针对性，满足了

不同患者的护理需求，十分有利于患者的康复治疗[3

-5]。已有相关研究报告发现[6,7]，将分层护理干预模

式运用到前列腺癌根治术患者护理工作中，通过强

化护理小组培训教育，对患者术后静脉血栓风险进

行合理评估，并为不同风险等级患者制定针对性护

理计划，将各项护理工作落实到到位，可以将整体

护理水平提升到新高度，有效降低患者术后静脉血

栓发生风险，对患者心理状态产生积极影响，改善

患者生活质量状态。结合文中研究结果，观察组整

体患者术后静脉血栓形成情况、对护理工作满意水

平、生活质量状态评分等相关数据信息明显比对照

组更具优势，P<0.05，有统计学差异。 
因此，将分层护理干预模式运用到前列腺癌根

治术患者的护理工作中，可以有效增强护理效果，

降低术后静脉血栓形成风险，提升患者生活质量水

平，为患者提供更为满意的护理服务。 
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