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摘要：目的  分析以早期活动量表指导临床护理对胃肠癌患者术后深静脉血栓的作用，探讨一种有

效的护理方法，以降低术后深静脉血栓发生率，促进患者术后康复。方法  选取本院2019年5月至2022年

4月收治的90例胃肠癌手术患者，根据不同护理方法进行分组，常规护理组与早期活动组各45例，常规护

理组实施常规护理，早期活动组实施以早期活动量表指导临床护理联合常规护理，对比2组的深静脉血栓

发生率、下肢静脉血流情况、血液流动学指标、凝血功能、预防知识掌握度。结果  早期活动组的深静脉

血栓发生率低于常规护理组，P<0.05；早期活动组护理后的血流峰速度、血流平均速度大于常规护理组，

P<0.05；早期活动组护理后的血浆比黏度、全血比黏度、红细胞聚集指数低于常规护理组，P<0.05；早期

活动组护理后的凝血酶原时间、活化部分凝血活酶时间、血小板计数高于常规护理组，纤维蛋白酶原低于

常规护理组，P< 0.05；早期活动组的预防知识掌握度高于常规护理组，P< 0.05。结论  以早期活动量表指

导临床护理对胃肠癌患者术后深静脉血栓的预防有积极作用，可降低深静脉血栓发生率，改善下肢静脉

血流情况、血液流动学指标、凝血功能，且能提高患者的预防知识掌握度与护理满意度，可推广、应用。
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0　引言

深静脉血栓指深静脉腔血液发生异常凝

结，血栓于深层静脉聚集，导致静脉管腔堵

塞、静脉壁损伤，继而影响静脉回流，使血液

循环受阻 [1]。深静脉血栓多发于下肢，常导致

患者出现不同程度的疼痛、肢体肿胀、体温升

高等症状。下肢深静脉血栓急性期的病情通

常较为严重，会导致原发病加重，引起患者的

身心不适，继而增加住院时间，若不及时采取

有效的治疗措施，部分血栓有脱落风险，会诱

发肺、脑等脏器栓塞，继而威胁生命安全 [2]。

该病还会出现患肢后遗症，如水肿、静脉性溃

疡、患肢残疾等 [3]。相关研究发现，术后发生

深静脉血栓者的死亡率明显高于非下肢深静脉

血栓患者 [4]。胃肠癌手术患者因为术后恢复时

间长，需要卧床休息，活动减少，所以易引发

深静脉血栓，继而影响术后恢复。所以，积极

预防、处理下肢深静脉血栓非常重要也极有必

要。与此同时，临床实践表明，有效的护理干

预能够促进手术顺利进行，且能减少并发症的

发生，降低深静脉血栓发生风险 [5]。基于此，

现就本院90例胃肠癌手术患者的病历资料进行

分析，并对比两种不同护理方法对患者的深静

脉血栓发生率、下肢静脉血流情况、血液流动

学指标、凝血功能、预防知识掌握度、护理满

意度情况等指标的影响，旨在明确以早期活动

量表指导临床护理的实施优势，为临床制定一

种有效的护理计划提供参考依据，见如下总结
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察
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经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析
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1　资料与方法

1.1　临床资料

采取回顾性研究法，选取本院2019年5月

至2022年4月收治的90例胃肠癌手术患者，根

据不同护理方法进行分组，常规护理组与早

期活动组各45例。常规护理组：男24例，女21
例；年龄45~83岁，平均（59.58±7.60）岁；

体重46~74kg，平均（59.83±4.26）kg；病程

1~15个月，平均（7.14±2.03）个月；病灶直径

1.6~3.4cm，平均（2.53±0.64）cm；手术时间

210~297min，平均（254.45±20.90）min；疾

病类型：胃癌27例，肠癌18例；文化程度：小

学及以下13例，初中与高中23例，大学及以上9
例。早期活动组：男25例，女20例；年龄45~84
岁，平均（59.62±7.57）岁；体重46~74kg，

平均（59.88±4.23）kg；病程1~15个月，平均

（7.16±2.00）个月；病灶直径1.6~3.5cm，平

均（2.53±0.64）cm；手术时间212~298min，

平均（254.48±20.87）min；疾病类型：胃癌

28例，肠癌17例；文化程度：小学及以下13
例，初中与高中24例，大学及以上8例。2组一

般资料对比，P>0.05。本研究经过单位伦理委

员会审批。

1.2　纳入标准与排除标准

纳入标准：（1）经手术病理检查等证实，

初次确诊为胃肠癌，满足临床诊断规定；（2）

择期进行手术治疗，符合手术指征；（3）术前

血常规、心电图等检查提示正常；（4）ASA
分级为Ⅰ~Ⅱ级；（5）对研究内容知晓且自愿

参与。

排 除 标 准：（1）其 他 癌 症；（2）其 他

脏器疾病；（3）认知功能障碍，意识障碍；

（4）精神病；（5）免疫功能障碍；（6）血液

系统疾病；（7）凝血功能异常；（8）传染性

疾病；（9）严重感染；（10）静脉血栓史；

（11）下肢骨折史；（12）孕产妇与哺乳期妇

女；（13）不愿参与研究或中途退出研究。

1.3　方法

常规护理组：实施病情观察、心理疏通、

健康教育、生活指导等基础护理措施，同时根

据麻醉方法指导患者取正确体位，常规进行功

能锻炼，每2小时翻身、拍背一次，生命体征稳

定后升高床头30°，鼓励患者开展床上被动功

能训练，病情允许后进行床下活动。

早期活动组：实施以早期活动量表指导临

床护理联合常规护理。常规护理措施同常规

护理组。以早期活动量表指导临床护理的主要

内容包括（1）制定早期活动量表：由护士长

组织护士召开讨论会，针对胃肠癌患者术后深

静脉血栓制定护理计划，设计早期活动量表。

（2）实施早期活动护理措施：指导患者取正

确体位，于术后2小时开始进行早期活动，包

括①术后2小时内：使用腹带，用软枕垫高脚

后跟，使其和创面呈15°左右。麻醉苏醒、生

命体征平稳后，提升床头30°。进行足部肌肉

的被动训练，如关节被动背伸、屈曲以及内外

翻旋转，每分钟15~20次，每个动作做1分钟。

②术后2~4小时：协助患者翻身，进行下肢肌

肉的被动活动。进行膝关节伸屈训练，每分钟

15~20次，每个动作做1分钟。按摩腓肠肌及股

二、四头肌，每侧3~5分钟，从肢体远端慢慢按

摩至近端。③术后第1~2天：进行上肢肩关节、

肘部的主动运动。每天床上坐起2次，提升床头

45°~60°，下肢自然下垂于床缘，每次15分钟

左右，配合深呼吸、有效咳嗽。进行双下肢肌

肉的主动活动，同时进行膝关节伸屈训练。④

术后第3天：每天床上坐起3次，下肢自然下垂

于床缘，每次15分钟左右；进行床边活动，每

天2~3次，遵照“起床三部曲”执行，即做起1
分钟，双下肢下垂于床缘坐1分钟，床边站立1
分钟。床缘活动10~15分钟，视患者实际情况

确定活动时间，活动区域限制于病房内。⑤术

后第4天：每天床上坐起3~5次，每次15分钟左

右。于搀扶下在病房外活动3次，每次10~15分

钟，以不觉得疲惫为宜。进行上述早期活动期
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间，密切观察患肢颜色、皮温的变化，每日测

量下肢周径，并做好记录。

1.4　观察指标

对比两组的深静脉血栓发生率、下肢静脉

血流情况、血液流动学指标、凝血功能、预防

知识掌握度、护理满意度情况。（1）深静脉血

栓发生率：术后行彩超检查，判定依据为：①

出现无实质性回声；②探头加压后静脉血管腔

难压瘪；③血流图提示彩色血流信号无或少，

远端血管扩张，充盈缺损；④探头加压后血流

频谱不随呼吸改变；⑤出现侧支血管或静脉，

且受血流影响而发生管径增宽。根据病变部位

的差异，分为①中央型：髂-股静脉血栓；②周

围型：股静脉下端的深静脉血栓；③混合型：

全下肢深静脉血栓。（2）下肢静脉血流情况：

于护理前、后行彩色多普勒超声检查进行测

定，包括血流峰速度、血流平均速度。（3）血

液流动学指标：于护理前、后进行测定，包括

血浆比黏度、全血比黏度、红细胞聚集指数，

晨起空腹采血，运用ZL9000C型全自动血液流

变快测仪测定。（4）凝血功能：于护理前、后

进行测定，包括凝血酶原时间、活化部分凝血

活酶时间、血小板计数、纤维蛋白酶原，晨起

空腹采血，运用STA-R Max全自动血凝仪及其

配套试剂测定。（5）预防知识掌握度：于护

理后，采用自制问卷进行评定，问卷总分100

分，根据评分结果分为完全掌握（≥90分）、部

分掌握（60~89分）、不掌握（<60分），掌握

度=（完全掌握例数+部分掌握例数）/总例数

×100%。

1.5　统计学分析

运用SPSS 22.0软件，计量资料以（ ±s）

表示，行 t检验，计数资料以%表示，行χ 2检

验，P<0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　深静脉血栓发生率对比

早期活动组的深静脉血栓发生率低于常规

护理组，P<0.05。见表1。

表 1  深静脉血栓发生率对比 (n,%)

分组 例数 中央型 周围型 混合型 总发生率

常规护理组 45 1 3 4 8(17.78)

早期活动组 45 0 1 1 2(4.44)

χ2 值 - - - - 4.050

P 值 - - - - 0.044

2.2　下肢静脉血流情况对比

两组护理前的血流峰速度、血流平均速度

相近，P>0.05；早期活动组护理后的血流峰速

度、血流平均速度大于常规护理组，P<0.05。

见表2。

表 2  下肢静脉血流情况对比（ ±s，cm/s）

分组 例数
血流峰速度 血流平均速度

护理前 护理后 护理前 护理后

常规护理组 45 25.34±4.26 32.78±5.59 14.83±2.42 17.23±3.62

早期活动组 45 25.39±4.22 45.25±6.38 14.76±2.23 20.87±4.07

t 值 - 0.056 9.862 0.143 4.483

P 值 - 0.478 0.000 0.443 0.000

2.3　血液流动学指标对比

两组护理前的血浆比黏度、全血比黏度、

红细胞聚集指数相近，P>0.05；早期活动组护

理后的血浆比黏度、全血比黏度、红细胞聚集

指数低于常规护理组，P<0.05。见表3。

2.4　凝血功能对比

两组护理前的凝血酶原时间、活化部分

凝血活酶时间、血小板计数、纤维蛋白酶原相
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近，P>0.05；早期活动组护理后的凝血酶原时

间、活化部分凝血活酶时间、血小板计数高于

常规护理组，纤维蛋白酶原低于常规护理组，

P<0.05。见表4。

表 3  血液流动学指标对比（ ±s）

分组 例数
血浆比黏度（mpa·s） 全血比黏度（mpa·s） 红细胞聚集指数

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

常规护理组 45 7.52±1.10 5.34±0.86 3.22±0.65 2.48±0.54 7.83±1.63 5.62±1.16

早期活动组 45 7.55±1.06 3.77±0.69 3.24±0.62 1.66±0.40 7.86±1.61 3.93±0.67

t 值 - 0.132 9.552 0.149 8.185 0.088 8.463

P 值 - 0.448 0.000 0.441 0.000 0.465 0.000

表 4  凝血功能对比（ ±s）

分组 例数
凝血酶原时间（s） 活化部分凝血活酶时间（s） 血小板计数（×109/L） 纤维蛋白酶原（g/L）

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

常规护理组 45 11.23±2.07 15.43±3.14 29.56±2.43 30.05±2.73 201.72±34.12 210.54±42.67 5.78±1.44 4.06±1.16

早期活动组 45 11.20±2.09 19.12±3.57 29.59±2.41 34.78±3.05 201.85±34.17 225.66±40.83 5.80±1.42 3.24±1.00

t 值 - 0.068 5.206 0.059 7.752 0.018 1.717 0.066 3.592

P 值 - 0.473 0.000 0.477 0.000 0.493 0.045 0.474 0.000

2.5　预防知识掌握度对比

早期活动组的预防知识掌握度高于常规护

理组，P<0.05。见表5。

表 5  预防知识掌握度对比 (n,%)

分组 例数 完全掌握 部分掌握 不掌握 掌握度

常规护理组 45 17 20 8 37(82.22)

早期活动组 45 24 19 2 43(95.56)

χ2 值 - - - - 4.050

P 值 - - - - 0.044

3　讨论

胃肠癌是临床 上的常见恶性肿瘤，发 病

率在各类恶性肿瘤中位居前列。该病患者以

中老年人居多，而近年来我国人口老龄化现

象加重，导致其发病率有逐年上升的发展势

态 [6]。手术是治疗该病常见手段，能够切除病

变组织，有效控制病情进展，改善患者症状。

然而，临床实践表明，大多数患者术后存在深

静脉血栓的风险因素，如①手术需注射麻醉药

物，且术后患者需卧床休息，肌肉松弛，继而

影响血流；②手术操作会引起血小板凝集异

常，使用止血药品会导致血液呈高凝状态；③

手术操作会引起应激反应，导致白细胞水平

升高，内皮细胞层出现裂隙，使血小板发生位

移，继而出现凝集 [7]。深静脉血栓从开始出现

到蔓延扩展再到机化再通的整个过程，是静

脉瓣和内膜损伤的过程，具有明显的复杂性，

可概括为血液流速缓慢淤积、血管内膜损伤、

凝血功能障碍的过程 [8]。深静脉血栓常导致患

者出现疼痛、肿胀症状，部分患者会出现不同

程度的皮肤变化，如湿疹样皮炎、皮肤素色沉

着等，也可能出现血栓水平以下位置的持续性

肿胀，站立时肿痛加重、皮温升高，可出现浅

静脉曲张，引起“股青肿”。深静脉血栓发生

后，仅有少部分患者的血栓会自行消退，而大

部分患者的病变会扩散甚至会累及患肢的整条

深静脉，继而导致下肢功能障碍的发生 [9]。统

计数据显示，1/3的下肢深静脉血栓患者会出

现肺栓塞，1/2的下肢深静脉血栓患者会进展

为血栓后综合征，因此会危及生命安全，应积

极防治。
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临床实践表明，实施有效的护理干预措

施，能够在一定程度上消除相关影响因素，降

低深静脉血栓的发生风险，继而降低其发生

率。常规护理措施因为缺乏对深静脉血栓的

针对性护理，导致其效果一般，深静脉血栓发

生率居高不下。以早期活动量表指导临床护

理，能够使临床护理措施更具针对性，有助于

护士及患者认真执行，继而提高护理效果。早

期活动量表以时间为主线，能够针对患者术后

身体的实际状态进行功能训练，可以实现定量

训练，避免疲劳训练而造成损伤，有利于肌力

的提升，并有促进局部血流、分散凝血因子、

改善供血不足、缓解肢体水肿的作用[10]。本文

中：早期活动组的深静脉血栓发生率较低，护

理后下肢静脉血流情况、血液流动学指标、凝

血功能的改善幅度更大，提示以早期活动量表

指导临床护理可在一定程度上减少深静脉血栓

的发生风险；研究还显示，早期活动组的预防

知识掌握度较高，提示以早期活动量表指导临

床护理能够进一步提高患者的深静脉血栓预防

意识，对提高护理质量有显著意义。

综上所述，以早期活动量表指导临床护理

对胃肠癌患者术后深静脉血栓的预防有积极作

用，可降低深静脉血栓发生率，改善下肢静脉

血流情况、血液流动学指标、凝血功能，且能

提高患者的预防知识掌握度，可推广、应用。
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