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直肠癌根治术中深静脉血栓护理干预效果直肠癌根治术中深静脉血栓护理干预效果
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【摘  要】：目的：分析手术室护理干预对预防直肠癌根治术患者的深静脉血栓具体干预效果。方法：选用我院 2021 年 9
月 -2022 年 9 月在我院接受直肠癌根治术的 109 例患者临床资料实行回顾性分析，其中 53 例实行常规护理的为对照组，另

外 56 例实行手术室护理干预的为对照组，对两组临床相关指标、并发症进行评估比较。结果：与对照组相较，观察组各项

临床指标更佳，并发症总发生率更低，差异均有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论：对接受直肠癌根治术患者实行手术室护

理干预能够改善临床相关性指标，减少并发症发生。
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直肠癌是直肠肿瘤中较为常见的一种恶性肿瘤，临床

中多采用手术为主要治疗手段，通过将肿瘤病灶及周围组

织进行切除来达到治愈的目的 [1]。该手术易出现深静脉血

栓的发生，主要原因有：①由于术前、术中禁食，体液量

不足，致血液浓缩，粘稠度增高 ; ②麻醉后小腿静脉丛壁

处于松弛状态，静脉丛内瘀血，加之手术时制动，静脉丛

内血液较长时间的瘀滞，易形成血栓 ; ③手术时间长、范

围广、创伤大，使血液形成高凝状态 ; ④由于两腿摆放位

置不适腿架未支好，胭窝未放软垫，均可使下肢静脉受压，

发生静脉壁损。而手术在临床中具有一定的风险性，需采

取有效的干预措施，来充分预防深静脉血栓风险，相关研

究表示手术室护理干预在临床中具有较高的应用价值 [2]。

本文主要通过对直肠癌根治术实行手术室干预的方式分析

其临床具体效果，现报告如下。

1 1 资料与方法资料与方法

1.1 一般资料

选用我院 2021 年 9 月 -2022 年 9 月在我院接受直肠癌

根治术的 109 例患者临床资料实行回顾性分析，其中 53 例

实行常规护理的为对照组，另外 56 例实行手术室护理干预

的为对照组，其中对照组女 23 例，男 30 例，年龄 45 ～

77（55.74±1.17）岁，观察组女 24 例，男 32 例，年龄 45
～ 78（56.11±1.05）岁，两组患者一般资料比较差异无统

计学意义（P>0.05），患者均自愿参与，我院伦理委员会

对本研究完全知情并批准。

1.2 方法

1.2.1 对照组采取常规护理干预：主要协助患者完善临

床检查，准备好手术相关性物品，提醒患者手术注意事项，

积极配合手术，针对长期的补液、生命体征进行监测。

1.2.2 观察组实行手术室护理干预（1）做好术前准备：

术前准备工作优化，针对物品的摆放进行规整，确保手术

所需器械到位。对有高血压、糖尿病等患者，在进行术前

访视时，就让患者了解此病发生的原因及预防措施，积极

做好自我防护措施。术中及时补充液体量，降低血液的粘

稠度。（2）尽量避免血管内膜受损 避免反复穿刺，对于

发生过 DVT 或偏瘫患者，应避开患肢。术中随时注意观

察穿刺部位或穿刺侧肢体的运动、温度、色泽、动脉搏动

等变化，如发现异常应及时处理。术前常规固定患肢，适

度抬高，以促进静脉回流，减轻患肢肿胀。（3）术前准备

好仪器设备摆放到位，洗手护士熟悉手术步骤，提前上台

并确保传递过程中能够有序快速，从而提高手术效率降低

因手术时间延长引起的风险。（4）手术体位 协助患者取

改良式截石位，术前了解患者肢体情况，麻醉前在清醒情

况下进行摆放，可调整至忍受范围，以免引起腿部肌肉韧

带损伤，足跟垫啫喱垫；术毕患者处于麻醉状态，可采取

被动运动，促进下肢静脉血流通畅。（5）气腹压力的控

制 随时调整气腹压力，使用最小最合适的压力值，最大限

度减轻腹部压力，促进静脉回流，使用正确排气方式，在

使用输血管连接穿刺器与吸引器，能在不干扰术者视线的

情况下进行排气，保持视野的清晰度。（6）注重保暖护理 
低体温可增加血栓形成的风险，术中大量二氧化碳突然进

入腹腔，极易导致低体温，除了常规保暖措施，术中使用

37℃ 温生理盐水进行冲洗，有效防止患者术中低体温的发

生。（7）药物预防：对血液粘稠度升高的患者，术后可采

用抗凝药物如阿司匹林、低分子右旋糖酐等药物降低血液

粘稠和防止血小板聚集，避免下肢深静脉血栓形成。

1.3 观察指标

临床相关指标：记录患者的手术、苏醒时间，并对胃

肠道功能恢复、下床活动、住院之间进行统计比较。

并发症：针对术后发生血栓、感染、吻合口瘘、寒颤、

压疮、便秘等不良反应及并发症进行记录比较。

1.4 统计学方法

将数据纳入 SPSS21.0 软件中分析，计量资料比较采用

t 检验，并以（ sx ± ）表示，率计数资料采用 χ2 检验，
并以率（%）表示，（P<0.05）为差异显著，有统计学意义。

2 2 结果结果

2.1 两组相关性指标比较

与对照组相较，观察组相关性指标均更优（P ＜ 0.05），

见表 1。    

表 1 两组相关性指标比较（ sx ± ）

组别 例数 手术时间（h）
首次苏醒时间

（min）
胃肠道功能恢复

时间（h）
首次下床时间（h） 住院时间（d）
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观察组 56 2.79±0.54 23.55±1.42 26.32±1.43 21.27±1.52 9.78±1.02

对照组 53 3.13±0.76 40.13±3.25 35.45±2.36 30.48±2.09 11.36±1.55

t - 2.847 31.746 22.854 24.635 5.974

P - 0.014 0.001 0.001 0.001 0.001

2.2 两组临床不良反应发生情况

血栓：观察组 0（0.00%）VS 对照组 2（3.77%），

χ2=2.153，P=0.142（P ＜ 0.05）；感染：观察组 0（0.00%）

VS 对照组 2（3.77%），χ2=2.153，P=0.142（P ＜ 0.05）；

吻合口瘘：观察组 1（1.79%）VS 对照组 2（3.77%），

χ2=0.402，P=0.526（P ＜ 0.05）；寒颤：观察组 0（0.00%）

VS 对照组 2（3.77%），χ2=2.153，P=0.142（P ＜ 0.05）；

压 疮： 观 察 组 0（0.00%）VS 对 照 组 1（1.89%），

χ2=1.066，P=0.302（P ＜ 0.05）；便秘：观察组 1（1.79%）

VS 对照组 2（3.77%），χ2=0.402，P=0.526（P ＜ 0.05）；

总发生率：观察组 2（3.57%）VS 对照组 11（20.75%），

χ2=7.654，P=0.006（P ＜ 0.05）。

3 3 讨论讨论

直肠癌在临床中较为常见，主要实行手术治疗的方式

作为主要手段，腹腔镜术式应用于手术中可具有创伤小、

痛苦感小、恢复时间短的优势，在疾病的治疗中均获得良

好的效果。而在直肠癌手术的应用中通过控制直肠损伤，

减轻机体损伤均有良好的效果，因此临床风险性得以降低，

但由于诸多因素的影响可发生血栓、感染、寒颤、压疮等

不良情况，也因此表示手术室采取护理干预的重要性 [3]。

常规护理主要针对疾病的治疗及手术的实施，而由于

护理模式的单一性，导致最终的手术效果较不理想，影响

了整体的手术质量。而手术室护理干预主要针对手术内的

风险性进行干预，缩小了护理人员的关注范围，重点重视

整个手术治疗的风险，可充分考虑到医疗仪器设施设备的

风险、术后体位、保暖设施的风险，从而进一步重视术中

体位的摆放，并针对性采取保暖措施 [4]。并且手术室护理

还要重视定期性地对护理人员进行培训和演练，针对重点

问题和易忽视问题反复加强重视，起到良好的临床效果。

在本次研究结果中也可明显地看出，通过对观察组实行手

术室护理干预，使观察组在相关性临床指标中均更优于对

照组，其手术时间明显缩短，苏醒时间、功能恢复时间、

下床时间及出院时间均得以缩短，明确表示重视手术室护

理能够促进手术顺利实施，并促进机体恢复，同时在临床

并发症总发生率中，观察组明显更低，表示手术室护理能

够降低临床并发症，在患者不良心理状态上比较，观察组

评分更低，主要由于手术室干预增加了患者的临床舒适度，

减少诸多的不良反应，因此使得患者的心理状态得以改善，

从而降低不良心态。

综上所述，手术室护理干预应用以直肠癌根治术中具

有良好的效果，有效改善临床相关性指标，缩短手术时间、

住院时间，更利于机体的恢复，且降低不良反应及并发症

血栓的发生风险，具有较高的临床应用价值。

参考文献：参考文献：

[1] 李文斌 , 张金强 . 预防性回肠造口术对腹腔镜直肠

癌根治术患者胃肠功能恢复及术后并发症的影响 [J]. 贵州

医药 ,2023,47(08):1195-1196.
[2] 韩俊岭 . 经自然腔道取标本完全腹腔镜下结直肠癌

根治术对结直肠癌患者炎症反应及康复情况的影响 [J]. 现
代医学与健康研究电子杂志 ,2023,7(13):35-37.

[3] 王微 . 优化手术室护理配合在腹腔镜结直肠

癌根治术中的应用效果观察 [J]. 中国冶金工业医学杂

志 ,2022,39(05):599-600.
[4] 彭祥臻 , 刘磊辉 .[ 手术室护理 ] 手术室护理配合对

腹腔镜结直肠癌根治术患者手术应激和术后恢复的影响 [J].
当代护士 ( 上旬刊 ),2022,29(07):126-129.


