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[摘要】 目的 探讨妇产科手术患者术后出现下肢深静脉血栓(DVT)并发症的有效防治和护理措施。 

方法 选取9O例妇产科手术患者为观察对象并将其随机分成实验组和对照组，两组各45例。对照组患者接 

受常规护理，实验组患者则接受 DVT防治性护理方案，比较两组 DVT的发生情况。结果 经护理后两组患 

者均痊愈出院，其中实验组发生 DVT 1例(2．2％)，对照组中发生DVT 11例(24．4％)，两组比较差异有统计 

学意义(P<0．05)。结论 合理的护理方案对 DVT发生率有显著的控制效果，临床应针对妇产科手术患者 

制定科学、合理的DVT防治性护理方案，从而降低其发生率。 
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对于妇产科患者来说，下肢深静脉血栓(DVT) 

是其术后较为常见的一种并发症。相关研究报道显 

示，12％ ～15％的女性患者接受经腹子宫切除术治 

疗后可发生 DVT；6％ 一7％的良性子宫肌瘤患者行 

切除术后发生 DVT 1 J。对：F此种情况，临床若未 

及时予以有效诊治，则有较大几率造成栓子脱落，继 

而对患者生命造成严重威胁。基于此，本文探讨妇 

产科手术患者术后出现 DVT并发症的有效防治及护 

理措施，希望有一定的临床参考价值，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 选取 2009-08—2012．11我院收治 

的90例妇产科手术患者为研究对象，年龄 26—59 

(44．2±8．7)岁；其中子宫切除术32例，卵巢癌手 

术 18例，附件切除术 12例 ，剖宫产术 10例，盆腔淋 

巴结清扫术 10例，经阴道全子宫切除术 8例。按照 

数字随机表法分为实验组与对照组各 45例。对照 

组年龄26～57(42．3±6．9)岁；其中子宫切除术 15 

例，卵巢癌手术 l0例，附件切除术5例，剖宫产术6 

例，盆腔淋巴结清扫术5例，经阴道全子宫切除术 4 

例。实验组年龄27～59(45．1±8．9)岁；其中子宫 

切除术 17例，卵巢癌手术 8例 ，附件切除术 7例，剖 

宫产术 4例，盆腔淋巴结清于三1术5例，经阴道全子宫 

切除术 4例。两组患者一般资料比较差异无统计学 

意义(P>0．05)，具有可比性。 

1．2 DVT的诊断 所有患者均接受经腹手术治 

疗，且凝血功能指标正常，不存在血栓或血管功能异 

常情况。以静脉造影或彩色多普勒超声检查进行临 

床确诊。以静脉血管造影来确定静脉是否充盈 

缺损。 

1．3 护理方法 (1)对照组：患者接受常规对症治 

疗和护理，包括饮食护理、健康教育以及适当的心理 

指导，同时观察患者是否存在浅静脉曲张、腓肠肌挤 

压阳性以及患肢肿胀等症状，及时实施针对性治疗。 

(2)实验组：患者入院伊始即实施 DVT个性化防治 

护理方案，术前对患者进行高危评估，并由护理人员 

向患者及其家属进行健康知识宣教；术中严格按照 

无菌操作要求，配合手术医师仔细操作；术后应确保 

患者卧床休息，并间歇性地帮其挤压腓肠肌，引导其 

进行足趾部锻炼，2 h／次；应适当抬高病床以促进下 

肢血液回流，避免在术后输注高渗或刺激性液体，确 

保各项操作严格无菌化，减少非必要穿刺。当患者 

生命体征趋于稳定并保持6 h后，护理人员可引导 

患者作下肢伸展锻炼，并告知家属应经常帮助患者 

按摩下肢、更换体位等。 

1．4 统计学方法 应用 SPSS13．0统计学软件进行 

数据分析，计量资料以均数 ±标准差(元±s)表示，两 

组比较采用t检验，计数资料组间比较采用 检验， 

P<0．05为差异有统计学意义。 
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2 结果 

经护理后两组患者均痊愈出院，实验组 DVT发 

生率低于对照组，差异具有统计学意义(P<0．05)。 

见表 1。 

表 1 两组DVT发生率比较(n) 

注： =5．962，P<o．05 

3 讨论 

3．1 静脉血栓多由于血液凝固性增高、静脉内壁受 

损以及静脉淤血所致 J。妇产科术后并发 DVT的 

影响因素较多，其主要包括：患者术后体质相对较 

差，并存在不同程度贫血；小腿静脉丛壁受麻醉效用 

影响而松弛，继而导致淤血，且手术制动状态也会导 

致患者静脉丛内发生血栓风险增大；术后卧床造成 

患者体内血流减缓，形成血栓的几率随之提高；患者 

因围术期禁食而缺乏体液，血液黏度较大 ；血小 

板反应性在术创影响下而增高；肥胖患者血液黏稠 

度相对较高等。因而临床在手术操作时应确保严格 

规范，尽量避免对机体血管壁和其他组织造成损伤， 

同时应确保患者在围术期内保持机体水电解质平 

衡 。 

3．2 本次研究基于上述妇产科术后发生 DVT的影 

响因素，借鉴和采用国内同行妇产科临床护理路 

径 ’引，制定了个性化针对性的 DVT防治护理方案， 

术前进行高危评估，术中仔细操作，术后给予正确的 

护理，控制非必要穿刺次数，防止患者血管受到刺激 

与破坏，并开展早期锻炼以利于下肢血流通畅，抬高 

患者脚部以促进静脉 回流，并早期挤压或者压迫腓 

肠肌，有利于患者小腿肌肉活动等。本次统计数据 

表明实验组 DVT发生率低于对照组，差异有统计学 

意义(P<0．05)。 

综上所述，妇产科术后发生 DVT与多种因素有 

关，术前 、术后合理的护理方案对 DVT发生率有显 

著的控制效果，临床应针对妇产科手术患者设置科 

学、合理的DVT防治性护理方案，以此来降低 DVT 

发生率。 
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