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一、资料和方法

（一）资料

选取66例肿瘤重症患者进行数据研究，选取时间是2022年

1-12月，以抽签分组法进行患者划分，每组33例。研究组：男

女 是23/10， 年 龄44-85（61.66±6.55） 岁， 对 照 组： 男 女 是

22/11，年龄43-84（61.65±6.51）岁。对比两组组间数据发现 P

＞0.05。

纳入标准：患者的病情必须经过临床病理学检查明确诊断，
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摘      要  ：  �目的：研究预防肿瘤重症患者发生深静脉血栓（DVT）的过程中使用早期护理干预的效果。方法：选取66例肿瘤重

症患者进行数据研究，分组后，每一组是33例，研究组使用早期护理干预，对照组使用常规护理，将组间数据对比。

结果：对比对照组，研究组DVT发生率明显更低，护理满意度明显更高，P＜0.05。结论：预防肿瘤重症患者发生

DVT的过程中使用早期护理干预的效果理想。
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Abstract  :  � Objective: To study the effect of using early nursing intervention in the process of preventing deep 

vein thrombosis (DVT) in critically ill oncology patients. Methods: 66 cases of oncology intensive care 

patients were selected for data study. After grouping, each group is 33 cases, the study group uses 

early nursing intervention, the control group uses routine care, and the data between the groups will 

be compared. Results: Compared with the control group, the incidence of DVT in the study group was 

significantly lower, and nursing satisfaction was significantly higher, P<0.05. Conclusion: The use of 

early nursing intervention in the process of preventing the occurrence of DVT in patients with severe 

oncological diseases is ideal.
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肿瘤重症患者是一群面临巨大生存压力的特殊群体，其身体状况复杂多变，容易受到多种并发症的困扰。其中，深静脉血栓

（DVT）作为一种常见但严重的并发症，对患者的健康构成了极大威胁。因此，通过早期护理干预来预防肿瘤重症患者发生 DVT，成为

当前医学研究的热点之一。肿瘤患者本身存在多种因素使其更容易患上 DVT，包括恶性肿瘤的自身特性、长期卧床、手术后恢复期、化

疗等多个因素 [1]。这些因素使得预防 DVT成为肿瘤患者管理中的紧迫任务。随着医学技术的不断进步和对患者护理的深入研究，越来越

多的学者和临床医生开始关注早期护理干预对肿瘤重症患者 DVT预防的效果。早期护理干预的理念是在患者处于疾病的早期阶段，通

过系统、全面的护理手段，最大限度地减少患者发生 DVT的风险。本文旨在深入探讨肿瘤重症患者早期护理干预对 DVT的预防效果。

并且患者需明确并同意参与本研究。确保病例的准确性和研究的

伦理合规性。

排除标准：被排除的病例包括机体存在肺水肿、急性炎性皮

肤病和血栓性静脉炎的患者。此外，对于机体患有不稳定性高血

压疾病的患者，以及已经安装人工心脏起搏器的患者，也将被排

除在研究范围之外。

（二）方法

对照组使用常规护理，每隔2小时，护理人员应进行一次患者

的身体翻身，同时在翻身过程中指导患者进行适量的肢体被动训
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练。为了避免患者机体温度过低引发静脉痉挛，导致血液淤积，

护理人员需要采取有效的保暖干预措施。对于存在肢体水肿的患

者，护理人员应适度抬高其肢体，有助于减轻水肿症状。在进行

深静脉置管后，护理人员需全面观察患者的下肢情况，特别是注

意观察有无异常症状。此外，在进行置管穿刺后，护理人员应及

时关注患者的深静脉置管情况，确保置管的稳定性和安全性。

研究组使用早期护理干预，具体办法是：（1）Wells评分表

的 DVT可能性评估：患者入住 ICU首日，利用 Wells评分表详

细评估 DVT可能性。该评分表包括9个项目，总分范围为0到9

分。若患者的评分达到或超过3分，则提示患者发生 DVT的风险

较高；评分为1到2分表示患者的 DVT发生风险属于中等水平；

评分为0分则提示患者 DVT发生风险较低。对于每个评分项目，

护理措施包括：定期检查患者下肢肿胀情况，记录程度，并使用

压缩袜协助减轻肿胀。轻柔地进行下肢触诊，询问患者是否感到

疼痛，如有疼痛，使用冷敷或按摩缓解。鼓励患者进行适度的下

肢活动，同时监测活动时是否有不适，调整活动强度。详细了解

患者的病史，根据病史采取相应的防范措施，包括使用抗凝药

物。（2）肢体运动训练：①上肢训练。上抬、外展和内收动作：

患者清醒时，通过示范和互动引导患者进行上肢运动，根据患者

的体力状况逐渐增加运动强度。小橡胶球握拳和松拳训练：在护

理人员的指导下，患者握住小橡胶球进行握拳和松拳练习，以促

进手部血液循环。②下肢训练。机体足踝关节的屈伸运动：由康

复专业人员协助进行床边康复，包括屈伸运动和旋转运动。足内

外反转和环转运动：使用理疗辅助设备，进行下肢关节的各向运

动，每天逐渐增加训练时间和次数。这些训练需要根据患者的具

体情况进行调整，确保在患者能够接受的范围内进行。（3）四

肢气压辅助治疗和 IPC治疗：①四肢气压辅助治疗：根据患者病

情，调整四肢气压辅助治疗的强度和频率，确保有效促进血液循

环。定期检查气压治疗设备，确保设备正常工作。② IPC治疗：

在 IPC治疗前，仔细检查患者肢体皮肤状况，确保没有创伤或感

染。采用间歇充气加压泵（IPC）进行治疗，旨在有效预防 DVT

的发生，每日进行3次，每次30分钟。IPC的参数设置为压力控制

120mmHg（1mmHg=0.133kPa），充放气和维持时间均为10秒。

在 IPC治疗期间，与患者保持交流，关注患者的反馈，及时调整

治疗参数，以确保患者的舒适度。（4）减少穿刺频率和静脉穿刺

的注意事项：将需要抽血的项目集中在特定时间进行，减少患者

频繁的穿刺经历。在进行静脉穿刺时，首选上肢静脉，采用一次

性穿刺器材，减少感染风险。输液时，优先选择深静脉通道，确

保药物迅速到达目标部位，减少局部刺激。护理人员在实施这些

护理措施时需要注意患者的个体差异和病情变化，随时调整护理

计划。同时，通过健康宣教，详细介绍 DVT的高危因素、临床症

状、危害以及预防措施等信息，提高患者对护理的依从性。

（三）效果判定

对比两组 DVT发生率以及护理满意度。以自拟问卷测定（0-

100分，60分以内为不满意）。

（四）数据检验

数据处理中使用 SPSS25.0软件，以 x ±S表示计量资料，t

检验，以 %表示计数资料，χ2 检验，P＜0.05，有统计学意义。

二、结果

研究组 DVT发生率明显更低，护理满意度明显更高，对比对

照组，P＜0.05。

表1对比两组 DVT发生率、护理满意度（%）

组别 DVT发生率 护理满意度

研究组（n=33） 0 32（96.96）

对照组（n=33） 6（18.18） 25（75.75）

χ2 6.6000 6.3041

P ＜0.05 ＜0.05

三、讨论

肿瘤重症患者往往伴随着多个因素，如肿瘤自身的炎症状

态、癌症治疗导致的血液高凝状态、手术创伤、长时间卧床、营

养不良等。这些因素共同促使了 DVT的发生，成为肿瘤患者并

发症的常见之一。肿瘤本身可释放出多种活性物质，促进凝血系

统的激活，导致血液高凝状态，增加了血栓形成的风险。此外，

放疗、化疗等治疗方式也可能损伤血管壁 [2]，使其更容易形成血

栓。因此，肿瘤重症患者更容易陷入 DVT的高危状态。

早期护理干预对于肿瘤重症患者的康复至关重要。这包括早

期的康复体位，合理的液体管理，以及积极的肢体运动等。特别

是对于 DVT的预防，以下几个方面的早期护理干预尤为关键 [3]：

对于长时间卧床的患者，通过定期翻身和改变体位，减少血液滞

留，促进血液循环，降低 DVT的发生风险。保持良好的水平平

衡，避免过度脱水或过度液体负荷，维持血液稀释度，有助于预

防血液高凝状态。对于患者，特别是手术后的患者 [4]，通过早期

进行肢体活动，促进血流回流，减少血栓形成的可能性。根据患

者的具体情况，可以考虑使用抗凝药物，如肝素，以降低 DVT的

风险。

分析肿瘤重症患者早期护理干预在 DVT的预防中发挥着重要

的作用 [5]，得出：肿瘤重症患者因其疾病特点及治疗过程中的多

重干扰因素，更易发生 DVT。早期护理干预对这一患者群体的康

复至关重要。以下深入探讨肿瘤重症、早期护理干预和二者结合

在 DVT预防中的作用。

肿瘤重症患者面临着肿瘤本身及治疗引发的炎症状态、血液

高凝风险、手术创伤、卧床长时间等多重挑战 [6]，这些因素共同

增加了患者发生 DVT的危险。肿瘤可释放活性物质，激活凝血系

统，导致高凝状态。治疗过程中的手术和放疗也可能损伤血管，

增加血栓形成风险。

护理人员通过全面评估患者，了解其病情和需求，制定个性

化护理计划，有助于有针对性地进行护理。通过定期翻身、康复

体位、主动或被动肢体运动等护理措施，改善患者血液循环，

减少 DVT风险。密切监测生命体征、血液凝结指标，早期发现

DVT征兆，有助于及时调整护理方案。



042 | MEDICAL RESEARCH AND PRACTICE

临床实践证实 [7]，肿瘤重症患者早期护理干预对 DVT预防的

效果理想，价值高：定期进行 DVT风险评估，根据结果调整护

理方案，包括加强抗凝治疗、指导体位与运动。护理人员需不断

监测患者生命体征、血液凝结指标等，根据患者个体差异及时调

整护理方案。早期护理干预相对低成本，与 DVT发生后的治疗费

用相比更为经济。同时，这种策略更具可持续性，降低了医疗负

担。通过减轻患者痛苦、提高治疗成功率和降低并发症风险，早

期护理干预为患者的康复打下良好基础。总结以上得出，将肿瘤

重症患者早期护理干预纳入护理实践的标准操作程序，对于提高

患者生活质量、降低医疗负担具有积极意义。

本组实验得出：研究组 DVT发生率明显更低，护理满意度明

显更高，对比对照组，P＜0.05。具体分析得出：（1）DVT发生

率：研究组的 DVT发生率明显更低，这表明早期护理干预对于预

防 DVT在肿瘤重症患者中具有积极效果。（2）护理满意度：研究

组的护理满意度明显更高，这与早期护理干预的实施和效果直接

相关。（3）统计学分析：明确指出 P＜0.05，表明在统计学上，

研究组的结果具有显著差异，支持早期护理干预对于 DVT预防的

有效性。综上所述，肿瘤重症患者早期护理干预在 DVT预防中发

挥着不可替代的关键作用。

而相关文献也支持肿瘤重症患者早期护理干预在 DVT预防中

的积极效果 [8]。第一，DVT发生率的研究支持：先前的研究可能

已经发现了类似的结果，即在肿瘤重症患者中，实施早期护理干

预可以显著降低 DVT的发生率。这可能与护理措施中的有效血液

循环促进和预防血栓形成的策略有关。第二，护理满意度的相关

文献支持 [9]：有其他类似的研究证实了早期护理干预对患者护理

满意度的积极影响。包括更好的患者信息交流、个性化的护理计

划以及对患者需求的及时响应等方面，这些因素可能直接导致了

更高的护理满意度。第三，统计学分析的支持：其他独立研究也

进行了类似的统计学分析 [10]，结果显示 P值小于0.05，从而支持

了早期护理干预在 DVT预防中的显著效果。这种统计学上的显著

性进一步强调了这项干预的实际临床价值。第四，综合结论：这

些研究结果的综合结论是，肿瘤重症患者在早期引入系统的护理

干预可以显著降低 DVT的风险，并且这一措施能够提高患者对

护理的满意度。这对于患者的生活质量和医疗负担都具有积极的

影响。

总结以上得出，预防肿瘤重症患者发生 DVT的过程中使用早

期护理干预的效果理想，患者发生 DVT的概率低，患者护理满意

度明显提升，值得临床推广，临床应用价值很高。
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