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预见性护理在预防子宫内膜癌术后下肢深静脉血栓形成中的价值 
黄静 

长沙市第一医院  湖南长沙  410005 

摘要：目的：探究预见性护理在预防子宫内膜癌术后下肢深静脉血栓形成中的价值。方法：将2016年12月至2021年12月我院接
收的100例行子宫内膜癌手术的病人作为研究对象，根据随机数字表法进行分组，将其分为实验组和参照组，每组各50例。参照组
病人选择常规护理进行干预，实验组选择在参照组的基础上，实施预见性护理进行干预，比较两组病人的下肢深静脉血栓发生率。
结果：实验组病人的下肢深静脉血栓发生率明显低于参照组，差异较大（P＜0.05）。结论：将预见性护理应用到行子宫内膜癌手术
的病人的护理中，可有效预防病人在术后形成下肢深静脉血栓的情况，降低其发生率，具有较高的临床应用价值，值得推广。 
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1 资料与方法 
1.1 一般资料 
将 2016 年 12 月至 2021 年 12 月我院接收的 100 例行子

宫内膜癌手术的病人作为研究对象，根据随机数字表法进行
分组，将其分为实验组和参照组，每组各 50 例。参照组中病
人年龄 21-62 岁，平均年龄为（55.34±10.51）岁。实验组
中病人年龄 22-63 岁，平均年龄为（55.68±10.39）岁。全
部病人一般病例信息比较无明显差异（P＞0.05），可进行对
比。 

纳入标准：所有病人均遵循自愿原则，经详细了解后均
签署相关文件并参与研究，审批通过。 

排除标准：重要器官受损严重者；精神意识障碍，交流
不畅；哺乳或妊娠期妇女。 

1.2 方法 
1.2.1 参照组 
选择常规护理进行干预。（1）营造一个温湿度适宜且安

静舒适的病房环境，同时应定期开窗通风，保证室内空气流
通。（2）积极的和病人进行交流和沟通，对病人的心理状态
进行评估和了解，从而对病人的负面情绪能及时的进行纾解，
增加病人的配合度，让病人能以积极的心态去面对治疗。（3）
对病人的饮食进行指导，应食用富含蛋白质、以及维生素的
食物，并以清淡食物为主，不能吃油腻辛辣、刺激性大的食
物。（4）对病人进行穿刺时，应对穿刺位置进行更换，不能
重复穿刺同一静脉。（5）对病人的疼痛程度进行询问和观察，
必要时可通过吗啡等药物来缓解病人的疼痛。另外，还应定
时协助病人翻身，可每隔 2 小时进行一次翻身。 

1.2.2 实验组 
选择在参照组的基础上，实施预见性护理进行干预。（1）

培养医护人员的意识。对医护人员的预见性思维能力进行加
强培养，并增加其对预见性护理的重视度以及认知水平，同
时医护人员之间应积极对预见性护理的经验以及心得进行交
流，然后结合临床案例实施分析，从而能熟练的掌握预见性
护理的实施措施

[1]
。（2）对病人的情况进行分析和判断。手

术前，对病人实施血流动力学、吸烟史、心衰、凝血功能、
深静脉血栓遗传史、体质量以及心梗检查，然后对病人手术
后形成深静脉血栓的几率进行评估，并依据评估结果来将病
人进行低、中、高、极的危险程度分级，同时将极度以及高
度危险病人作为重点护理对象

[2]
。（3）对潜在危险进行评估。

手术后，对病人的各项生命体征进行严密监测，例如心率、
血压、以及呼吸等，若发现异常应立即上报并将其记录下来。
同时，还应对病人出现的心率加快、胸痛、胸闷、下肢肿胀、
以及呼吸不畅等情况进行高度警惕，从而才能及时发现深静
脉血栓的形成前兆，然后对其进行上报并予以相应的措施进
行治疗。（4）实施术后护理。病人清醒后，应对病人的比目
鱼肌、双下肢腓肠肌进行 3 次/d 的按摩护理，一次按摩应持
续 20-30 分钟；手术后第一天，应指导病人进行下肢直腿抬
高运动，两边交替进行，刚开始应保持 30︒-40︒的抬腿角
度，一天 4-6 组，一组 3-5 次，然后可以逐渐的增加运动量，

直至角度为 60︒-70︒，一天 6-10 组，一组 5-10 次。同时
协助病人熟练应用静脉循环泵，一天 3次，一次 30 分钟；还
应穿上压力袜，在足背至大腿根的位置包扎弹力绷带，持续
7-10 天。（5）风险规避。护理结束后应对其进行总结和分
析，对工作中的不足之处制定弥补方案，为以后的预见性护
理提供风险规避依据。 

1.3 观察指标 
观察比较两组病人的下肢深静脉血栓发生率。 
1.4 统计学方法 
数据资料全部以 SPSS20.0 软件进行处理.计量资料采用

均数±标准差（ sx  ）表示，采取 t检验方式:计数资料采
用[例(%)]表示,采用x

2
检验,结果以P＜0.05表示本次研究具

有统计学意义。 
2 结果 
2.1 比较两组病人的下肢深静脉血栓发生率 
由表 1数据可知，实验组病人的下肢深静脉血栓发生率

明显低于参照组，组间比较有较大的差别（P＜0.05）。 
表 1 两组病人的下肢深静脉血栓发生率比较[n(%)] 

组别 例数 下肢深静脉血栓发生率 

实验组 50 1（2.00） 

参照组 50 9（18.00） 

x
2
  14.222 

P  0.000 

3 讨论 
预见性护理和常规护理方式不同，其在临床上属于一种

新型的护理模式，此方式的护理重点就是对疾病进行预防以
及防治，通过对病情的全面分析以及评估来制定相应的护理
方案，从而就能很好的预防并发症的出现。而有研究资料显
示，出现下肢深静脉血栓的病人，在严重时会出现肢体部分
丧失或者瘫痪的情况，甚至还会让病人的生命安全受到极大
的威胁

[3]
。因此，为了预防行子宫内膜癌术的病人形成下肢

深静脉血栓的情况，本文对其实施预见性护理开展了研究，
并对其预防深静脉血栓的价值进行了探究，研究结果显示，
实验组病人的下肢深静脉血栓发生率明显低于参照组，差异
较大（P＜0.05），由此可说明对行子宫内膜癌手术的病人实
施预见性护理，能有效降低病人的下肢深静脉血栓发生率。 

综上所述，将预见性护理应用到行子宫内膜癌手术的病
人的护理中，可有效预防病人在术后形成下肢深静脉血栓的
情况，降低其发生率，具有较高的临床应用价值，值得推广。 

参考文献 
[1]宋保梅.预见性护理干预对子宫内膜癌患者术后康复 及
下肢 DVT 发生率的影响[J].河南医学研
究,2018,27(7):1341-1342. 
[2]王旭美,吴小丽.预见性护理对子宫内膜癌患者术后康复
情况及下肢 DVT 发生率影响分析[J].实用妇科内分泌电子杂
志,2019,6(12):19-20. 
[3]姬菲菲.子宫内膜癌术后下肢深静脉血栓形成的预防与护
理要点分析[J].饮食保健,2016,3(4):143-143. 


