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心脏起搏器植入患者牙龈癌术后并发双下肢静脉血栓 1例的护理
陈  燕   （浙江大学医学院附属第二医院口腔颌面外科  浙江杭州  310009）

摘要：总结一例心脏起搏器植入患者牙龈癌术后并发双下肢静脉血栓的护理。护理措施主要包括疾病的观察、预防感染、口腔护理、抗凝

治疗、积极补液、饮食护理、心理支持等，住院 19 天，患者顺利出院，并做好出院指导。半个月后门诊复查时双下肢静脉血栓消失。
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形成血栓的一个重要的危险因素是高龄，可能是因为随着年龄的

增加，血管壁的弹性减小、内皮细胞受损、凝血因子等物质产生增加，

加之合并一些与形成血栓密切相关的疾病，如肿瘤及心脑血管疾病等。

手术是形成静脉血栓的一项重要的危险因素，在时间较长的手术过程

中常会出现短暂的血液高凝状态，其原因可能是体外的异物在手术过

程中，与血管壁接触进而造成损伤，形成生理性凝血即局部释放的凝

血因子增加 [1]。心脏起搏器的植入电极会长期对周围血管壁和血液造

成干扰，作为一个持续性外来原发灶，会持续引起周围血管病的炎症

病变的发生，随着病程的延长，逐渐导致血管的纤维化的形成，将电

极导线进行包绕或使血管腔变窄，最终导致血栓形成 [2]。据WHO统计，

口腔癌每年新增病例中，大约2／3发生在发展中国家。在口腔肿瘤中，

牙龈癌的比例位居第二 ( 首位为舌癌 )[3]。2017 年 11 月 9 日我科收

治一例牙龈癌老龄患者，术后并发双下肢静脉血栓，经过积极治疗及

护理，最终双下肢静脉血栓消失。且未出现明显药物不良反应。现将

护理体会汇报如下。

1 病例简介

患者，男，71 岁，因“右下后牙牙龈肿物外院切除术后半月”

于 2017 年 11 月 9 日入院，3 月前患者自觉右下后牙松动，无痛，患

者未予以重视。1 月前自觉右下后牙区肿胀，伴有表面溃疡，否认麻

木等症状，患者于药店购买“消炎药”口服，未见好转，患者为求治

疗，2017 年 10 月 20 日患者至慈溪市人民医院就诊，2017 年 10 月 24

日于该院全麻下行“右下颌牙龈肿物切除术 + 病灶牙拔除术”，病理

诊断结果为“（右下后牙）高分化鳞状细胞癌”。术后患者术区恢复

良好。2017 年 11 月 9 日患者为求进一步治疗，我院门诊拟“右下牙

龈恶性肿瘤”收治入院。专科检查 : 患者颜面部对称，张口度三指，

张口型正常，两侧颞下颌关节无弹响，无压痛。口内可见：45-47缺失，

36缺失，右下后牙区粘膜愈合可，未见明显红肿渗出。口腔卫生一般。

口底、舌体、颊侧粘膜未见异常。咽后壁及扁桃体及双侧腮腺导管口

无红肿，双侧颌下及颈部未及明显肿大淋巴结。患者既往有高血压、

糖尿病史 15 年，于 10 年前，患“3 度房室传导阻滞”，在慈溪市人

民医院，行“置入心脏起搏器”，现痊愈。入院后行术前检查，胸片示：

两肺纹理增多增粗，两肺少许纤维增殖灶考虑，心脏起搏器置入后改

变。心电图示：窦性心律，人工心室起搏心律，呈 VAT 工作方式。心

超示：二尖瓣、三尖瓣、主动脉瓣少量反流，左室舒张功能减退，左

室下壁变薄，活动减弱。肺功能示：肺通气功能基本正常，肺弥散功

能轻度降低。口腔 CT 全景摄影示：46 残根影，右下后牙区牙槽骨呈

不规则形吸收。上下颌骨 CT 增强扫描示：右下颌术后改变。入院第 2

天检验报告，电解质全套 ( 血清 )：白蛋白 / 球蛋白 1.28 ↓、甘氨酰

脯氨酸氨基肽酶 32U/L ↓、钾 3.30mmol/L ↓、氯 110.6mmol/L ↑、

钙 2.14mmol/L ↓、糖化白蛋白 / 白蛋白 17.4% ↑、血型鉴定 + 血型

抗体检测（住院）( 全血 )：Rh(D) 血型阳性↑、血常规：红细胞计数

3.16×10^12/L ↓、血红蛋白 107g/L ↓、红细胞压积 0.316 ↓、红细

胞平均容积 99.9fL ↑、红细胞分布宽度 10.9% ↓、凝血谱（全套）(

血浆 )：血浆纤维蛋白原 4.59g/L ↑、D- 二聚体 930μg/L(FEU) ↑，

排除手术禁忌后患者于 2017 年 11 月 15 日在全麻下行“右下牙龈恶

性肿瘤扩大切除 + 下颌骨部分切除 + 带蒂复合组织瓣转移修复 + 迷走

神经探查术 + 右颈肩胛舌骨上淋巴结清扫术”，手术过程顺利，术后

因病情需要转 ICU 治疗，第二天转回我科，口内伤口无渗出，口外伤

口敷料干燥，左右侧各一根伤口引流管接负压瓶，左颈内深静脉置管

11cm，留置导尿，留置胃管 60cm 鼻饲流质，予吸氧，心电监护，注

射用头孢美唑钠抗炎、地塞米松磷酸钠针消肿、盐酸氨溴索注射液化

痰，注射用艾司奥美拉唑钠护胃、肠内营养粉剂(安素)营养支持治疗，

予口服降压降糖药对症治疗，每日行氧气雾化吸入，口腔护理。术后

病理报告结果：病理诊断：（右下牙龈癌切缘）鳞状上皮粘膜慢性炎，

未见肿瘤性病变。（右颈清组织）淋巴结 0/37 阳性；涎腺组织。术

后第 5 天测 D- 二聚体 7400μg/L(FEU) ↑，予双侧上下肢深静脉彩超

检查 + 血流图示：双侧小腿肌间静脉血栓形成，双侧上肢深静脉未见

明显异常。予请血管外科会诊后考虑深静脉血栓，下肢制动，卧床休息，

避免小腿按摩挤压；那屈肝素钙注射液(速碧林)0.6mlq12h皮下注射。

术后第 10 天测 D- 二聚体 2600μg/L(FEU) ↑，下降明显。于术后第

13 天拆除颈部剩余皮钉与口内缝线。周缘粘膜无红肿，颈部伤口愈合

可，未见明显红肿渗出。患者术后全身情况恢复较好，予带那屈肝素

钙注射液 ( 速碧林 ) 出院。出院后半月（2017 年 12 月 12 日），于血

管外科就诊，行双下肢深静脉彩超检查 + 血流图示：双下肢深静脉未

见明显异常。

2 护理

2.1 病情观察

术后予吸氧，心电监护，床边备吸引器，低半卧位休息，监测患

者意识及生命体征，观察口内、口外伤口肿胀程度及有无渗血，保持

伤口负压引流管的通畅，密切关注引流液的量、色、性状。及时清除

气道内分泌物，保持呼吸道通畅。正规操作鼻饲，鼻饲后半小时避免

叩背、吸痰等操作，以防返流误吸。

2.2 预防感染

遵医嘱规范使用抗生素；限制陪客；定时开窗通风；接触患者

前后做好手卫生，预防交叉感染。发热时，予减少盖被温水擦身，

促进散热，体温≥ 38.5℃，及时通知医生并处理，监测患者血象变

化；监测血糖，血糖波动明显时予药物干预。该患者术前血糖较平

稳，波动在 5.2 ～ 10mmol/l，手术后两天血糖波动偏高明显，波动在

9.7 ～ 18.6mmol/l，经过调整降糖药后化患者后期血糖波动在 4.0 ～

9.5mmol/l，较理想。

2.3 口腔护理

术后患者舌体肿胀，口唇无法闭合，口腔内的细菌易感染刀口，

且术后鼻饲，唾液分泌减少，易发生口腔黏膜干燥、有异味等，术后

次日晨进行口腔清洁，促进刀口愈合 [4]。该患者术后第一天起责任护

士每天用0.9%生理盐水为患者行口腔护理，2次 /日，注意动作轻柔，

避免刺激伤口。遵医嘱予浓替硝唑含漱液漱口，3 次 / 日，指导患者

指导正确漱口，漱口液口内含三分钟，不要将漱口液咽下。鼓励患者

家属每日用勺子经口喂温开水，起到冲洗伤口的作用。

2.4 体位与活动

术后早期指导患者床上多翻身，进行简单的肢体功能锻炼，配合

气压治疗，并争取在家属扶持下尽早下床活动；血栓形成后予双下肢

制动，卧床休息，取消气压治疗，避免小腿按摩挤压。

2.5 抗凝溶栓治疗

静脉血栓形成是指血液在深静脉血管内不正常地凝结，属静脉回
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流障碍性疾病。好发部位为下肢 [5]。抗凝治疗是防治下肢静脉血栓的

重要手段，低分子量肝素是功能与肝素相似却更优于肝素的创新制剂，

即保留了普通肝素的抗血栓作用同时又降低了出血的危险。由于其具

有半衰期长，生物利用度高等优点，广泛应用于血栓栓塞性疾病的预

防及治疗，具有较好的实用性和安全性 [6]。该患者双下肢静脉血栓诊

断明确后遵医嘱予那屈肝素钙注射液(速碧林)0.6mlq12h皮下注射，

严密观察患者有无出血倾向，指导患者重视并进行自我监护，包括观

察伤口、穿刺点、皮肤黏膜、鼻腔、牙龈等有无出血；有无黑便、呕

血；有无头痛、失语、意识障碍、偏瘫等表现；并定期监测凝血功能。

该患者术后10天 D-二聚体下降明显，患者用药期间无明显出血征兆。

2.6 保证充足的补液量

如果补液不充分，患者的血液会相对粘稠，加上术后卧床，活动

减少，血流缓慢，下肢静脉血栓形成的危险就会增加，充分合理补充

液体对预防下肢深静脉血栓形成有非常重要的意义 [7]。该患者术后第

一天补液量 1000ml 左右，明显不足，经与主管医生沟通后，术后第

二天补液量增加至 2100ml，并鼓励患者多饮水或鼻饲温开水。

2.7 饮食护理

患者大手术后消耗大，伤口创面大，愈合需要充足的营养，又考

虑到患者下肢静脉血栓已经形成，既往有糖尿病病史，指导患者鼻饲

高营养、低热量、低脂、品种丰富的流质饮食，如鸡汤、鱼汤、蔬菜

汤、低糖果汁等。另医嘱加用肠内营养粉剂 (安素 )鼻饲，增加营养，

提高机体免疫力，促进康复。

2.8 心理护理

经常巡视病房，了解患者的心理动态，倾听患者的主诉，掌握患

者的情绪变化，该患者既往基础疾病多，有一定的自我护理意识，但

对牙龈癌接受手术治疗的知识相对缺乏，责任护士向其耐心的讲解手

术前后的配合方法，诚恳如实的告诉患者术后可能出现的情况以及应

对措施，帮助患者正确认识疾病，消除焦虑紧张的不良情绪。并引导

患者家属多给予患者关心体贴，帮助患者建立良好的心理支持系统。

2.9 出院指导

指导患者出院后注意休息，预防感冒，经口进食，饮食上营养、

清淡、低脂、多样化，注意食物的温度以及精细度，避免伤口裂开，

坚持张口锻炼及肢体功能锻炼，出院后继续那屈肝素钙注射液 ( 速碧

林)抗凝溶栓治疗，口腔外科及血管外科门诊随访。2017年12月12日，

患者血管外科门诊复查双下肢深静脉彩超检查 + 血流图示：双下肢深

静脉未见明显异常。

3 小结

对于具有高危因素如较高年龄、糖尿病、心血管疾病、肥胖、高

血脂、大手术后的患者，术后早期下床活动，穿弹力袜，气压治疗，

保证充足的补液量，降低血液粘稠度可以起到很好的预防静脉血栓发

生的作用。D- 二聚体结合静脉超声可以帮助早期发现并诊断静脉血栓

形成。一旦诊断明确应及时给予抗凝溶栓等治疗，治疗及时得当会取

得较好结果，否则栓子脱落有可能会产生肺栓塞等更严重后果。
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增强其依从性；此外，心理疏导旨在及时地掌握患者的心理状态的变

化情况，及时地引导其排泄不良情绪，提高其心理健康水平；最后，

完善社会支持系统有助于提高家属在护理工作中的参与度，可以借助

于亲情的力量来减轻患者的心理负担，使其可以安心地配合临床治疗
[6]。本研究中，观察组的生活质量评分和满意度均显著高于对照组，

差异均有统计学意义（P 均 <0.05），这充分表明，个性化护理在高

危孕妇中的应用效果显著，能够有效地提高其生活质量和满意度，可

推广。
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用于反复呼吸道感染患儿护理中具有显著的临床效果，不仅全面满足家

长对疾病知识的需求，加深其对疾病知识和护理预防措施的了解掌握，

还可提高患儿治疗依从性和护理满意度，减少并发症的发生，且有助于

改善患者咳嗽等临床症状，可推广应用在反复呼吸道感染患者护理中。
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