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风险护理在急性坏死性胰腺炎患者合并下肢深静脉血栓

形成运用效果研究

陈蕾

上海中医药大学附属龙华医院浦东分院，上海 200126
【摘要】目的：研究风险护理在急性坏死性胰腺炎合并下肢深静脉血栓形成患者中的应用效果。方法：从我院 2017年 12月至 2019
年 12月收治的坏死性胰腺炎合并下肢深静脉血栓形成患者中随机抽取 80例患者，经简单随机抽样法将其平均分为两组，即观察组与

常规组，每组各 40例，常规组患者采用常规护理方法，观察组患者采用风险护理干预，对比两组患者的凝血功能状态和不良反应发生

率。结果：经护理，患者凝血功能指标中，观察组 PT指标明显低于常规组，观察组 aPTT指标明显高于常规组，观察组 PLT指标明显

低于常规组，观察组 Fbg指标明显低于常规组，各项指标之间的对比差异显著，具有统计学意义（P<0.05）；观察组患者不良反应发

生率低于常规组，差异具有统计学意义（P<0.05）。结论：针对急性坏死性胰腺炎合并下肢深静脉血栓形成患者采取风险护理能有效改

善患者的凝血功能状态，降低不良反应发生率，具有良好的临床效果，值得推广。

【关键词】风险护理；急性坏死性胰腺炎；下肢深静脉血栓形成；临床效果

引起急性坏死性胰腺炎的主要原因是胰腺消化酶分泌异常，

从而导致消化系统发生炎症反应，在急腹症当中属于最严重的疾

病[1]。急性坏死性胰腺炎具有发病快、并发症多、病情凶险等特

点，对患者的生活质量具有较大影响，其病死率高的特点也严重

威胁到患者的生命安全。相对于青中年患者而言，老年人由于患

病长期卧床更容易引起下肢静脉血栓形成（deep venous
thrombosis，DVT）[2]，从而加重病情，导致死亡，为了保证患

者的生命安全，必须要加强护理干预。本文主要探究风险护理对

急性坏死性胰腺炎合并下肢 DVT患者的临床效果，报道如下。

1资料与方法

1.1一般资料

选择 2017年 12月至 2019年 12月我院所收治的急性坏死

性胰腺炎合并下肢 DVT患者 80例，分组方式为简单随机抽样法，

组间分布为观察组（n=40）与常规组（n=40）。观察组患者男女

性别分布为 21/19。年龄范围为 46-82（63.27±6.35）周岁。常

规组患者男女性别分布为 22/18。年龄范围为 47-84（63.29±6.31）
周岁。两组患者年龄、性别、发病时间范围等统计结果不具备明

显差异（P＞0.05），可比性校准结果合格。纳入标准：患者家属

在知晓本研究内容基础上，自愿签署相关协议。排除标准：（1）
单一或多器官功能衰竭；（3）发病前伴有凝血功能障碍。

1.2方法

常规组采取常规护理方法，主要内容有：定时巡视病房，密

切观察患者的生命体征，如果患者出现腹痛、腹胀等情况时，根

据患者的具体情况采取相对的措施，定时询问或观察患者是否会

出现腹肌紧张等情况。观察组采取风险护理方式，具体内容有：

（1）抗凝血、溶栓护理：患者在使用抗凝血药物期间，护

理人员要密切观察患者是否存在出血现象，检查凝血时间；患者

在使用溶栓药物期间护理人员要密切观察患者是否存在肺栓塞

或脑出血现象，避免患者出现其他并发症，一旦发生，护理人员

应该根据患者的具体情况采取针对性的措施，并上报主治医生；

（2）并发症预防：给予患者辅助吸氧，设置好氧流量，避

免出现急性呼吸窘迫综合征，及时处理患者呼吸道阻塞物，保持

呼吸道顺畅。正确指导患者在咳嗽时按压伤口，利用咳嗽排痰，

缓解患者疼痛程度。定期对病房通风、清洁、消毒，指导患者进

行翻身，为患者拍背，促使其排痰，保证患者通便顺畅，为了预

防压疮，护理人员要做好患者的皮肤护理；

（3）心理疏导：由于此类病情具有发病急、致死率高等特

点，患者通常会伴随紧张、焦虑、抑郁等消极情绪，产生急躁感，

因此护理人员应该加强患者的心理辅导，加强护患之间的沟通，

疏导患者心理，并叮嘱患者谨遵医嘱用药，适当锻炼，避免出现

二次血栓形成。

1.3研究指标

经护理，对比分析两组患者的凝血功能和不良反应发生率。

1.4数据处理

计量数据与计数数据分别采用平均值±标准差（x±s）、百

分比（%）表示，并分别应用 t、x²检验。经处理后的数据将统一

输入统计学软件 SPSS22.0中进行统计学分析，得到结果 P<0.05
说明差异具有统计学意义。
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2结果

2.1对比两组患者的凝血功能

经护理，患者凝血功能指标中，观察组 PT指标明显低于常

规组，观察组 aPTT指标明显高于常规组，观察组 PLT指标明显

低于常规组，观察组 Fbg指标明显低于常规组，各项指标之间的

对比差异显著，具有统计学意义（P<0.05），见表 1。

表 1：对比两组患者的凝血指标[n=40,（ X ±S）]

组别 时间 PT（s） aPTT
（s）

PLT
（109/L）

Fbg
（g/L）

观察组 护理前 19.16±
3.44

28.64±
8.33

161.81±
14.62

3.77±
0.39

护理后 12.64±
2.74

35.66±
3.49

104.26±
36.42

2.18±
0.61

T组内 9.3764 4.9159 9.2745 13.8892

P组内 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000

常规组 护理前 19.26±
3.69

27.66±
8.16

162.22±
15.72

3.71±
0.31

护理后 16.68±
3.12

29.46±
4.39

121.36±
27.19

3.61±
0.41

T组内 3.3768 1.2286 8.2281 1.2304

P组内 0.0011 0.2229 0.0000 0.2222

T组间 6.1534 6.9919 2.3795 12.3052

P组间 0.0000 0.0000 0.0198 0.0000

2.2对比两组患者的不良反应发生率

经护理，观察组患者的不良反应发生率明显低于常规组，差

异显著（P<0.05），见表 2。

表 2：对比两组患者不良反应发生率（%）

组别
例

数
低氧血症 呼吸衰竭 酸中毒 发生率

观察

组
40 1（2.50） 1（2.50） 0（0） 2（5.00）

常规

组
40 5（12.50） 2（5.00） 1（2.50） 8（20.00）

X² 4.1143

P 0.0425

3讨论

近年来随着人们的物质条件越来越好，急性坏死性胰腺炎的

发病率逐年攀升，尤其是在老年群体当中，对老年人的生命安全

造成严重威胁[3]。在多种因素的综合作用下，急性坏死性胰腺炎

极易引发下肢 DVT，因此必须要采取相应的护理措施进行干预，

保证患者生命安全[4]。风险护理具有良好的预后性，护理人员要

针对患者的具体情况为患者提供具有针对性的护理措施，并配合

抗凝血、溶栓药物进行治疗。在本次研究结果中，观察组凝血功

能各项指标均优于常规组；观察组不良反应发生率显著低于常规

组，各组间差异具有统计学意义，P<0.05。

综上所述，风险护理应用于急性坏死性胰腺炎合并下肢深静

脉血栓形成患者中具有良好的临床效果，值得临床应用并推广。
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