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根治性胰十二指肠切除术后患者下肢深静脉血栓形成危险因素

及其护理对策

刘金枝

弋矶山医院 安徽芜湖

【摘要】目的 探讨根治性胰十二指肠切除术后患者下肢深静脉血栓形成危险因素及其护理对策。方法 将我

院 2021年 1月-2022年 12月 80例根治性胰十二指肠切除术后患者，抽签法分二组。对照组给予常规护理，实验

组实施常规护理联合下肢深静脉血栓预防护理。比较两组满意度、住院时间、下肢深静脉血栓形成率。结果 实

验组满意度高于对照组，住院时间短于对照组，下肢深静脉血栓形成率低于对照组，P＜0.05。结论 根治性胰十

二指肠切除术后患者实施常规护理联合下肢深静脉血栓预防护理效果确切。
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Risk factors and nursing strategies of deep vein thrombosis of lower extremity after radical
pancreatoduodenectomy

Jinzhi Liu

Yijishan Hospital Wuhu , Anhui

【Abstract】Objective To investigate the risk factors and nursing countermeasures of deep vein thrombosis of
lower extremity after radical pancreatoduodenectomy. Methods 80 patients after radical pancreatoduodenectomy in our
hospital from January 2021 to December 2022 were divided into two groups by drawing lots. The control group was
given routine nursing, and the experimental group was given routine nursing combined with deep venous thrombosis
prevention nursing. Satisfaction, length of hospital stay and the rate of deep venous thrombosis of lower limbs were
compared between the two groups. Results The satisfaction of the experimental group was higher than that of the control
group, the length of hospital stay was shorter than that of the control group, and the rate of deep venous thrombosis of
lower extremities was lower than that of the control group, P < 0.05. Conclusion The effect of routine nursing combined
with preventive nursing of deep venous thrombosis of lower extremity after radical pancreatoduodenectomy is accurate.

【Key words】 radical pancreaticoduodenectomy; Lower extremity deep vein thrombosis; Risk factors; Nursing
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根治性胰十二指肠切除术是一种比较复杂的手

术，需要花费很长的时间，而且创伤很大，给病人带

来很大的不便。行根治性胰十二指肠切除术患者需要

卧床休息，所以患者术后的活动量显著降低，这就会

导致下肢的血液循环变得缓慢，从而容易造成血液代

谢物质在血管中沉积[1-2]。此外，患者在术后因为使用

止血药物，会使血液处于高凝状态，伤口后局部肿胀，

这很可能会引起下肢 DVT 的发生。下肢深静脉血栓

指的是下肢深静脉腔内凝聚血液，会导致静脉管腔堵

塞，静脉回流受阻，从而引起远端静脉高压、下肢肿

胀、疼痛等症状。如果情况严重的话，还会引起肺栓

塞、脑栓塞等疾病[3-4]。所以，预防术后下肢深静脉血

栓的发生对患者来说有着非常重要的意义。本研究探

析了根治性胰十二指肠切除术后患者下肢深静脉血栓

形成危险因素及其护理对策，报道如下。

1 资料和方法

1.1一般资料

将我院 2021 年 1 月-2022年 12月 80例根治性胰

十二指肠切除术后患者，抽签法分二组。每组例数 40。
其中实验组年龄 31-76岁，平均（55.21±2.27）岁，

男 29：女 11。对照组年龄 21-75岁，平均（55.78±2.56）
岁，男 27：女 13。两组一般资料统计 P＞0.05。
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1.2方法

对照组给予常规护理，第一，术前护理。①心理

护理：因为病人缺乏对病情的认识，所以在术前会有

很大的心理压力和消极的情绪，这会导致病情加重，

所以对于有消极情绪的病人，护士应该对病人进行安

抚，并告诉病人手术的必要性，要体谅病人的心情，

耐心地聆听病人的讲述，减少病人的焦虑和其它消极

情绪，以一个积极乐观的态度来准备手术。②术前做

好充分的准备工作：在术后做好相关的准备工作，对

有吸烟行为的病人，必须戒烟至少 14天，避免术后发

生肺萎缩、感染等并发症。此外，在术前要积极引导

病人有效地咳痰和深呼吸，告诉病人在咳嗽的时候要

注意保护好伤口，还要教会病人在床上怎么翻身。

第二，术后护理：①生命体征的观察：手术后，

医护人员要密切关注病人的心率、血压、血氧饱和度

等生命体征的变化，并对病人进行持续的氧气吸入，

按照医嘱给病人补充水分，保证病人每天所需要的热

量，这样就可以有效地防止出现低血容量的现象。②

引流管的护理：术后要做好引流管的正确固定，防止

其受压、受折等现象发生，保证引流的通畅。在对病

人进行搬运操作的时候，要做好引流管的固定，防止

导管的扭转和脱落。护理人员要仔细观察病人引流管

内的皮肤，保证其表面的清洁，并注意引流管内液体

的颜色、性质等。在病人恢复正常后，帮助病人做半

卧位，每 2分钟挤出一次，防止血液凝固，防止血液

凝固。③胰瘘胰瘘是一种常见而又严重的并发症，以

腹胀，腹痛，高热，引流液体增加，出现浑浊液体，

腹内淀粉酶升高为症状。明确诊断后需要进行持续的

低负压抽吸，同时要注意引流畅通，避免胰液在腹腔

中堆积，或者是溢出到切口和瘘口附近的皮肤，造成

组织的腐烂。为避免皮肤腐蚀，瘘口附近的皮肤应保

持干燥。④出血。在胰腺十二指肠切除手术中，出血

率在 10%以上，属于比较常见的一种并发症。出血发

生在手术后的 12-24 小时之间。临床上，由于术前准

备不足，手术范围过大，剥离面渗出，术中止血不彻

底，血管结扎不牢固，胰瘘和胰酶会侵蚀血管等原因，

是出血的主要原因。所以，护理人员应该密切监视病

人的身体状况，如果病人有了脸色苍白，四肢湿冷，

脉搏加快，呼吸急促，尿量减少，脉压降低，或者血

压降低，就说明已经有了休克的迹象，应该立即进行

治疗。⑤手术后 4-5 天就可以开始进行肠外营养加肠

内营养，肠内营养要遵循少量、低浓度开始的原则，

浓度不要超过 18%，并且需要保持 38-40℃的温度。肠

道功能恢复后，患者可给予清淡的流食，在进食后，

应注意是否出现腹胀、腹痛等症状，然后逐渐向半流

或普食转变。⑥患者的心理护理：根治性胰十二指肠

切除术的创伤较大，耗时较长，患者有较多的引流，

术后患者常有疼痛，焦虑，睡眠不良等症状。所以，

在术中要加强对患者的健康教育，让患者在术后保持

一个良好的心态。手术结束后，给予止痛药，并通过

与病人沟通，让病人明白病人的情况，并告知每一条

引流管道的重要作用，让病人尽快适应手术。营造安

静整洁的工作环境，让病人感到舒服，有利于病人的

休息。在此基础上，应加强对病人的巡视，及时掌握

病人的情绪，及时做好病人的心理疏导工作，保证病

人的身体和精神都处于最好的状态。

实验组实施常规护理联合下肢深静脉血栓预防护

理。①在手术之前，护士要对患者及家属开展一系列

的健康教育，使其了解深静脉血栓形成的危害性及及

早行动对防止深静脉血栓形成的重要性。让患者了解

深静脉血栓形成的主要原因，让患者了解深静脉血栓

形成的主要原因，让患者能够积极地参与到患者的治

疗与护理中，并对患者的活动能力进行评价。指导和

帮助患者做积极的和被动的身体运动，每日 3-4 次，

每次 10-20分钟；如果患者意识不清或肢体不能活动，

应该帮助患者每 2 小时翻身 1 次，改变体位，将双下

肢抬高，同时要注意将患肢摆放功能位，并对受压部

位进行 3 到 5 min 的按摩。(2)对有风险的病人进行筛

查。术前我们采取血栓评估单，所有病人术前进行下

肢血管 B超，确认有没有血栓，对于高危者，术后予

以抗栓压力泵治疗 7天。(3)静脉保护。在静脉输液时，

要注意不要选择下肢静脉，如果要选择下肢静脉，要

避免在同一个部位重复输液，要尽快将下肢静脉穿刺

管拔出，以免出现下肢深静脉血栓。(4)活动训练。在

麻醉完全苏醒之后，如果患者的表现是正常的，那么

在每 2 h为患者翻身、叩背 1次，帮助患者做髋关节内

收外展，膝关节和足背屈伸，运动量要以患者适应为

主。如果患者是昏迷的，那么就要对肢体进行被动护

理，每 2 h做 1次下肢按摩。逐步加大锻炼的力度，以

增强下肢的肌肉泵功能，改善下肢的血液循环。(5)用
药防治。如果是有高风险的病人，可预防性给予抗凝

药物，要注意观察病人的出血倾向、血小板、凝血时

间等情况。在使用抗凝、溶栓治疗的时候，在护士方

面要对病人的基本情况和生活习惯有一个全面的了

解，并且要掌握好抗凝、溶栓药物的用药时间、方法、

用量和用药过程中需要注意的问题，这样才能保证抗

凝、溶栓的治疗效果。要注意患者的尿液的颜色，以

及伤口是否渗血，留意注射处是否有淤血、血肿，以

及穿刺处是否有持续出血等情况。观察患者的意识，

瞳孔，有无头痛，呕吐，血压升高等脑出血的症状，
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出现异常情况，应第一时间向医生汇报。

1.3观察指标

比较两组满意度、住院时间、下肢深静脉血栓形

成率。

1.4统计学处理

SPSS23.0软件中，计数χ2统计，计量行 t检验，P
＜0.05表示差异有意义。

2结果

2.1满意度

实验组的满意度 95.00%比对照组 72.50%高(P＜
0.05)。

2.2住院时间

实 验 组 住 院 时 间 7.24±1.67d 短 于 对 照 组

10.56±1.97d，P＜0.05.
2.3下肢深静脉血栓形成率

实验组下肢深静脉血栓形成率低于对照组(P＜
0.05)。实验组下肢深静脉血栓形成有 1例，占 2.5%，

而对照组下肢深静脉血栓形成 8例，占 20.0%。

3 讨论

胰腺十二指肠是人体中一个相对较小的器官，在

消化系统中起着非常重要的作用，它对人体内的胃酸、

糖化糖、脂肪等有很好的中和作用，对人体的代谢也

有很大的影响。根治性胰十二指肠切除术是临床常见

术式，尽管手术治疗可以提高疾病的治疗效果，但只

有做好围术期护理，才能减少术后并发症的发生，使

病人早日恢复健康[5-6]。

根治性胰十二指肠切除术属于有创手术，在术后

会有很多可能会引起下肢深静脉血栓发生的原因，比

如：血管壁损伤，肿瘤释放促凝物质等。此外，术中

一般都会使用全麻方式，在麻醉后会减少下肢血流量，

从而降低红细胞变性，增加血液粘度，使血流速度减

慢。另外，由于全麻下恢复慢，所以需要较长的制动

时间，同时也会降低下肢的血液流动速度，从而导致

了静脉血栓的发生[7-8]。根治性胰十二指肠切除手术

后，由于长期卧床，下肢的运动量会降低，此时静脉

就会丧失肌肉泵的功能，导致血液淤积，会导致下肢

静脉的缺氧，从而导致血栓的出现。然而，由于其发

病后极易出现致残和突然死亡，所以，寻求行之有效

的预防性干预措施是目前亟待解决的问题[9-10]。

本研究显示，实验组满意度高于对照组，住院时

间短于对照组，下肢深静脉血栓形成率低于对照组，P
＜0.05。本文将传统护理与预见性护理的实施进行了对

比，结果表明，预见性护理的病人术后下肢深静脉血

栓的发生率较低，病人对护理的满意度较高，与常规

护理相比，有明显的不同。这是由于在实施预见性护

理之前，要以疾病的高危因素为依据，对疾病的发展

趋势做出判断，并指出可能存在的问题，并按照疾病

的情况，制订有针对性的护理方案，明确护理的重点，

了解下肢深静脉血栓形成危险因素，并采取相应的措

施，从而对疾病进行有效的预防，从而最大程度地减

少了病人的痛苦，所以，可以取得很好的效果。

综上，根治性胰十二指肠切除术后患者实施常规

护理联合下肢深静脉血栓预防护理效果确切。
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