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膀胱肿瘤老年患者早期肺血栓预防的护理措施分析 
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【摘要】目的 分析膀胱肿瘤患者实施优质护理对预防早期肺血栓的效果。方法 从 2021 年 1 月-2022
年 1 月因膀胱肿瘤入院的患者内选择 120 例，依据护理形式分组，即实验与对照，各组 60 例。对照组病患

均接受常规护理，实验组病患均接受优质护理，对比效果。结果 实验组发生肺血栓的几率低于对照组，P
＞0.05。实验组总满意度分别为 95%，对照组总满意度 75%，P＜0.05。护理后，实验组生活质量优于对照

组，P＜0.05。干预前，两组不良情绪无差异，P＞0.05。干预后，实验组不良情绪低于对照组，P＜0.05。
结论 对膀胱肿瘤患者实施优质护理，可以预防患者出现早期肺血栓，提高满意度以及生活质量，改善不良

情绪。 
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【Abstract】 Objective: To analyze the effect of high-quality nursing on the prevention of early pulmonary 
thrombosis in patients with bladder cancer. Methods: from January 2021 to January 2022, 120 patients admitted 
for bladder tumor were selected and divided into two groups according to the form of nursing, namely experiment 
and control, with 60 patients in each group. The patients in the control group received routine nursing, and the 
patients in the experimental group received high-quality nursing. The results were compared. Results: the 
incidence of pulmonary thrombosis in the experimental group was lower than that in the control group (P > 0.05). 
The total satisfaction of the experimental group was 95% and that of the control group was 75%, respectively (P < 
0.05). After nursing, the quality of life of the experimental group was better than that of the control group (P < 
0.05). Before the intervention, there was no difference in bad mood between the two groups (P > 0.05). After the 
intervention, the bad mood in the experimental group was lower than that in the control group (P < 0.05). 
Conclusion: high quality nursing for bladder tumor patients can prevent early pulmonary thrombosis, improve 
satisfaction and quality of life, and improve bad mood. 
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肺血栓作为临床内各种内外因子影响后，导致肺

动脉发生堵塞，致使发生相关的病变[1]。膀胱肿瘤患者

手术后出现疾病的几率稍大，故需加大患者的早期护

理，以此降低肺血栓的发生率。所以，临床需及时对

患者进行护理，以此降低患者出现肺血栓的可能性[2]。

因此，本文将分析膀胱肿瘤患者实施优质护理对预防

早期肺血栓的效果，进而为临床提供更多数据，详细

如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
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从 2021 年 1 月-2022 年 1 月因膀胱肿瘤入院的患

者内选择 120 例，依据护理形式分组，即实验与对照，

各组 60 例。实验组年龄在 65-81 周岁，平均为（70.91
±1.21）周岁，男 33，女 27，平均病程（5.43±1.32）
月。对照组年龄在 65-80 周岁，平均为（71.12±1.23）
周岁，男 34，女 26，平均病程（5.44±1.33）月。对

两组年龄、性别等资料分析后，P＞0.05，具有可比性。

本次实验经医院伦理委员会同意。 
纳入标准：（1）知情同意，且积极参与。（2）

确诊为膀胱肿瘤。（3）符合适应征。 
排除标准：（1）存在认知障碍。（2）存在手术

禁忌。（3）信息残缺。 
1.2 方法 
对照组病患均接受常规护理，实验组病患均接受

优质护理： 
（1）护士需实时评估患者的状况，明确患者潜在

危险因素，随后根据评估内容制定合理的干预措施，

并完善护理方案。 
（2）护士需对患者进行健康宣教，详细讲解肺血

栓的相关内容，如危害、发生因素、症状等，让患者

对其产生基本的认知，随后提升患者的信任度，让患

者积极配合临床治疗。 
（3）根据 Caprini 评分确定具体的预防方案：基

础预防方案：A、鼓励患者多饮水（＞2500ml），制定

饮水计划，督促患者按照饮水计划补足水分，不能饮

水的患者遵医嘱酌情补液，以患者每日尿量≥1500ml
为准，避免脱水而增加血液粘稠度（肾功能异常患者

除外）；B、改善生活方式，戒烟戒酒，控制血压血糖，

注意肢体保暖，低盐低脂，富含维生素的清淡饮食。C、
翻身及体位摆放，勤翻身（2 小时翻身一次），下肢抬

高 25°（避免膝下垫硬物），适当摇高床头 15°~30°。 
（4）温水泡脚，8AM/8PM，每次 20 分钟，水温

40~50℃左右。D、静脉保护，避免同一静脉、同一部

位反复穿刺，避免在下肢静脉穿刺。E、主动运动：踝

部运动，每次练习 4min(双下肢主动活动大于 4min 后

血流速度反而较活动 4min 时减慢，且活动时间过长会

增加心脏负荷)，每天练习 12 次。股四头肌功能锻炼、

脚趾屈伸运动、膝关节屈伸联系；被动运动：①从肢

体远端向近端方向按摩患者的腓肠肌、比目鱼肌及股

四头肌等，10-15min/次，3 次/天；②踝关节屈伸被动

练习，膝关节屈伸被动练习、髋关节屈伸被动练习；F、

鼓励患者早期下床活动：①充分止痛是早期下床活动 3
次/天，每次 30min ；术后 3-5 天，病情允许时可自主

下床活动，每日 3-5 次，每次 30min ；④有活动性出

血、安装心脏起搏器等特殊情况患者活动时间应根据

具体病情而定。 
1.3 观察指标 
对比两组患者发生血栓的几率。 
对比两组护理满意度，自拟调查问卷，根据分数

分成非常满意、满意以及不满意，最终统计总满意度。

非常满意标准：分数在 95 以上。基本满意标准：分数

在 94-80 分。不满意标准：分数低于 60 分。总满意率

=（非常满意+满意）/总人数*100%。 
对比两组生活质量，依据 SF-36 量表对患者进行

评分。 
对比两组负性情绪，使用焦虑自评量表（SAS）

与抑郁自评量表（SDS）对患者进行评价，评估患者

存在的负性情绪。本次量表评价的总分数为 20-80，患

者的分数越高越负性情绪越严重，分组越低则患者的

正面情绪越好。 
1.4 统计和分析 
统计学软件 SPSS 23.0 分析，计数型指标则以例

（n/%）表示，ꭓ2 检验，计量型指标则选用均数±标准

差（x±s）描述、t 检验。P＜0.05，则具有差异。 
2 结果 
2.1 发生率 
实验组出现肺血栓人数为 1 例，发生率为 1.67%。

对照组出现肺血栓人数为 10 例，发生率为 16.67%。

经统计学计算，ꭓ2=8.1068，P＜0.05。 
2.2 护理满意度 
实验组非常满意、满意、不满意分别为 30、29、1，

总满意度为 98.33%，对照组非常满意、满意、不满意

分别为 25、25、10，总满意度为 83.33%。经统计学计

算，ꭓ2=8.1068，P＜0.05。 
2.3 生活质量 
护理后，实验组生活质量优于对照组，P＜0.05。

见表 1。 
2.4 负性情绪 
干预前，实验组 SAS 为（42.36±4.51）分、SDS

为（30.35±1.21）分，对照组 SAS 为（41.22±5.21）
分、SDS 为（30.32±1.34）分，对比 T 为 1.2815、0.1287，
P＞0.05。干预后，实验组 SAS 为（12.35±6.32）分、
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SDS 为（11.22±1.02）分，对照组 SAS 为（23.32±5.98）
分、SDS 为（22.33±2.13）分，对比 T9.7662、36.4399，

P＜0.05。 

表 1 生活质量（ sx ± ） 

组别 例数 精力 精神状态 健康状况 生理功能 

实验组 60 88.32±4.53 90.24±4.21 88.81±4.53 90.27±4.33 

对照组 60 80.51±3.96 85.24±3.79 82.87±4.24 83.55±3.56 

T 值 - 10.0544 6.8371 7.4155 9.2859 

P 值 - 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 

 
3 讨论 
肺血栓作为临床内一种常见的病变，随着人们对

血栓疾病的认知显著增加，但因该病缺少相关体征以

及症状，故常会出现误诊、漏诊等情况，对患者的治

疗产生影响，不利于恢复[3]。所以，及时对患者进行评

估诊治，制定合理的干预措施，可以有效改善患者的

死亡率，其具有较高的临床应用价值[4]。膀胱肿瘤患者

进行手术后，常需卧床休息，进而加大患者形成血栓

的可能性，为了保证临床治疗效果，则需对患者实施

早期预防措施，以此实现干预的作用[5]。护士通过风险

评估能让存在高风险的患者获得更多的护理以及关

注，并经过健康教育，让患者基本掌握相关内容，提

升临床配合程度，保证患者的治疗效果[6]。 
根据相关研究显示，手术中对患者实施有效的预

防护理措施，可以降低患者出现肺栓塞的几率[7]。并且 ，

临床证实，当人体的血液处于高凝状态、血管壁受到

损伤、血液流速较慢等情况，均是导致患者出现肺血

栓的关键因素[8]。同时，患者在手术期间不宜对其进行

穿刺，这是由于不对下肢实施穿刺，可以避免损害人

体的下肢静脉，且有助于护士给予患者间歇压力以及

按摩等干预措施[9]。而失血过多作为诱发患者血液高凝

的关键因素，故需避免出现此种情况，护士需及时给

予患者输液治疗，避免患者的血液发生凝结的情况[10]。

而间歇式充气压力仪器作为一种预防患者肺血栓的物

理形式，其效果较为显著，故可以用于患者的护理内，

以此改善患者的血液凝聚情况，降低患者发生血栓的

几率。而按摩护理则可以促进下肢深静脉血液循环的

速度，改善患者血液凝滞情况。在手术过程中，还需

抬高患者的下肢，以此促进患者的下肢静脉血液回流

的效果。 

综上所述，对老年膀胱肿瘤患者围术期实施血栓

干预护理，可以预防患者出现肺血栓，降低死亡率，

提高满意度以及生活质量，改善治疗结局。 
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