
持,预防各种并发症的发生O 出院后注意健康教育,
养成良好生活习惯,指导病人制定戒除烟~酒计划,避
免过度劳累和过度活动,减少再出血的发生,教会患
者及家属掌握再出血先兆及急救方法,降低病死率O
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直肠癌术后下肢深静脉血栓形成的护理

王思暖! 于红波

作者单位: 266100 山东,青岛市第八人民医院普外科

作者简介: 王思暖<1974 -),女,大学专科,主管护师,研究方向:普通外科护理O E-maiI:wangsinuan@sohu.com

  "摘要# 目的 探讨直肠癌术后下肢深静脉血栓形成的护理方法O 方法 对 14 例直肠癌术后下肢深
静脉血栓形成病人的护理工作进行分析总结O 结果 所有病人经积极治疗和有效护理后治愈出院O 结论 
提高对下肢深静脉血栓形成的认识,早发现~早处理是护理工作的关键O
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  深静脉血栓形成<deep venousthrombosis,DVT)
是指血液在深静脉腔内不正常凝结,导致静脉回流
障碍,是直肠癌术后常见的并发症之一,轻者可以致
残,丧失劳动能力,重者可以并发肺栓塞<puImonary
emboIism,PE),有时直接导致死亡,严重影响患者预
后和生活质量O 我科自 2004-08 ~2011-05 共行直肠
癌手术 394 例,其中发生 DVT14 例,经积极治疗和
有效护理后均治愈出院,现将护理体会报告如下O
1 资料与方法
1.1 一般资料 本组 14 例中,男 9 例,女 5 例O 年
龄 45 ~81 岁,平均 67.1 岁O 原发病均为直肠癌,其
中直肠癌术后复发 1 例,直肠癌致肠破裂 1 例O 本
组患者合并胸主动脉夹层动脉瘤 1 例,合并高血压
和糖尿病各 2 例,冠心病和肺气肿各 1 例O 手术方
式为Dixon术 4 例,MiIes术 8 例,Hartmann 术 2 例O
手术体位为截石位 11 例,仰卧位 3 例O 手术时间
115 ~320 min,平均 168.4 minO 术中均未出现髂股
血管损伤O

1.2 临床表现 术后发现 DVT时间分别为:第 1~
2~4 天各 2 例,第 3 天 3 例,第 6~7~9~13~17 天各 1
例O 左侧 8 例,右侧 6 例O 所有患者均经彩色多普
勒超声或强化CT确诊,其中中央型 2 例,周围型 3
例,混合型 9 例O
1.3 治疗方法 确诊后均予以绝对卧床,抬高患
肢O 发热病人给予抗生素,以青霉素类为一线药物,
体温下降后停药O 经静脉应用肝素抗凝治疗,2 例
置入腔静脉滤器后置管用尿激酶行接触式溶栓O
1.4 护理方法
1.4.1 病情观察 直肠癌术后患者需长期卧床,应
注意观察下肢皮肤色泽~温度,有无下肢突然肿胀,
可每日测量髌骨上下缘 10 cm肢体周径,并作对比O
同时观察有无胸闷~憋气~咳嗽~咯血~口唇紫绀~烦
躁不安等PE症状O
1.4.2 心理护理 下肢 DVT患者因疼痛~患肢肿
胀而担心预后,心情较低落,护士要主动与患者交
谈,态度要诚恳,排解患者心中的抑郁,运用科学理

 463 ChineseJournaIofnewCIinicaIMedicine,ApriI2012,VoIume5,number4  

万方数据



论讲解疾病有关知识,增强其自信心,使之能积极配
合治疗

1.4.3 基本护理 绝对卧床,抬高患肢,使小腿中
段高于心脏平面 20 ~30 cm,并使膝关节微屈 15 ,
腘窝处避免受压O 多饮水,吃易消化的食物,保持大
便通畅O 告知病人及家属,治疗期间下床活动或大
小便,可发生致命性PEO 患肢皮肤若有破损和水泡
应保持干燥,避免感染O 注意健侧肢体活动,协助病
人翻身,体位变动时应缓慢O 保持床单的平整~清
洁,及时更换已污染的床单,防止压疮O
1.4.4 抗凝溶栓治疗的护理 配合医生做好血常
规~血凝常规等检查,观察手术切口有无渗血;观察
引流管的的引流情况,如果短时间引流液增多且为
鲜红色,则提示腹腔内有出血可能;观察有无黑便或
柏油样便,注意消化道出血的发生;监测患者生命体
征,防止颅内出血O
1.4.5 预防措施 护士应提高静脉穿刺技能,尽量
减少同一静脉的反复穿刺,预防静脉管壁受损O 多
采用上肢浅静脉留置针或锁骨下静脉置管方式,并
减少留置时间O
2 结果

14 例经临床治疗及护理,7 ~14 d 后患肢肿胀
基本消退,复查彩色多普勒超声或强化 CT见侧枝
循环较前丰富,有不同程度再通O
3 讨论
3.1 下肢 DVT的基本危险因素包括血液高凝状
态~血流淤滞和血管壁损伤O 直肠癌术后下肢 DVT
的原因也与此有关,主要表现在以下方面:(1)血液
高凝状态O 肿瘤患者术后 DVT的发生率为 10% ~
50%,明显高于非肿瘤患者 1] O 肿瘤细胞能分泌促
凝活性物质,直接激活凝血系统;通过刺激单核细胞
的过度释放和多种促凝血物质的活化,间接激活凝
血系统 2] O 另外术前肠道准备及禁饮食导致不同
程度脱水~术中失血以及术后多应用止血药物,均可
引起血液处于高凝状态而促使血栓形成O (2)血流
淤滞O 全麻引起周围静脉明显扩张~术中截石位及
手术操作造成髂血管的长时间挤压以及术后患者长

时间卧床,肢体的活动受限导致腓肠肌静脉泵功能
丧失,均可使静脉血流缓慢~血液瘀滞O (3)血管壁
损伤O 手术操作时,为了充分暴露,拉钩牵开盆腔肌
肉~腹内脏器等组织,牵拉~挤压肠系膜,血管周围淋

巴结清扫等均易损伤血管内膜O 以上综合因素的作
用导致直肠癌术后容易形成 DVT,而血液高凝状态
和血流淤滞是关键因素O DVT大多发生于手术中
和术后早期,术后 5 ~9 d发病者占 10% 3] O
3.2 根据病因进行预防对降低 DVT的发生率起关
键性的作用 4] O 术前要了解病人凝血功能情况,积
极纠正贫血~高血压病~糖尿病以及心血管疾病O 术
中正确摆放截石体位,避免双下肢过度外展,并用棉
垫妥善保护双下肢O 尽量缩短手术时间,避免双下
肢悬吊过久,并尽可能不输血,或仅输少量新鲜血O
盆腔术野暴露要轻柔,并避免手术误伤髂血管O 术
后应鼓励病人床上多翻身,尤其肢体要多主动或被
动活动,适当抬高肢体,以利血液回流O 尽量减少卧
床时间O 术中止血要彻底,术后尽量避免使用止血
药O 此外,应提高医护人员对本病的认识,密切观察
术后病情,尤其是肢体的变化,以便早期发现和及时
处理O 有研究认为,通过循序减压弹力袜和患肢间
断气囊压迫等机械方法可防止下肢静脉血流迟缓,
促进血液回流,可有效地降低DVT的发生率 5,6] O
3.3 在确诊DVT后,应及早进行治疗,以免血栓蔓
延扩展或血栓脱落引起PEO 病人应立即卧床休息,
抬高患肢促进静脉回流,并开始抗凝溶栓治疗O 本
组确诊当天内即予上述方法治疗,经 2 ~3 周的治疗
后,大部分深静脉血栓可部分或全部再通,下肢肿
胀~疼痛基本消失,取得较为满意的效果O 这说明
DVT的早期处理对预防并发症~改善预后具有十分
重要的意义O
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