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踝泵运动联合壮医三气养生操对恶性肿瘤患者情绪状态、下

肢深静脉血栓发生率的影响
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摘　要：目的：探究踝泵运动联合壮医三气养生操对恶性肿瘤患者情绪状态、下肢深静脉血栓发生率的影响。方法：选择

选择 2023 年 6 月 ~2024 年 6 月我院收治恶性肿瘤患者 316 例为研究对象，以随机数字表法分为对照组、观察组，每组各为

158 例，对照组接受常规护理，观察组在对照组基础上加施踝泵运动联合壮医三气养生操，比较两组干预后效果差异。结

果：干预后观察组积极情绪评分明显较对照组高，消极情绪评分较对照组低（P ＜ 0.05）；干预后观察组 ABI 较对照组高，

PI、RI 指标水平较对照组低（P ＜ 0.05）；观察组下肢深静脉血栓发生率为 2.53% 较对照组 10.76% 低（P ＜ 0.05）；干预

后 GCQ 量表各维度评分均较对照组高（P ＜ 0.05）。结论：踝泵运动联合壮医三气养生操用于恶性肿瘤患者术后护理中，

可改善患者情绪状态及下肢局部血液循，降低下肢深静脉血栓发生率，提高患者舒适度，值得推广。
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恶性肿瘤为肿瘤科常见疾病，致病因素复杂，临床表

现主要是根据病变部位、所在器官以及病变程度不同而发生

不同临床表现 [1-2]。恶性肿瘤早期可通过手术实现治疗效果，

控制病情进展。但术后早期患者需卧床休息，肢体活动不足，

易影响血运，诱发下肢深静脉血栓，增加临床不适及负性情

绪。常规护理为恶性肿瘤术后常用干预方案，能根据患者情

况给予针对性病例干预降低下肢深静脉血栓发生，提高临床

舒适度 [3-4]。但因对患者内心状态重视度不足，进而导致单

独使用常规护理干预难以改善患者情绪状态，严重者甚至影

响术后治疗工作、护理工作顺利实施。基于此，本研究将踝

泵运动联合壮医三气养生操用于恶性肿瘤患者术后护理中，

并对其应用效果展开探究，现做如下报道。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择选择 2023 年 6 月 ~2024 年 6 月我院收治恶性肿瘤

患者 316 例为研究对象，以随机数字表法分为对照组、观察

组，每组各为 158 例，对照组男性 88 例，女性 70 例，年龄

30~60 岁，平均年龄（51.71±5.06）岁，肿瘤类型：胆囊癌

28 例，宫颈癌 23 例，子宫肌瘤 61 例，食管癌 20 例，其他

26 例；观察组男性 87 例，女性 71 例，年龄 30~60 岁，平

均年龄（51.84±5.17）岁，肿瘤类型：胆囊癌 27 例，宫颈

癌 24 例，子宫肌瘤 60 例，食管癌 21 例，其他 26 例；两组

患者基础资料均无明显差异（P ＞ 0.05），可比较。

1.2 纳入标准

①经影像学、病理学检查后确诊为良性肿瘤患者；②

均于本院接受手术治疗者；③ ASA 分级为 I 级 ~II 级者 [5]；

④年龄≥ 18 周岁；⑤生命体征稳定者，且临床资料齐全者；

⑥精神、认知功能无障碍者；⑦患者均自愿参与研究，且签

署知情同意书。

1.3 排除标准

①窦性心动过缓者；②血液系统、免疫系统疾病者；

③重要脏器功能不全者；④合并自身免疫性疾病者；⑤代谢

功能、凝血功能异常者；⑥合并感染性疾病者；⑦中途退出

研究者。

1.4 方法

对照组接受常规护理，在患者完成治疗后结合健康宣

教手册内容以一对一口头宣教方式，根据患者肿瘤类型耐心

讲解恶性肿瘤病因、手术目的、术后常见并发症、并发症危

害以及相关注意事项，并予常规饮食指导，同时给予针对性

生理护理，缓解不适预防下肢深静脉血栓发生。
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观察组在对照组基础上加施踝泵运动联合壮医三气养

生操，具体措施如下：

踝泵运动：在恶性肿瘤患者完成手术并恢复自主意识

后，由护理人员指导其放松双腿，尽可能往上将脚尖勾起，

朝向自己持续 10s，再最大限度将脚尖朝下并绷紧，持续

10s，再往上勾起脚尖，朝向自己持续 10s，再最大限度将脚

尖朝下并绷紧，持续 10s，如此反复，同时可根据患者自身

耐受程度增加踝关节背伸、内翻、外翻等运动锻炼，5min/ 次，

6 次 /d。

壮医三气养生操：由科室护士长 1 名、责任护士 5 名

共同组建壮医三气养生操锻炼小组，并邀请受过壮医三气养

生操专业培训，并取得讲师资格证书导师为小组成员展开集

体培训，同时结合考核制度，确保小组成员均通过考核后，

且在患者可下床活动后便可开展壮医三气养生操锻炼。先指

导患者深呼吸，放松身体，然后再叮嘱患者在锻炼过程中需

保持呼吸吐纳结合，使“天”、“地”、“人”同步运气，

确保三气相同，构成人体一身之气。①上托侧屈调天部：跨

出左脚，保持与肩部同宽的距离，将双手上举，吐气并收拢，

然后反转上托呈蛙张手状，往左侧屈，蛙形回正，然后再往

右侧屈，蛙形回正后换另一侧重复操作。②双手托莲攀花山：

双腿呈马步状，双手叉腰，以双手将莲托起，上下规律摆手，

然后左右交替，完成后再左转上举，呈蛙形下收，握固回正

并右转上举双手，同样以蛙形状下收，最后握固回正换另一

侧重复。③地部左右开弓：左手、左脚屈伸有和，右侧同样，

然后左转弓步、上举双手收脚，呈蛙形下蹲，转身回正后换

另一侧。④手脚并用驱毒：左转上举双手，缓缓落下，跨步

回正，然后上举侧伸，保持左脚离地，伸展后微微蹲下回正

身体，换侧再次重复。⑤弯腰摇身主人和：将左脚跨出，站

立并弯腰屈伸，然后左旋转伸展，再摇身回正，然后右旋转

伸展完成后回正身体，站立，换右侧。⑥上举下按通三气：

将左脚跨出，仰头双手反穿并上举，左转下按叉腕正中，然

后换右转，完成后换侧再次重复。壮医三气养生操每次时间

需保持在 30min 以上，每周 5 次。

两组均干预至患者出院为止。

1.5 观察指标

（1） 以 积 极 情 绪 消 极 情 绪 量 表（Positive affect and 

negative affect scale,PANAS）[6] 对两组干预前后情绪状态进行

评估，量表共分为积极情绪、消极情绪两个维度，20 条项目，

每个维度为 10 项条目，每条项目按 1~5 分计算分值，分值

越高则提示该维度越倾向于此情绪。

（2）以迈瑞提供的彩色多普勒超声仪（型号：DC-

N2S）对干预前后两组搏动指数 (Pulsatility index,PI)、踝肱指

数 (Ankle brachial index,ABI)、阻力指数 (Resistance index,RI)

下肢局部血液循环指标水平变化。

（3）对两组治疗期间下肢深静脉血栓发生情况进行统

计，并予以比较。评估标准：①持续性疼痛、直立式疼痛加剧；

②患肢肿胀、皮温高于健侧、出现水疱、肿胀仅限于小腿；

③患肢四周皮肤发亮；任意满足上述 2 项条件，即可确定是

下肢深静脉血栓。

（4） 利 用 Kolcaba 舒 适 状 况 量 表 (General Comfort 

Questionnaire,GCQ)[7] 对干预前后两组临床舒适度进行评估，

量表含 4 个维度，28 条项目，每条项目 1~4 分，其中生理

11 项条目；心理 8 项条目；精神 5 项条目；环境及社会文

化 4 项条目，分值越高者提示其舒适度越好。

1.6 统计学方法

研究数据采用 SPSS22.0 软件处理，计数资料用率（%）

表示，经 x2 检验；计量资料用（ x ±s）表示，经 t 检验，

P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 情绪状态评分差异比较

两组干预前 PANAS 量表各维度评分无明显差异（P ＞

0.05），干预后观察组积极情绪评分明显较对照组高，消极

情绪评分较对照组低（P ＜ 0.05），见表 1。

表 1  情绪状态评分差异比较（ x ±s·分）

组别 n 积极情绪 消极情绪

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 158 20.17±3.65 38.70±4.96* 37.45±4.87 20.04±3.40*

对照组 158 20.20±3.68 30.21±4.08* 37.42±4.83 26.49±4.02*

t 0.072 16.616 0.055 15.398

P 0.942 0.000 0.956 0.000

注：与本组干预前对比，*P ＜ 0.05。

2.2 下肢局部血液循环指标水平差异比较

两组干预前 PI、ABI、RI 下肢局部血液循环指标水平

无明显差异（P ＞ 0.05），干预后观察组 ABI 较对照组高，

PI、RI 指标水平较对照组低（P ＜ 0.05），见表 2。
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表 2  下肢局部血液循环指标水平差异比较（ x ±s）

组别 n PI ABI RI

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 158 8.52±1.47 6.15±1.20* 0.63±0.08 1.05±0.10* 1.09±0.17 0.77±0.09*

对照组 158 8.50±1.44 7.46±1.31* 0.64±0.07 0.81±0.09* 1.08±0.16 0.91±0.11*

t 0.122 9.268 1.182 22.423 0.538 12.381

P 0.902 0.000 0.237 0.000 0.590 0.000

注：与本组干预前对比，*P ＜ 0.05。

2.3 下肢深静脉血栓形成率差异比较

观 察 组 下 肢 深 静 脉 血 栓 发 生 率 为 2.53% 较 对 照 组

10.76% 低（P ＜ 0.05），见表 3。

表 3  下肢深静脉血栓形成率差异比较

组别 n 形成（n） 未形成（n） 形成率（%）

观察组 158 4 154 2.53

对照组 158 17 141 10.76

x2 - - - 8.620

P - - - 0.003

2.4 舒适度评分差异比较

两组干预前 GCQ 量表各维度评分均无明显差异（P ＞

0.05），干预后 GCQ 量表各维度评分均较对照组高（P ＜ 0.05），

见表 4。

表 4  舒适度不同维度评分差异比对（ x ±s·分）

组别 n
生理 心理精神 精神 环境及社会文化

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 158 21.11±2.53 34.84±4.40* 16.12±2.00 23.74±3.69* 9.27±1.13 16.82±2.51* 7.11±1.04 13.03±1.70*

对照组 158 21.16±2.58 28.08±3.96* 16.15±2.04 19.80±3.00* 9.30±1.16 13.50±2.06* 7.13±1.07 10.52±1.31*

t 0.173 14.354 0.132 10.414 0.232 12.852 0.168 14.700

P 0.862 0.000 0.895 0.000 0.816 0.000 0.866 0.000

注：与对照组干预前对比，*P ＜ 0.05。

3 讨论

手术是目前治疗恶性肿瘤常用手段，可准确作用于病

灶，控制病情进展，提高患者生存质量。但因患者受疾病折

磨内心极易滋生负性情绪，影响治疗工作实施。常规护理为

临床重要干预方案，可通过一对一健康宣教指导提高其健康

认知及意识，促进健康行为的养成，并在积极生理护理下有

效预防下肢深静脉血栓发生情况 [8-9]。但因常规护理对患者

内心状态缺乏重视，进而导致患者情绪状态难以得到改善，

进而影响其治疗及护理工作配合程度，导致整体干预效果欠

佳。因此，进一步探究最佳护理方案，改善患者情绪状态，

是目前研究重点。

本研究将踝泵运动联合壮医三气养生操用于恶性肿瘤

患者术后护理中，结果显示，干预后观察组积极情绪评分明

显较对照组高，消极情绪评分较对照组低，ABI 较对照组高，

PI、RI 指标水平较对照组低（P 值均＜ 0.05），且观察组下

肢深静脉血栓发生率较对照组低，GCQ 量表各维度评分均

较对照组高（P 值均＜ 0.05）。提示踝泵运动联合壮医三气

养生操可改善患者情绪状态及下肢局部血液循，降低下肢深

静脉血栓发生率，提高患者舒适度。究其因可能在于，肿瘤

患者术后早期需卧床休息，长期卧床极易影响肢体血运，增

加下肢深静脉血栓发生几率，踝泵运动用于恶性肿瘤患者术

后早期干预中可经训练活动小腿肌群及下肢肌肉，促进淋巴

回流，提高内纤维溶解，改善下肢局部血液循，调节 PI、

ABI、RI 表达，预防下肢深静脉血栓发生 [10-12]。但因踝泵运

动主要作用在于预防下肢深静脉血栓，对患者情绪状态及内

心需求缺乏重视，进而导致干预效果受限。壮医三气养生操
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主要是根据花山壁画内典型患者以及壮医三气同步理论共

同研习而成，充分融入自然三气同步运行理论，帮助机体感

受天体宏观引力作用，从而调动体内生理机能，帮助内心得

到平静，稳定情绪，逐渐改善情绪状态。踝泵运动联合壮医

三气养生操可实现共同促进效果，既能改善患者情绪状态及

下肢局部血液循，有效预防下肢深静脉血栓的发生，还能提

升患者临床舒适度 [13]。

综上所述，踝泵运动联合壮医三气养生操用于恶性肿瘤

患者术后护理中，可改善患者情绪状态及下肢局部血液循，

降低下肢深静脉血栓发生率，提高患者舒适度，值得推广。
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