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妇科腹腔镜手术患者中运用预防性护理后深静脉血栓的防控效
果分析
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【摘要】目的　探讨妇科腹腔镜手术患者中运用预防性护理后深静脉血栓的防控效果。方法　采集本院 2022 年 7 月至

2023 年 8 月期间接收的 92 例妇科腹腔镜手术患者案例，随机分期常规组与预控组各 46 例，常规组运用常规护理，预控组运用

预防性护理，分析不同护理操作后患者深静脉血栓发生率以及有关指标情况。结果　预控组在下肢深静脉流速、DVT 平均直径

上，各项与常规组差异明显（p ＜ 0.05）；预控组在深静脉血栓发生率上为 0.00%，常规组为 17.39%（p ＜ 0.05）。结论　妇

科腹腔镜手术患者中运用预防性护理，可以有效防控深静脉血栓的发生，减少治疗恢复风险。
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预防性护理通过健康教育、生理护理、心理疏导和环境

管理的多方面护理措施，可以全面防控妇科腹腔镜手术患者

的深静脉血栓。这不仅提高了患者的术后康复效果，也为她

们提供了一个安全、舒适的恢复环境。通过整体协调的护理

方法，患者可在良好的支持下平稳渡过围术期，达到最佳的

康复状态。本文采集 92 例妇科腹腔镜手术患者案例，分析运

用预防性护理后的效果，具体如下：

1 资料与方法
1.1 一般资料

采集本院 2022 年 7 月至 2023 年 8 月期间接收的 92 例妇

科腹腔镜手术患者案例，随机分期常规组与预控组各 46 例。

常规组中，年龄从 21 岁至 54 岁，平均（42.58±4.72）岁；

疾病情况中，宫颈癌为 12 例，卵巢囊肿为 10 例，子宫肌瘤

为 13 例，其他为 11 例；预控组中，年龄从 21 岁至 54 岁，

平均（41.95±3.24）岁；疾病情况中，宫颈癌为 14 例，卵

巢囊肿为 13 例，子宫肌瘤为 11 例，其他为 8 例；两组患者

在基本年龄、疾病等信息上没有明显差异，有对比研究意义。

1.2 方法

常规组运用常规护理，预控组运用预防性护理，具体如下：

1.2.1 健康教育

首先，健康教育是预防 DVT 的基础。护理人员需在术前

为患者及其家属进行详细宣教，强调术后早期活动的重要性。

通过图文并茂的资料，帮助患者理解久坐或长时间卧床对血

液循环的影响，并指导她们学习简单的术后肢体活动操，促

进下肢的血液循环。同时，提供抗凝药物知识，解释药物作

用及注意事项，使患者配合药物治疗。

1.2.2 生理护理

生理护理在防控 DVT 中发挥直接作用。术后应尽早协助

患者下床活动，循序渐进地增加活动量。必要时使用弹力袜

或间歇性气压装置，帮助促进静脉血液回流。护理人员应定

期为患者测量下肢围度，观察有无红肿、疼痛等血栓早期征象，

并保持充足的水分摄入以稀释血液浓度。此外，饮食中增加

富含纤维的食物，防止术后便秘引发的腹压升高，减少下肢

静脉回流阻力。

1.2.3 心理护理

心理疏导对于术后康复和 DVT 预防同样不可忽视。手术

带来的焦虑和恐惧可能导致患者长期卧床，影响康复速度。

护理人员需主动与患者沟通，了解其心理状态，提供情感支

持和鼓励，解释活动的重要性和总体康复计划，减轻心理负担。

通过支持性对话，使患者更积极地参与康复过程，有助于早

期活动的顺利展开。

1.2.4 环境管理

环境管理是确保护理措施有效落实的保障。保持病房清

洁、舒适，避免过度拥挤，为患者行动提供便利的空间。调

整床铺和辅助器具的位置，确保患者自行下床活动时的安全

性。通过控制室温和湿度，可以提高患者的舒适度，使她们更

愿意进行活动。此外，病房人员应维持一个安静有序的环境，

减少不必要的干扰，使患者能够专心进行自我护理和活动锻炼。

1.3 评估观察

分析不同护理操作后患者深静脉血栓发生率以及有关指

标（下肢深静脉流速、DVT 平均直径）情况。

1.4 统计学分析

spss22.0分析，计数n(%)表示，卡方检验，计量（χ±s）

表示，t检验，P<0.05 具备统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者护理前后生活质量评分情况

如表1所示，预控组在下肢深静脉流速、DVT平均直径上，

各项与常规组差异明显（p＜ 0.05）.

表 1：两组患者护理前后心理评分对比（χ±s，分）

时间 下肢深静脉流速（cm/s） DVT 平均直径 (cm)

预控组 25.72±2.45 0.21±0.05

常规组 20.97±2.58 0.47±0.18

注：两组护理后对比，p﹤ 0.05

2.2 患者深静脉血栓发生率情况

见表 2所示，预控组在深静脉血栓发生率上为 0.00%，常

规组为 17.39%（p ＜ 0.05）。

表 2：患者深静脉血栓发生率评估结果 [n(%)]

分组 n 小腿 股静脉 其他 深静脉血栓发生率

预控组 46 0 0 0 0.00%

常规组 46 3 2 3 17.39%

注：两组对比，p＜ 0.05

3 讨论
预防性护理在妇科腹腔镜手术后对防控深静脉血栓（DVT）
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体健康造成极大危害。在脑梗塞急性发作期，患者危险性较高，

治疗难度较大，对于老年患者而言更是如此。在长时期的治

疗及康复过程中，老年脑梗塞患者会表现出负性情绪加重、

康复信心不足、康复效果不佳等情况，使患者生活质量难以

提升。因此，需要注重对患者护理干预，通过科学的护理措施，

能改善患者生理及心理等不适状态，并为患者提供多元化护

理帮助。而常规护理难以获得理想的效果，需在常规护理基

础上进一步优化 [2]。

优质护理服务注重以患者为中心，强调以人为本理念，

能为患者提供专业化、科学化、人性化及全面性的护理指导，

并可满足患者多方面护理需求。本研究中，以 78 例老年性脑

梗塞患者为例，分组后实施不同的护理措施，结果发现，护理

前，NIHSS 评分（t=0.059）、ADL 评分（t=0.226），两组 P

＞ 0.05；护理后，NIHSS 评分（t=8.469）DB 组＜ MX 组、ADL

评分（t=11.217）DB 组＞ MX 组，（P 均＜ 0.05）；DB 组患

者护理满意度显著高于 MX 组（P ＜ 0.05）。提示，优质护理

服务能改善患者神经功能，提高患者日常生活能力与满意度。

原因在于，优质护理服务从患者入院时即提供周到的入院指

导，向其介绍科室环境，避免其由于陌生环境而产生紧张情

绪，并为患者环境护理、饮食指导及生活护理，使患者在安静、

整洁的病房内修养身心，或能获得充足的营养摄入，满足生

理、心理等方面的健康需求。通过科学的心理疏导，纠正患

者消极思维与错误观念，使患者以积极的心态面对自身疾病，

获取康复信心 [3]。

综上所述，优质护理服务在老年性脑梗塞护理中效果良

好，值得推广应用。
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表 1：NIHSS/ADL 评分对比（χ±s，分）

组别 例数
NIHSS ADL

护理前 护理后 护理前 护理后

MX 组 39 22.76±3.42 14.26±2.74 50.06±5.42 65.71±3.75

DB 组 39 22.81±4.03 10.23±1.15 50.33±5.14 74.85±3.44

t 0.059 8.469 0.226 11.217

P 0.953 <0.001 0.822 <0.001
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表现出显著成效，尤其在改善下肢深静脉流速和降低 DVT 平

均直径方面，其原因是多方面的。首先，通过健康教育和生

理护理，患者能够在术后尽早进行下肢活动。主动及被动的

肢体运动有助于促进下肢静脉血液循环，从而提升静脉流速，

预防血液淤积。这种积极的血流状态有效降低了血栓形成的

风险。其次，使用弹力袜和间歇性气压装置是预防性护理的

一部分。弹力袜通过施压外周静脉，促进血液向心回流，而

间歇性气压装置则通过周期性加压和放松，模仿肌肉泵的作

用，加速静脉血液流动。这些装置的使用对提升静脉流速具

有显著效果。此外，充足水分摄入及合理饮食也是重要因素。

水的摄入稀释了血液，降低黏滞性，使得血液流动更顺畅。

高纤维食品调节肠道功能，预防便秘，从而减少腹压对下肢

静脉的负担。这些措施减少了静脉压力，导致 DVT 平均直径

缩小。心理疏导在促进患者主动参与术后康复中也扮演了关

键角色。通过缓解焦虑和恐惧，患者更愿意进行早期活动，

这种积极性转化为更频繁的肢体活动，有效提升下肢血流速

度，防止血栓形成。环境管理确保了一个支持康复的物理条件。

良好的环境便于患者进行活动，并减少跌倒或其他活动风险。

这不仅提升了患者安全，也增加了活动频率，进一步支持血

流改善。

总而言之，预防性护理通过生理、心理和环境的多重干

预，创造了一种优化的康复路径，有效改善了下肢静脉流速，

缩小 DVT 平均直径，最终显著降低了血栓发生的风险。
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