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优质护理在肺癌患者护理中的应用及对患者下肢

深静脉血栓形成的作用研究

夏懿欣

上海中医药大学附属龙华医院，上海 200032
【摘要】目的：观察在肺癌患者护理中采取优质护理对患者下肢深静脉血栓的影响效果。方法：选取我院 2018年 3月至 2019年 6月

收治的 154例肺癌患者作为研究对象，采用区组随机化分组法将患者平均分为 77例研究组、77例常规组，对研究组肺癌患者实施优

质护理；常规组患者实施常规护理，对比两组肺癌患者下肢深静脉血栓发生率及护理满意度。结果：研究组肺癌患者实行优质护理服

务后在下肢静脉血栓发生率上显著低于常规组患者；且研究组肺癌患者护理满意度明显高于常规组患者，差异具有统计学意义（ P＜

0.05）。结论：优质护理服务可以有效提升肺癌患者护理质量，大幅降低患者下肢深静脉血栓发生率，值得在临床推广。
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肺癌患者体质普遍比较虚弱，随着病程延长，极易出现躯体

移动障碍，逐渐丧失了生活自理能力，需要长期卧床休养[1]。随

着卧床时间的不断延长，极有可能出现下肢静脉血栓等常见卧床

并发症，对于肺癌患者及家属的生活质量造成严重影响。因此，

我院选取 2018年 3月至 2019年 6月收治的 154例肺癌患者作

为研究对象，探究在肺癌患者护理中的应用优质护理的护理效果

及对患者下肢深静脉血栓发生率的影响，现将研究结果汇报如下：

1资料与方法

1.1资料

以我院 2018年 3月至 2019年 6月期间收治的 154例肺癌

患者作为研究对象，通过区组随机化分组法，平均将患者分为研

究组与常规组（ n =77例），其中研究组患者年龄在 35-84岁之

间，平均年龄（59.54±1.23）岁；其中女性 31例、男性 46例。

常规组患者年龄在 35-85岁之间，平均年龄（60.41±1.67）岁；

其中女性 32例、男性 45例。纳入标准：纳入患者符合中华医学

会肺癌诊断标准；患者及家属自愿参与本次研究活动。排除标准：

排除凝血障碍及免疫功能障碍患者。两组患者年龄、性别等临床

基本资料在本次研究中不具有统计学意义（ P＞0.05）。

1.2方法

常规组采用常规护理方式。

研究组在肺癌患者护理中加用优质护理，包含以下内容：（1）
入院时接待护士应当面带微笑，态度亲和并主动起立迎接新入院

患者，带领患者及家属参观病区环境，帮助患者尽快熟悉并适应

病房环境。（2）与患者家属进行良好沟通，共同帮助患者制定健

康食谱，规律患者生活作息，指导患者饮食中多补充蛋白质和纤

维素，增强患者身体抵抗力。（3）定期对病房进行通风消毒，通

风时提醒患者家属对患者进行保暖。密切监测患者体温、血压、

呼吸等生命体征，出现异常及时与主治医生沟通。（4）护理人员

应当与患者家属一同开解安慰患者，经常询问患者身体情况，对

患者进行关怀与鼓励，缓解肺癌患者住院期间紧张、焦虑情绪，

帮助患者建立起康复的动力及信心，进而提升患者用药依从性及

医嘱执行度。（5）下肢深静脉血栓预防护理。在肺癌患者病情允

许的情况下，指导患者戒烟、戒酒、控制血糖血脂，鼓励患者多

饮水，从而减少血液浓缩，避免血液粘稠，对下肢静脉血栓起到

一定的预防作用。同时，可以建议患者穿戴梯度压力袜或静脉足

底泵，起到促进患者腿部血液循环及静脉回流的作用，对下肢静

脉血栓起到一定预防效果。当患者下肢出现肿胀、疼痛、变色等

异常时及时通知主治医师，遵医嘱使用低分子量肝素、维生素 K
拮抗剂等药物进行溶栓处理。（6）出院指导。对患者进行详细的

出院指导，针对性发放肺癌患者注意事项手册，嘱咐患者清淡饮

食，保持良好作息，坚持用药，按照医嘱定期回医院进行复查。

1.3观察指标

对比研究组及常规组肺癌患者下肢深静脉血栓发生率及护

理满意度。患者下肢深静脉血栓发生率越低；且肺癌患者护理满

意度越高证明护理效果越好。

1.4统计学分析

采用 SPSS21.0软件处理数据，患者资料数据通过均数±标

准差表示，行 t检验法；患者下肢深静脉血栓发生率及护理满意

度采用卡方检验（ %n ）进行数据处理， P＜0.05有统计学意

义。
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2结果

2.1研究组及常规组肺癌患者下肢深静脉血栓发生率对比

研究组肺癌患者下肢深静脉血栓发生率显著（5.19%）低于

常规组患者下肢深静脉血栓发生率（33.77%），数据差异明显（P
＜0.05），见表 1。由此可见，优质护理可以有效降低肺癌患者下

肢深静脉血栓发生率。

表 2：研究组及常规组患者下肢深静脉血栓发生率对比[ %n ]

组别
例

数

单侧下肢

肿胀

浅静脉曲

张
股白肿

下肢深静脉血栓发

生率

研究

组
77 2（2.60） 1（1.30） 1（1.30） 4（5.19）

常规

组
77 8（10.39） 7（9.09） 11（14.29） 26（33.77）

X2 - 3.8500 4.7466 9.0376 20.0366

P - 0.0497 0.0293 0.0026 0.0000

2.2研究组及常规组肺癌患者护理满意度对比

研究组肺癌患者护理满意度（97.40%）显著高于常规组肺癌

患者护理满意度（88.31%），数据具有显著差异（ P＜0.05），见

表 2。

表 2：研究组及常规组肺癌患者护理满意度对比[ %n ]

组别 例数 非常满意 基本满意 不满意 护理满意度

研究组 77 63（81.82） 12（15.58） 2（2.60） 75（97.40）

常规组 77 58（75.32） 10（12.99） 9（11.69） 68（88.31）

X2 - 4.7972

P - 0.0285

3讨论

肺癌致病因素主要有以下 3个方面：（1）吸烟。烟草中的多

种化学物质都会对 DNA分子造成损伤，从而激活原癌基因，解

除抑癌基因的抑制效果，导致细胞癌变转化。（2）气体污染。工

业废气及大气污染中含有的苯并芘致癌烃、二氯甲醚、氯乙烯等

物质都会诱发癌变。（3）遗传。根据调查，家族史中出现过癌症

患者，其家属患癌几率更高[2]。对于肺癌患者来说，如果护理不

当，极易诱发下肢深静脉血栓等卧床并发症。肺癌患者身体虚弱、

免疫力低下，长期卧床会导致患者血液凝结及血管堵塞，进而容

易造成下肢深静脉血栓的形成。下肢深静脉血栓临床表现为患肢

突发性单侧肿胀，其中以左下肢肿胀最为常见[3]。肿胀严重时会

出现青紫、持续性胀痛、浅静脉曲张、股白肿等临床表现，患处

皮肤肿胀发亮，患者伴随出现高热、神志不清等现象[4]。本次研

究结果表明：研究组肺癌患者实行优质护理后在下肢静脉血栓发

生率上显著低于常规组患者，由此可见，优质护理对于下肢静脉

血栓这一肺癌患者卧床并发症起到了较好的预防及缓解作用；且

研究组肺癌患者护理满意度明显高于常规组患者，差异具有统计

学意义（ P＜0.05）。

综上所述，在肺癌患者护理中采用优质护理在提升护理效果

的同时，可以大幅降低患者下肢深静脉血栓发生率，有助于提升

肺癌患者生活质量，在临床具有一定的推广及应用价值。
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