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右侧髂、股静脉血管平滑肌肉瘤合并子宫多发平滑肌瘤的护

理应用进展

白丹丹

绵阳市第三人民医院·四川省精神卫生中心血管外科　四川绵阳　621000

摘　要：来源于子宫的下肢巨大型血管腔内占位极其罕见，其临床表现缺乏特异性，早期诊断及治疗可显著的改善预后，

平滑肌肉瘤是一类起源于平滑肌的罕见恶性间充质肿瘤，其发病率占新诊断的软组织肉瘤的 10％ -20%。血管平滑肌肉瘤

仅占平滑肌肉瘤的 2％，分为静脉型与动脉型，主要来源于骨盆软组织及血管壁平滑肌，静脉型最常见来源于下腔静脉，

动脉型常来源于肺动脉。髂外静脉 - 股总静脉 - 股深静脉的巨大型平滑肌肉瘤目前文献少有报道。对于这种复杂而又极其

罕见的恶性肿瘤，尚无明确的标准化治疗方式，当前首选治疗方式是彻底切除肿瘤的同时根据情况重建血管，通过右侧髂、

股静脉血管平滑肌肉瘤合并子宫多发平滑肌瘤的护理应用进展研究，可以提供更多有价值的信息，提供研究方向。

关键词：血管平滑肌肉瘤；子宫平滑肌瘤；静脉血管；护理

血管平滑肌肉瘤是极为罕见，占所有恶性肿瘤的 0.001％
[1]。血管平滑肌肉瘤仅占平滑肌肉瘤的 2％，分为静脉型与

动脉型，主要来源于骨盆软组织及血管壁平滑肌，静脉型最

常见来源于下腔静脉，动脉型常来源于肺动脉 [2]。原发性静

脉平滑肌肿瘤是一种起源于静脉壁的平滑肌肿瘤，包括平滑

肌瘤与平滑肌肉瘤，相对于其他部位的平滑肌肿瘤较为罕

见，尤其是原发性静脉平滑肌肉瘤 [3]。肢体的疼痛及肿胀是

其常见的临床表现，不易与下肢静脉血栓鉴别。平滑肌肉瘤

预后较差，早期发现及彻底的手术治疗是平滑肌肉瘤治疗的

根本手段 [4]。子宫肌瘤是育龄女性中最常见的盆腔肿瘤 , 影

响全球约 70% 以上的女性 [5] 。尽管大多数患有肌瘤的女性

没有症状 , 但其中大约 30% 会出现严重症状 , 包括异常子宫

出血、贫血、盆腔疼痛和压力、背 痛、尿频、便秘或不孕症 ,

此外 , 肌瘤也与不良的产科结局有关 , 如反复流产和早产等
[6]。并且大多数子宫肌瘤有典型的影像学表现，易于诊断。

2023 年 7 月，本院血管外科成功救治一例右侧髂、股静脉

血管平滑肌肉瘤合并子宫多发平滑肌瘤、右下肢深静脉血栓

（混合型）患者，现将护理体会报告如下：

1 资料

1.1 一般资料

疾病概述：因“右下肢肿胀 2 月，加重 1 月。”入院。

专科检查：右下肢中重度凹陷性肿胀，未见明显色素沉着，

无湿疹及溃疡，无浅静脉曲张，皮温稍高，未触及皮下结节、

包块，homans（-），Nehouf（-），足背动脉可扪及搏动，

肢关节活动受限，深浅感觉正常，双下肢肌力 5 级，肌张力

正常。右大腿周径 70cm，右小腿周径 45cm，右踝 29cm，

左大腿周径 60cm，左小腿周径 40cm，左踝 25cm。辅助检查：

下肢彩超：下肢静脉：1. 右侧髂外静脉 - 股总静脉 - 股深

静脉管腔扩张，较明显处宽约 2.6cm，管腔内见柱状等密度

影，长度约 17.4cm，CTV 扫描呈不均匀明显强化，血管外

壁光滑，子宫体积明显增大，密度不均，其内见散在片结状

等稍低密度影，不均强化，宫角两侧见点结状及索条状突起

影，增强扫描明显强化，与子宫分界不清，右侧明显，并与

右侧髂外静脉相连。磁共振盆腔平扫 + 增扫 ( 股骨颈 ):1. 子

宫及宫颈多发肌瘤，合并子宫腺肌症待排，并右侧髂外静脉 -

股总静脉 - 股深静脉管腔区占位，考虑子宫血管平滑肌瘤

病可能性大，子宫两侧多根静脉受累侵润。实验室检查：急

诊血常规（含网织红）：血红蛋白 (HGB)：95g/L；微柱凝

胶血型鉴定：ABO 血型：AB 型；Rh(D) 血型：阳性。急诊

凝血功能全套：D- 二聚体测定：0.6mg/L FEU；肝功 2：谷

氨酰氨基转移酶 (GGT)：53U/L；甲功七项：甲状腺过氧化

物酶抗体 (TP0-AB)：366.5IU/ml。诊断：1. 右侧髂、股静脉
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血管平滑肌肉瘤 2. 子宫多发平滑肌瘤 3. 右下肢深静脉血栓

混合型 4. 低蛋白血症 5. 甲状腺功能减退症

1.2 治疗方法

（1）积极完善术前准备，追踪 HPV 筛查、BNP、血气

分析、心脏彩超等辅查结果；（2）经全院会诊多学科妇科、

ICU、影像医学科、医务科、输血科、麻醉科、骨科、肿瘤

科等进行术前讨论后，患者于 2023-07-18 在静吸复合全麻

下行 1. 右侧髂股静脉占位切除 2. 右侧髂外静脉人工血管置

换术 3. 子宫、双侧附件切除术 4. 右侧髂股静脉探查 5. 右侧

髂股动脉探查 6. 盆腔冲洗引流术。术中见：①乙状结肠与

左侧骨盆入口处及左侧附件形成广泛致密粘连，子宫增大

约 3+ 月孕大小，形态失常，子宫前壁可见直径约 4cm 肌瘤

样团块位于浆膜层，宫颈前唇可见直径约 3cm 肌瘤样团块，

左侧卵巢可见直径约 5+cm 囊肿，囊壁薄，光滑，囊液清亮，

约 10ml，右侧卵巢大小约 4*3*2cm，色灰白，质软，外观

未见明显异常，双侧输卵管外观未见明显异常，双侧骨盆

漏斗韧带及子宫动脉周围均未扪及质硬结节；②右侧髂外静

脉、股静脉占位性病变，大小约 4*10cm，质地韧，无包膜

与右侧髂外静脉粘连侵犯，髂外静脉及股静脉近端扩张最大

直径 5cm；切取肿瘤组织剖开后可见黄白色组织，质地韧。

右侧髂外静脉肿瘤头端可见陈旧血栓组织大小约0.5*0.5cm。

术中出血 800ml，输入去白细胞悬浮红细胞 8u、冰冻血浆

600ml。术后予以输血、输白蛋白、抗凝、抗感染、消肿、

利尿、改善循环等治疗。（3）2023-07-24 患者诉右下肢

肿胀，无胸闷气紧，完善下肢静脉 CTV、下腔静脉 CTV 后

提示右侧髂外静脉人工血管段及股静脉血栓形成。目前患

者考虑急性右下肢深静脉血栓形成混合型，当日在局麻下

行 1. 下腔静脉滤器置入术 2. 下腔静脉造影，继续予以七叶

皂苷钠消肿，螺内酯利尿，依诺肝素抗凝，头孢呋辛预防

感染等治疗。

1.3 治疗结果

右下肢肿胀较前消退，深浅感觉正常，双下肢皮温正常，

动脉搏动良好，肌力 5 级，肌张力正常，下肢活动无受限，

切口无感染，住院 17d，康复出院。

2 护理

2.1 积极完成术前准备

主管医生询问病史和查体，包括既往史、目前症状出

现时间、四肢肌张力、活动程度、实验室检查指标、核磁共

振、CTV 影像结果等，重点评估下肢功能，如肿胀、皮温、

足背动脉搏动情况等，明确诊断后，积极完善术前检查，做

好术前准备，同时备齐各类药物以防紧急抢救状况的出现 [7]。

2.2 术前心理护理

术前护理人员向患者及家属详细讲解手术流程，提高

其对手术的认知程度，对其提出的疑问和不理解的内容进行

耐心讲解，采用通俗易懂的语言，缓解其紧张、焦虑情绪，

解除过度忧虑，将手术可能的并发症情况如实告知患者及家

属，让其及早做好心理准备。

2.3 术后常规护理

①常规护理：严密监测生命体征和患者精神状况。②

患肢护理：术后双下肢平放，制动 24 小时，避免因双腿弯

曲造成腹股沟切口处出血。密切观察穿刺处敷料情况和患肢

血运情况，重点是皮肤温度、颜色、肢体的疼痛及足背动脉

搏动情况，患肢保暖，避免寒冷刺激。③饮食护理：因患者

术中失血 800ml 左右，除输血和输入白蛋白治疗外，鼓励患

者进食优质蛋白丰富的食物，如：牛奶、鸡蛋、鱼和瘦肉等，

少量多餐，提高蛋白摄入，补充机体丢失蛋白，以少量多餐

的饮食方式，进食清淡易消化饮食。④运动护理：术后前期

指导患者床上适当进行踝泵运动，通过踝泵运动，促进下肢

血液和淋巴回流，预防下肢深静脉血栓形成。后期鼓励指导

患者下床行走活动。⑤用药护理：严格遵医嘱提示患者按时

按量服药，不能随意增减药量。使用抗凝剂期间，遵医嘱密

切监测凝血功能变化，观察患者服药期间的反应，是否有出

血表现，根据凝血功能变化而及时调整用药。⑥皮肤护理：

患者体型偏胖，由于右下肢中重度凹陷性肿胀，术后双下肢

活动受限，卧床时间长，有皮肤完整性受损的风险，护理人

员协助患者家属 2 小时翻身一次，予气垫床、翻身垫和软枕

局部减压，指导家属勤擦洗，擦洗时水温合适，动作尽量轻

柔，防止皮肤出现破损，嘱患者穿着宽松，舒适，保持皮肤

清洁和衣物干燥。⑦预防感染：患者除血管手术以外，同时

合并行子宫、双侧附件切除术，手术创伤大，术后抵抗力减

弱，以及医院病菌多等环境因素，更加容易发生感染的情况，

比如：肺部感染，尿路感染，切口感染等；从而加重病情。

所以护理人员严格执行各项无菌操作，每天对患者的病房进

行严格消毒，减少人员探视，注意手卫生，防止交叉感染。

⑧心理护理：护理人员用既往成功的手术案例鼓励患者，帮

助患者树立战胜疾病的信心，保持乐观心情，积极配合治疗。
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2.4 术后并发症的观察及护理

2.4.1 低蛋白血症

低蛋白血症可引起机体免疫功能低下，増加感染、二

重感染机会，特别是呼吸道感染迁不愈 [8]。患者术后第一天

肝功 1：白蛋白 (ALB)：28.8g/L；总蛋白 (TP)：48.8g/L；前

白蛋白 (PA)：129mg/L；总胆汁酸 (TBA)：<0.7umol/L；葡萄

糖测定 (GLU)：11.97mmol/L；急诊电解质 2：钙 (CA)：1.93mmol/

l；无机磷 (PO4)：0.65mmol/l。肝功提示白蛋白较低，考虑

低蛋白血症。血浆白蛋白含量是反映疾病严重程度的指标，

与其死亡危险呈负相关 [9]。予输注人血白蛋白和输血治疗后，

治疗期间鼓励患者进食优质蛋白丰富的食物，如：牛奶、鸡

蛋、鱼和瘦肉等，少量多餐，提高蛋白摄入，补充机体丢失

蛋白。术后第 5 天肝功 1：白蛋白 (ALB)：38g/L；前白蛋白 (PA)：

196mg/L；碱性磷酸酶 (ALP)：121U/L。

2.4.2 下肢深静脉血栓形成

护士密切观察生命体征，有无肺栓塞症状，关注患肢

血运情况，重点是皮肤温度、颜色、肢体的疼痛及足背动脉

搏动情况。患者术后第六日诉右下肢肿胀，无胸闷气紧，完

善下肢静脉 CTV、下腔静脉 CTV 后提示右侧髂外静脉人工

血管段及股静脉血栓形成。目前患者考虑急性右下肢深静脉

血栓形成混合型，当日在局麻下行 1. 下腔静脉滤器置入术

2. 下腔静脉造影，置入滤器术后第 7 天右下肢肿胀较前消退，

深浅感觉正常，双下肢皮温正常，动脉搏动良好，肌力 5 级，

肌张力正常，下肢活动无受限。

2.5 出院指导

给予患者及其家属相应的健康指导，运动方面：选择较

为舒适、缓和的运动方式，如散步、练习太极拳等。药物方面：

详细讲解药物服用方法及注意事项，提示患者必须遵医嘱服

用药物，切忌随意增减或停用药物，抗凝药物重点观察是否

有出血表现。叮嘱患者按时门诊随访，如有异常，及时就诊。

电话、微信随访：患者出院后，邀请患者或者家属加入科室

出院专属群，护理人员和患者家属建立有效的联系，及时了

解患者病情，并引导家属给予指导和支持。

3 小结

发生在髂静脉及股静脉的平滑肌肉瘤常缺乏特异性临

床特征，大多表现为单下肢突发水肿，在没有影像学及病理

诊断的情况下很容易被误诊为下肢深静脉血栓形成，从而延

误最佳治疗时机 [10]。同时，来源于子宫的下肢巨大型血管

腔内占位极其罕见，其临床表现缺乏特异性，早期诊断及治

疗可显著的改善预后，在患者身体条件允许的情况下，可以

完全切除肿物，恢复和重建生理功能。在术前、术中及术后

以极具系统性和全面性的专业护理措施对患者进行无微不

至的照管 [11-12] ，其在患者心理情绪安抚、并发症的观察和

护理、肢体功能恢复等方面发挥着重要的作用。每一项护理

措施都对患者病情的康复有着积极正面的影响 [13]。血管平

滑肌肉瘤是一种极为罕见的恶性肿瘤，主要来源于骨盆软组

织及血管壁平滑肌。在全球仅有少数病例报道。我院成功救

治一例来源于子宫平滑肌的髂股静脉巨大梭形及多形性肉

瘤的 46 岁中国女性，对患者实施全面临床护理后，取得的

效果较为显著，值得进一步推广应用。
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