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围手术期护理干预对妇科恶性肿瘤术后深静脉血栓形成的影响

程李婷

长治医学院附属和平医院 山西长治

【摘要】目的 主要就行妇科恶性肿瘤术患者采用围手术期护理干预对其术后深静脉血栓形成影响展开

研究。方法 选择我院于 2021年 2月-2022年 7月间收治的 100例行妇科恶性肿瘤术患者为研究对象，随机

均分两组：研究组、对照组，各 50例。对照组患者行常规护理，观察组患者在常规护理基础上行围术期护

理干预，记录并对比两组患者干预前后心理状态评分（SAS评分、SDS评分）及干预后生活质量评分（精

神状态、躯体功能、社会功能、日常活动能力）、围术期下肢深静脉血栓发生率等。结果 较对照组，干预

后研究组患者 SAS评分、SDS 评分、下肢深静脉血栓发生率均明显更低，生活质量各项指标评分均明显更

高（P均<0.05）。结论 对行妇科恶性肿瘤术患者予以围术期护理干预，能明显降低术后下肢深静脉血栓发

生风险，并使患者心理状态改善、生活质量提高，使其获得良好的恢复效果，具有重要的应用价值。
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Effect of perioperative nursing intervention on deep venous thrombosis after gynecological malignant tumor

surgery
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【Abstract】Objective To study the effect of perioperative nursing intervention on postoperative deep venous
thrombosis in patients with gynecological malignant tumor. Methods 100 patients with gynecological malignant
tumor who were admitted to our hospital from February 2021 to July 2022 were selected as the study objects, and
randomly divided into two groups: the study group and the control group, with 50 patients in each group. The
patients in the control group received routine nursing care, while the patients in the observation group received
perioperative nursing intervention on the basis of routine nursing care, and recorded and compared the scores of
mental state （SAS score, SDS score） and quality of life （mental state, physical function, social function, daily
activity ability） of the patients in the two groups before and after the intervention, as well as the incidence of deep
vein thrombosis of the lower limbs in the perioperative period. Results compared with the control group, the SAS
score, SDS score, the incidence of lower extremity deep venous thrombosis in the study group were significantly
lower, and the scores of quality of life were significantly higher （P < 0.05）. Conclusion perioperative nursing
intervention for patients with gynecological malignant tumor can significantly reduce the risk of postoperative deep
venous thrombosis, improve the psychological state and quality of life of patients, and make them obtain good
recovery effect, which has important application value.
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1 资料与方法

1.1一般资料

选择我院于 2021年 2月-2022年 7月间收治的

100 例行妇科恶性肿瘤术患者为研究对象，随机均

分两组：研究组、对照组，各 50例。研究组中，年

龄在 37岁到 71岁之间，平均（53.5±6.5）岁，内膜
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癌 11例，宫颈癌 30例，卵巢癌 9例。对照组中，

36岁到 70岁之间，平均（54.4±6.8）岁，内膜癌 10
例，宫颈癌 32例，卵巢癌 8例。两组患者基本资料

差异无统计意义（P>0.05）。

1.2方法

对照组患者行常规护理：术前告知注意事项，

术后 6 小时内让患者保持卧位，医护人员定时协助

患者保持卧位，并将下肢适当抬高。术后 24小时视

其症状恢复情况指导患者床上活动。

观察组患者在常规护理基础上行围术期护理干

预：

（1）入院后根据患者症状表现对其病情评估，

并对患者下肢深静脉血栓发生的危险性进行评估，

了解年龄、体重、病史，血糖、血脂水平，有无贫

血等，根据不同个体分析其危险因素，制定护理计

划，突出重点。

（2）结合患者具体情况，并具体从饮食、间歇

性压迫、卧位护理等方面为其制定预防下肢深静脉

血栓发生的护理方案。

（3）健康教育，讲解疾病的有关知识，就下肢

深静脉血栓诱发因素、形成原因及预防措施等为患

者讲解。同时，根据患者个性化心理差异特点，为

其实施相应心理干预，在理解患者的基础上，耐心

与其沟通，引导她们讲出所担心的问题，通过采用

情绪宣泄、情绪转移、认知干预等方式消除其负面

情绪。引荐治疗效果良好和乐观的病友，减轻焦虑，

增强其战胜疾病的信心。

（4）卧床护理：术后当天根据麻醉方式选择卧

位及翻身时机，避免局部长期受压，抬高双下肢

20°～30°，避免膝下垫枕和过度屈髋；腹带松紧适

宜；补液及时，保持水电解质平衡；避免下肢静脉

穿刺，不进行静脉置管；术后镇痛可避免体内高凝

状态的出现，减少并发症的发生率。术后指导患者

在床上做下肢踝泵动作，训练过程中要避免屈髋过

度。定时对患者皮肤清洁处理。

（5）术后对患者肢体周径、皮肤颜色及温度密

切观察。评价患者疼痛的程度，除遵医嘱使用止痛

泵和止痛药外，对干预组采用听音乐、看报、做深

呼吸等分散对疼痛的注意力。

（6）为患者进行饮食调节，日常饮食尽量以清

淡、营养丰富、易消化食物为主，控制烟酒。

（7）术后第一天，医护人员协助患者下地走动，

每次走半小时，每天活动三次[1-2]。

1.3观察指标

记录并对比两组患者干预前后心理状态评分

（SAS评分、SDS评分）及干预后生活质量评分（精

神状态、躯体功能、社会功能、日常活动能力）、

围术期下肢深静脉血栓发生率等[3-4]。

1.4统计学分析

SPSS23.0处理，计量资料（χ±s），t检验，计

数资料（%），χ2检验，P<0.05有统计学意义。

2 结果

2.1两组患者干预前后心理状态评分对比

干预前，对照组、研究组患者 SAS评分（70.94±13.
05VS 71.05±12.79）及 SDS评分（71.06±12.38VS 72.17
±13.28）均无明显差异（P均>0.05）。干预后，较对照

组，研究组患者 SAS评分（42. 10±9.45 VS 26.88±8.16）、
SDS评分（47.06±11.64 VS 28.95±10.54）均明显较低

（P<0.05）
2.2两组患者下肢深静脉血栓发生率对比

对照组患者下肢深静脉溶栓发生率：40.0%
（20/50），研究组患者下肢深静脉溶栓发生率 5.0%
（8/50），对比差异明显（P<0.05）。

2.3两组患者干预后生活质量对比

护理后观察组生活质量各维度评分明显比对照组

高，差异有统计学意义（P＜0.05）。具体数据见表 1。

表 1 两组患者生活质量各维度评分情况对比[χ±s，分]

组别 n 精神状态 躯体功能 社会功能 日常生活能力

研究组 50 83.05±10.39 80.53±11.26 80.88±13.43 82.08±9.88

对照组 50 68.48±11.27 68.08±12.85 66.88±14.49 69.39±15.21

t值 - 6.721 5.152 5.010 4.947

P值 - 0.000 0.000 0.000 0.000

3 讨论

下肢深静脉血栓属于围术期患者常见并发症，

其会造成下肢静脉血液循环不畅，影响血液顺畅回

流，进而会使患者下肢功能出现障碍，有时脱落后
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血栓还会通过静脉向肺部回流，导致患者发生肺栓

塞。妇科恶性肿瘤会对患者静脉腔形成压迫，使得

静脉腔空间变小，血流运行变缓，容易引发血栓。

同时，肿瘤细胞有大量促凝因子的分泌、术前患者

禁饮食、手术创伤导致交感神经兴奋，导致局部组

织血氧供应不足，均是引起血栓产生的高危因素
[5-6]。

本研究中，较对照组，研究组患者下肢深静脉

血栓发生率明显较低（P<0.05）。分析其原因：通

过围术期护理干预，医护人员在患者入院后对其进

行健康教育，告诉患者下肢深静脉血栓发生诱因及

预防措施，提高患者自我管理能力和预防意识。术

中及术后通过指导患者康复运动并局部按摩，有效

促进血液循环，避免血液流动性受阻，从而控制下

肢深静脉血栓的发生[7-9]。

另外，通过本研究发现，较对照组，研究组患

者干预后 SAS 评分、SDS 评分改善效果更明显

（P<0.05）。分析其原因：围术期护理过程中，医

护人员结合患者心理特征为其实施针对性心理干

预，并采取情绪转移、情绪发泄及情绪宣泄等手段，

帮助患者克服心理障碍、消除不良情绪[10]。

生活质量评分在临床上常作为评估患者治疗效

果的重要指标，通过本研究发现，较对照组，研究

组患者干预后生活质量各项指标评分均明显较高

（P<0.05）。分析其原因：可能与围术期护理过程

中护理人员通过对患者进行饮食干预、心理指导、

康复训练等，有效改善患者躯体功能，提高患者治

疗配合度，使其获得良好康复效果，患者生活质量

自然提高。

综上，对行妇科恶性肿瘤术患者予以围术期护

理干预，能明显降低术后下肢深静脉血栓发生风险，

并使患者心理状态改善、生活质量提高，使其获得

良好的恢复效果，具有重要的应用价值。
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