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妇科恶性肿瘤术后下肢深静脉血栓形成患者运用综合护理干预的效果观察 

郑 巧 

华中科技大学同济医学院附属同济医院  湖北武汉 

【摘要】目的 探究妇科恶性肿瘤术后下肢深静脉血栓形成患者的综合护理干预效果。方法 选择 2023 年 10
月至 2024 年 10 月我院的 80 例妇科恶性肿瘤术后下肢深静脉血栓形成患者为研究样本，依照信封法随机划分成

参考组（40 例，采取常规护理干预）及实验组（40 例，采取综合护理干预）。比较两组在症状评分及临床疗效

方面的差异。结果 实验组的患肢疼痛、沉重、瘙痒、感觉异常及跛行评分均明显更低（P<0.05）；在治疗有效率

上，实验组更高（P<0.05）。结论 妇科恶性肿瘤术后下肢深静脉血栓形成患者应用综合护理干预，不仅能有效缓

解患者症状，还提升了治疗成效，具备在临床中广泛推广的价值。 
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Observation of the effect of comprehensive nursing intervention on patients with lower limb deep vein 

thrombosis after gynecological malignant tumor surgery 
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【Abstract】Objective To explore the comprehensive nursing intervention effect on patients with lower limb deep 
vein thrombosis after gynecological malignant tumor surgery. Methods 80 patients with lower limb deep vein thrombosis 
after gynecological malignant tumor surgery in our hospital from October 2023 to October 2024 were selected as the study 
sample. They were randomly divided into a reference group (40 cases, receiving routine nursing intervention) and an 
experimental group (40 cases, receiving comprehensive nursing intervention) according to the envelope method. Compare 
the differences in symptom scores and clinical efficacy between two groups. Results The pain, heaviness, itching, sensory 
abnormalities, and claudication scores of the affected limb in the experimental group were significantly lower (P<0.05); In 
terms of treatment effectiveness, the experimental group had a higher rate (P<0.05). Conclusion The application of 
comprehensive nursing intervention in patients with lower limb deep vein thrombosis after gynecological malignant tumor 
surgery can not only effectively alleviate patient symptoms, but also improve treatment effectiveness, and has the value of 
widespread promotion in clinical practice. 
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妇科恶性肿瘤涵盖了子宫颈癌、卵巢癌及子宫内

膜癌等多种类型[1]。随着手术技术的进步和综合治疗手

段的应用，妇科恶性肿瘤患者的生存率逐渐提高[2]。然

而，术后并发下肢深静脉血栓形成成为影响患者康复

和生活质量的重要因素之一。下肢深静脉血栓形成不

仅增加了患者的痛苦和经济负担，还可能引发肺栓塞

等严重并发症，甚至危及生命[3]。因此，对妇科恶性肿

瘤术后下肢深静脉血栓形成患者进行有效的护理干

预，具有重要的临床意义。本研究的焦点在于评估综合

护理干预措施应用于经历妇科恶性肿瘤手术后出现下

肢深静脉血栓形成的患者群体中的实际效用，以期为

临床提供参考。现报道如下。 
1 对象和方法 
1.1 对象 
选择 2023 年 10 月至 2024 年 10 月我院的 80 例妇

科恶性肿瘤术后下肢深静脉血栓形成患者为研究样

本，依照信封法随机划分成参考组（40 例）及实验组

（40 例）。参考组中，年龄 35-68 岁，平均（51.44±
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8.66）岁；下肢深静脉血栓分布：左侧 22 例，右侧 18
例。实验组中，年龄 36-69 岁，平均（51.62±8.74）岁；

下肢深静脉血栓分布：左侧 21 例，右侧 19 例。两组

资料差异不大（P>0.05）。 
纳入标准：（1）过病理学检查，明确诊断为妇科

恶性肿瘤；（2）术后利用彩色多普勒超声检查技术，

确认患者存在下肢深静脉血栓形成的情况；（3）签署

知情同意文件，愿意配合本研究；（4）病历资料完整。 
排除标准：（1）合并存在严重的心脑血管疾病或

肝肾功能不全等情况；（2）以往已有下肢深静脉血栓

形成的病史；（3）合并精神障碍或沟通障碍，无法配

合护理干预；（4）同时期参与其他研究者。 
1.2 方法 
参考组采取常规护理干预，包括病情监测、健康教

育、用药指导等。实验组采取综合护理干预，具体措施

如下： 
（1）心理护理：采取一对一的评估方式，深入了

解患者的心理状态，并针对其存在的负面情绪，实施个

性化的心理疏导策略。包括深呼吸练习、放松训练和正

念冥想等，帮助患者缓解紧张情绪。同时，邀请康复良

好的患者分享经验，提供情感支持。 
（2）体位与运动干预：术后第 1 天开始，指导患者

保持正确的体位，患肢抬高 15-30°，以促进静脉回流。

每日安排两次踝泵运动，每次持续 10min，具体动作涉

及踝关节的背伸与跖屈。随着病情好转，逐渐增加床上

活动，如膝关节屈伸、髋关节内外旋等，每天 3 次，每

次 15min。术后第 7 天，鼓励患者下床活动，每天至少

步行 20min，但需注意活动量不宜过大，避免过度劳累。 
（3）饮食干预：指导患者多食用高蛋白、高纤维、

低脂、低盐的食物，如瘦肉、鱼、蔬菜、水果等，以促

进伤口愈合和减少血液黏稠度。每天保证足够的水分

摄入，每天饮水量不少于 2000mL，以降低血液黏稠度。

同时，避免食用辛辣、刺激性食物。 
（4）药物指导：遵医嘱给予患者抗凝、溶栓药物

治疗，如华法林、低分子肝素等。向患者详尽阐释药物

的正确使用方法、剂量以及必须注意的事项，涵盖服药

的具体时间、药物副作用等。每日对患者的凝血功能进

行监测，并依据凝血指标的检测结果，适时调整患者的

药物剂量。同时，监测患者是否存在出血的潜在迹象，

一旦发现异常情况，立即报告医生处理。 
（5）出院指导：患者出院时，给予详细的出院指

导，包括继续服用抗凝药物、定期监测凝血功能、保持

正确的体位和运动方式、合理饮食等。同时，提醒患者

定期复诊，以便及时发现和处理潜在的并发症。 
1.3 观察指标 
（1）症状评分：运用视觉模拟量表来衡量患肢所

经历的疼痛、沉重感、瘙痒、感觉失常及跛行的程度，

评分范围自 0 至 10 分，分数攀升意味着症状加剧。 
（2）临床疗效：治愈为血栓完全溶解，症状完全

消失，无并发症发生；好转为血栓部分溶解，症状明显

减轻，无严重并发症；无效为血栓未溶解或加重，症状

无改善或出现严重并发症。总有效率=治愈率+好转率。 
1.4 统计学分析 
研究数据经 SPSS23.0 处理，采用卡方（χ2）对分

类变量进行统计，使用 t 对连续变量进行统计，以%和

（ ）表示，P<0.05 表示差异显著。 
2 结果 
2.1 对比两组的症状评分 
实验组的患肢疼痛、沉重、瘙痒、感觉异常及跛行

评分均明显更低（P<0.05），详见表 1。 
2.2 对比两组的临床疗效 
在治疗有效率上，实验组明显更高（P<0.05），详

见表 2。 
3 讨论 
妇科恶性肿瘤术后下肢深静脉血栓形成作为一种

常见的术后并发症，对患者康复和生活质量构成了严

重威胁。它不仅增加了患者的身心痛苦，还可能引发多

重严重并发症，甚至危及生命。因此，采取适当的干预

措施，尤其是综合护理干预，对于改善患者的预后和生

活质量至关重要。 

表 1  两组的症状评分比较（ sx ± ，分） 

组别 例数 疼痛 沉重 瘙痒 感觉失常 跛行 

实验组 40 2.84±0.75 2.56±0.85 2.96±0.98 2.87±0.99 2.90±0.78 

参考组 40 3.69±0.88 3.60±0.92 4.03±1.04 3.96±1.05 3.72±0.83 

t - 4.649 5.251 4.736 4.777 4.553 

P - 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 

sx ±
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表 2  两组的临床疗效比较[n，(%)] 

组别 例数 治愈 好转 无效 总有效 

实验组 40 22（55.00） 17（42.50） 1（2.50） 39（97.50） 

参考组 40 16（40.00） 17（42.50） 7（17.50） 33（82.50） 

χ2 -    5.000 

P -    0.025 

 
常规护理主要侧重于病情监测、健康教育和用药

指导等方面，而往往忽视了患者的心理、体位、运动、

饮食等多方面的需求[4]。这种单一的护理模式难以全面

满足患者的康复需求，可能导致护理效果不佳，患者症

状改善不明显。相比之下，综合护理干预则是一种更为

全面、细致的护理模式。它结合了心理护理、体位与运

动干预、饮食干预、药物指导以及出院指导等多个方

面，旨在通过综合手段促进患者的康复[5]。在本研究中，

实验组患者接受了综合护理干预，结果显示其患肢疼

痛、沉重、瘙痒、感觉异常及跛行等症状评分均明显更

低，且治疗有效率更高。这是因为综合护理干预通过心

理疏导缓解了患者的紧张情绪，增强了其康复信心；通

过体位与运动干预促进了下肢血液循环，减少了血栓

的形成；通过饮食干预降低了血液黏稠度，有利于血栓

的溶解；通过药物指导确保了患者正确用药，提高了治

疗效果；而出院指导则帮助患者延续了康复进程，减少

了并发症的发生[6-7]。这些综合措施共同作用，使得实

验组患者的症状得到了显著改善，治疗效果得到了提

升。综合护理干预的优势在于其全面性和针对性，能够

依据患者的实际状况，量身打造个性化的护理计划，以

期精准满足患者的康复需求[8]。 
综上所述，对于妇科恶性肿瘤术后下肢深静脉血

栓形成患者而言，实施综合护理干预具有显著效果。 
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