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摘要:目的

 

探讨胸腔镜下肺癌切除术后静脉血栓栓塞症的预防性护理干预措施。方法
 

将2017年收治的685例胸腔镜下肺癌切

除术患者设为对照组,给予常规护理。将2018年收治的762例患者设为观察组,通过Caprini风险评估、分级,给予预防性护理措

施。比较两组术后血液指标、胸管引流量及留置时间、血栓栓塞事件、住院时间等。结果
 

观察组术后7
 

d的血小板计数、D-二聚体

显著低于对照组(均P<0.01)。观察组术后胸管引流量、胸管留置时间、下肢静脉血栓及肺血栓栓塞发生率、住院时间、日常生活

能力评分与对照组比较,差异有统计学意义(均P<0.01)。结论
 

预防性护理干预能够降低胸腔镜肺癌切除术患者的血小板计

数、D-二聚体,减少血栓栓塞事件的发生。
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  近年来,肺癌发病率逐渐升高,手术仍为主要治疗

手段[1]。静脉血栓栓塞症(VTE)包括肺血栓栓塞症

(PTE)和深静脉血栓形成(DVT)。研究显示,肺癌患

者VTE发生率为4%~10%,肺癌手术患者发生DVT
风险是未接受手术患者的3倍[2]。肺癌术后VTE不

仅会增加治疗难度,同时可能引起肺癌相关治疗延迟

或死亡[3]。2018年《中国血栓性疾病防治指南》[4]及
《肺血栓栓塞诊治与预防指南》[5]强调预防VTE的重

要性。为探讨防范肺癌术后患者VTE的护理干预措

施的有效性,笔者进行历史对照研究,报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2017~2018年我科住院患者。
纳入标准:经组织或病理学确诊为肺癌;年龄18~85
岁,体重指数17.5~27.5;CT检查未见肺门和纵隔

淋巴结转移;首次行胸腔镜手术治疗,择期手术;无重

要器官损害,可耐受胸腔镜手术;术后预计生存期≥6
个月;FEV1≥1.5

 

L;能够配合护理工作;对本研究知

情同意并签署知情同意书。排除标准:肺功能差;并
存严重的心脏疾病,NYHA分级>3级;患有或近期

有急性出血性疾病史;有抗凝治疗史或肝素过敏史;
下肢功能障碍;并存COPD、支气管哮喘以及呼吸肌

疲劳不宜行呼吸训练;有精神疾病或精神性疾病家族

史、血管性痴呆、有意识障碍的脑卒中者;病历资料不

完整者。将2017年685例患者作为对照组,男352
例,女233例;年龄42~84(61.32±17.55)岁;病程

4~24(11.21±4.34)个月;腺癌645例,鳞癌40例;
Ⅰ期635例,Ⅱa期50例。2018年762例作为观察

组,
 

395例,女367例;年龄45~82(60.52±16.46)
岁;病程2~20(12.55±4.12)个月;腺癌710例,鳞癌

52例;Ⅰ期707例,Ⅱa期55例。两组一般资料比

较,差异无统计学意义(均P>0.05)。
1.2 干预方法

两组患者实施胸腔镜肺癌切除术,采用双腔气管

内插管全身麻醉,三孔手术,术中单肺通气。常规切

除病灶,清扫肺门纵隔淋巴结。对照组围手术期采用

常规护理,遵医嘱使用抗凝药物如低分子肝素钙注射

液,做好VTE相关宣教。观察组:引入快速康复外科

理念,针对发生静脉血栓的原因,进行风险评估,制定

分级护理干预措施,具体如下。
1.2.1 VTE风险评估 对所有手术患者使用Ca-
prini模型[6]进行VTE风险筛查,风险等级分为低危

(0~1分)、中危(2分)、高危(3~4分)、极高危(≥5
分)。根据不同分级实施有针对性的预防措施。
1.2.2 分级护理 低危、中危患者予针对性健康教

育,行下肢运动、踝泵运动、呼吸运动锻炼指导,鼓励多

饮水避免便秘。高危、极高危患者,与管床医生共同制

定VTE治疗及护理方案,在低危、中危患者干预措施

的基础上增加以下举措:①健康教育的基础上增加教

育频次,加深患者及其家属的重视程度,提高其配合度

和依从性。重点观察年龄>60岁的患者,进行下肢静

脉血管彩超检查,评估下肢血管情况,检测凝血功能。
术前口服抗凝药物的患者停药。术中注意双下肢保

温,以免低温影响肢体末端产生微血栓。②使用膝下

型梯度弹力袜,抬高下肢(使患肢高出心脏平面20~30
 

cm)促进静脉回流,观察术后肢体疼痛、肿胀、足背动脉

搏动、皮肤温度等情况。每天对双下肢周径进行2次

测量并记录(同一部位测量)[7]。③术后第2天遵医嘱

使用低分子肝素抗凝。④患者麻醉清醒后6
 

h,嘱家属

给患者按摩四肢肢体,2~3次/d,5
 

min/次,手法以肢

体远端到近端,有节律地挤压腓肠肌,挤压、放开各1
 

s,
交替进行。协助患者双足内外翻运动,30次/min;屈、
内翻、伸、外翻组合而成的环转运动,10次/min。⑤手

术清醒后嘱患者自主挪动腿部,术后1
 

d
 

7:00鼓励患

者下床活动,以后每天在护士或家属的陪伴下增加活

动量,避免长久卧床,并提供辅助器械下床。⑥做好预
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防便秘的处理,无呕吐不适患者术后6
 

h少量饮水,预
防性使用开塞露,避免腹压增高。⑦严密观察术后

VTE临床症状和生化指标。
1.3 评价方法 从两组病历中获取以下资料。①两

组血液相关指标:比较两组术前、术后7
 

d的血小板

(PLT)、血红蛋白(Hb)、D-二聚体检验结果。②胸腔

引流量:记录比较两组从置管到拔管期间的胸腔引流

总量。③胸腔引流管(胸管)留置时间。④日常生活

活动能力(ADL)评分:采用Barthel指数评价,满分

100分,评分越高,日常生活能力越好。⑤两组血栓

栓塞事件:采用多普勒超声检查患者下肢静脉血栓以

及肺血栓栓塞发生情况。⑥住院时间。
1.4 统计学方法 采用SPSS17.0软件行t检验、χ2

检验,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 两组术前及术后7
 

d血液相关指标比较 见表1。
表1 两组术前及术后7d血液相关指标比较 x±s

组别 例数
Hb(g/L)

术前 术后7
 

d
PLT(×109/L)

术前 术后7
 

d
D-二聚体(μg/mL)

术前 术后7
 

d
对照组 685 124.58±17.51 99.87±12.36 214.26±48.85 230.25±65.81 230.25±59.82 501.26±106.88
观察组 762 122.36±15.92 98.25±14.36 212.26±54.63 220.25±47.89 225.36±58.85 422.43±43.28 

t 0.492 0.751 0.820 3.273 1.052 3.583
P >0.05 >0.05 >0.05 <0.01 >0.05 <0.01

2.2 两组胸管引流量、胸管留置时间、ADL评分及

住院时间比较 见表2。
表2 两组胸管引流量、胸管留置时间、ADL

评分及住院时间比较 x±s

组别 例数
胸管引流量

(mL)
胸管留置

时间(d)
ADL评分

住院时间

(d)
对照组 685 156.21±75.06 3.96±1.21 82.74±3.35 6.21±2.85
观察组 762 282.35±92.54 2.36±0.85 85.23±5.18 5.45±1.38
t 5.330 5.112 5.261 6.343
P <0.01 <0.01 <0.01 <0.01

2.3 两组血栓栓塞事件发生率比较 见表3。
表3 两组血栓栓塞事件发生率比较 例(%)

组别 例数 下肢静脉血栓 肺血栓栓塞

对照组 685 40(5.84) 23(3.36)
观察组 762 11(1.44) 2(0.26)
χ2 20.251 20.349
P <0.01 <0.01

3 讨论

近年来,随着胸腔镜等微创手术的推广,肺癌手

术逐渐趋向微创化。胸腔镜下肺癌切除术具有创伤

小、术中出血少、术后并发症少、恢复快的特点。但作

为一种手术治疗方式,其会对患者的肌肉、血管造成

损伤,加之麻醉药以及术后需要卧床、制动,血液流速

减慢的影响,患者术后存在发生血栓和栓塞事件的危

险性。肺血栓栓塞是由下肢深静脉血栓或盆腔深静

脉的血栓脱落随着血液循环进入肺动脉而形成,是肺

癌术后致命的并发症[8]。研究报道,肺血栓栓塞一旦

出现,11%的患者会在发病后1
 

h内死亡,且诊断率较

低,仅有29%的患者能够得到明确诊断[9]。VTE预

防和治疗指南强调了护士在预防和治疗VTE中的重

要作用[10]。本研究结果显示,观察组通过预见性护理

干预,
 

加强高危风险患者的精准施策,有效降低了血

栓栓塞事件的发生。
本研究结果显示,与常规护理相比,预见性护理

措施不仅能够改善患者术后的血液指标(PLT、D-二
聚体)和日常生活活动能力,缩短胸管留置时间,更重

要的是其预防了血栓栓塞事件的发生,缩短了患者的

住院时间(均P<0.01)。这主要得益于以下几点:①
风险评估。使用Caprini模型进行VTE风险筛查,对
高危患者进行筛选,对患者发生血栓的危险程度做到

心中有数,能够重点观察,早期预防,减少了栓塞事件

的发生[11]。②健康教育。从思想上重视是预防血栓

栓塞的前提[12-13]。通过对低危、中危患者进行多种形

式的健康教育,让患者知晓血栓栓塞的病因、临床表

现、危险因素及后果,增强对患者发生血栓栓塞的警

觉性,在医、护、患协同护理下产生积极作用。③呼吸

功能训练。呼吸功能训练能够增加肺通气量和肺循

环,提高肺及小气道顺应性,以达到有效扩展气道、降
低阻力、改善呼吸质量的目的。通过呼吸功能锻炼能

够促进胸水排出和余肺膨胀,进而减少术后肺部相关

并发症[14]。而且其能通过改善肺活量,促进患者早期

下床步行,加快机体康复,缩短住院时间。早期活动

能够促进下肢血液循环和全身血液循环,有效预防凝

血因子激活,减少凝血因子在血管内附着,减少栓塞

的发生概率。④按摩。80%的肺栓塞栓子来源于下

肢静脉血栓。按摩是预防下肢静脉血栓的有效措施,
由家属或责任护士对患者实施按摩。与传统方法不

同的是更加注重腓肠肌和踝关节的按摩和挤压,其效

果是药物无法替代的[14]。因此,高危和极高危患者强

化健康宣教的基础上采取综合医疗护理干预措施能

有效预防下肢深静脉血栓的发生。
本研究的不足之处在于临床资料收集尚不够全

面,对于并存基础疾病(如糖尿病、冠心病、高血压)患
者的术后相关状况未进行跟踪,可以在今后的相关研

究中予以完善。
参考文献:
[1] 李慧,罗英琳,吴胜斌,等.老年肺癌术后患者发生静脉血

栓栓塞症的危险因素分析[J].中国医药,2019,14(10):

1484-1487.

·41· Journal
 

of
 

Nursing
 

Science Jul.
 

2020 Vol.35 No.14


