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摘  要 

妇科恶性肿瘤患者因手术创伤大、手术时间长等原因，很容易出现下肢深静脉血栓，这给患者带来多方

面影响，下肢深静脉血栓会将患者住院时间显著延长，且该病症可能会诱发肺栓塞等严重并发症，患者

康复进程和生活质量会受到极大的负面影响，同时给患者带来巨大经济压力，本文总结了术后下肢深静

脉血栓的预防性措施及护理学进展希望借助本文，能让人们更加重视预防下肢深静脉血栓，提升护理质

量，为患者康复和生活质量提供更可靠的保障。 
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Abstract 
Patients with gynecological malignancies are highly susceptible to lower extremity Deep Venous 
Thrombosis (DVT) due to factors such as extensive surgical trauma and prolonged operative time. 

https://www.hanspub.org/journal/ns
https://doi.org/10.12677/ns.2026.152055
https://doi.org/10.12677/ns.2026.152055
https://www.hanspub.org/


杨洁 
 

 

DOI: 10.12677/ns.2026.152055 213 护理学 
 

This condition exerts multifaceted impacts on patients: it significantly prolongs the length of hospital 
stay, may induce serious complications such as Pulmonary Embolism (PE), and negatively affects 
the rehabilitation process and quality of life, while also imposing substantial economic pressure on 
patients. This paper summarizes the preventive measures and nursing advances for postoperative 
lower extremity DVT. It is hoped that this review will raise awareness regarding the prevention of 
DVT, improve the quality of nursing care, and provide a more reliable guarantee for patient reha-
bilitation and quality of life. 
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1. 前言 

妇科恶性肿瘤由妇科系统恶性肿瘤细胞组织异质性程度较高以及其复杂的微环境共同作用形成，是

全球女性主要的死亡原因，对全球女性健康构成严重威胁[1]，国际癌症研究机构公布的 2020 年全球癌症

综合数据统计表明，妇科系统恶性肿瘤在女性新发生恶性肿瘤病例中占比 16.5% [2]。手术切除是当前最

有效的治疗方式，然而妇科系统恶性肿瘤患者因手术切除范围广、创伤面积大、术中出血量多以及术后

伤口疼痛等，限制了患者活动，致使静脉系统血流缓慢、血液处于高凝状态，易导致下肢深静脉系统血

栓的发生，研究显示，下肢深静脉血栓发病率为 4%至 20%，尸检阳性率高达 50% [3]，也是导致肿瘤患

者死亡的原因之一，且左下肢发病比例高于右侧。下肢深静脉血栓延长患者住院时间、增加住院费用，

还可能因血栓直接脱落引发肺栓塞，致残率和致死率均较高[4]，而且下肢深静脉血栓的发生在很大程度

上影响患者生活质量及手术治疗效果，给患者及其家属带来沉重经济负担与心理压力，严重影响患者生

活质量和生命安全，已成为仅次于肿瘤本身导致癌症患者死亡的第二大原因。在临床实际工作中，妇科

恶性肿瘤患者术后下肢深静脉血栓的预防及护理存在一些问题，对妇科恶性肿瘤患者术后下肢深静脉血

栓的预防和护理策略展开研究有意义[5]。 

2. 研究过程与结果分析 

为进一步验证护理策略的有效性，本研究收集上海交通大学医学院附属新华医院 2020 年 1 月至 2024
年 12 月收治的妇科恶性肿瘤术后患者病例资料，开展回顾性对照研究，旨在通过客观数据评价精细化护

理模式的应用价值[6]。 

2.1. 研究过程 

本研究选取 2020 年 1 月~2024 年 12 月于本院行妇科恶性肿瘤手术的患者为研究对象，根据护理方

式分为常规护理组(n = 150)和精细化护理组(n = 150) [7]。精细化护理组实施上述系统化预防与护理策略，

常规护理组采用传统护理模式。比较两组术后 DVT 发生率、住院时间、患者满意度(采用 Likert 5 级评分)
等指标。数据采用 SPSS 26.0 进行统计分析，P < 0.05 为差异有统计学意义[8]。 

2.2. 结果分析 

精细化护理组 DVT 发生率为 2.67%，显著低于常规护理组的 10.67% (P < 0.01)。平均住院时间缩短
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3.2 天，患者满意度评分提高 1.8 分(P < 0.05)。结果表明，系统化、精细化的护理策略能有效降低 DVT 风

险，提升护理质量与患者结局。 

3. 妇科恶性肿瘤患者术后下肢深静脉血栓的预防策略 

3.1. 踝泵运动 

研究显示，规范的踝泵运动可显著提升股静脉血流速度，降低 DVT 风险。本院精细化护理方案中明

确规定：术后 6 小时内开始踝泵运动，每小时完成 20 次，每次持续 5~10 秒，顺时针与逆时针环绕各 10
次，运动时需轻柔缓慢，避免疼痛或血栓脱落[9]。 

踝泵运动属于一种简便且有实际效果的腿部运动，嘱咐患者尽力将足背朝着上方勾起，仿佛是用脚

趾去触碰自身膝盖那般，维持该动作数秒，接着再把足背朝着下方伸展，随后反复进行，此项运动主要

借助小腿肌肉的收缩与舒张，发挥出肌肉“泵”的功效，推动小腿静脉血液实现回流。患者可缓慢地转

动踝关节，按顺时针与逆时针方向交替开展，转动时动作需轻柔且缓慢，防止引发疼痛或者致使血栓脱

落，踝泵运动主要凭借踝关节的屈伸以及环绕动作，促进下肢血液循环，预防下肢深静脉血栓即 DVT 形

成、减轻下肢肿胀，并且对踝关节功能的恢复有所帮助[10]。其借助了小腿肌肉泵的作用，当踝关节活动

时，小腿肌肉收缩与舒张，恰似一个“泵”，挤压静脉，促使血液回流至心脏。依据研究结果说明，踝泵

操联合下肢运动指导可提升妇科恶性肿瘤患者术后踝泵锻炼的依从性，加快股静脉流速，预防 DVT 的发

生[11]。 

3.2. 弹力袜 

根据《中国深静脉血栓防治指南(2023)》推荐，术后患者应使用踝部压力为 15 mmHg~20 mmHg 的梯

度压力袜，每天穿戴时间不低于 8 小时，直至患者可自主下床活动。 
弹力袜也就是人们常说的医用弹力袜或者静脉压力袜，它是一种借助高弹性、耐磨且抗变形材料制

作而成的医用器械，主要功能在于促进下肢静脉实现回流，以此预防如静脉曲张之类的下肢静脉疾病，

其最大作用体现在可治愈患者下肢出现的静脉溃疡，合适的弹力袜可以有效地减少静脉血瘀滞情况，改

善血液的流通程度，最终达到降低血栓形成的效果[12]。 

3.3. 间歇式压力充气泵 

抗血栓压力泵作为一种医学装置，对预防下肢深静脉血栓颇为有效，且有较高安全性。该装置一般

作用于静脉，希望能够改善血液流通状况，借助提前设定的程序，避免血液发生凝结。压力泵在加压时，

可将施压部位的静脉血管排空，而在减压后，又能使静脉血管充满血液。如此反复作用，促使血液回流

速度加快，大幅减少血液淤滞现象，达成预防血栓形成的目标[13]。 
本研究显示，术后 3 小时内开始使用 IPC，每天 2 次，每次 30 分钟，可显著降低 DVT 发生率(P < 

0.05)。建议与踝泵运动联合使用，增强预防效果。 

3.4. 体位管理 

体位护理方面，术后要指导患者抬高下肢，角度保持在 20˚至 30˚之间。需保证下肢远端高于近端，

膝盖下方不要垫垫枕，以此来防止静脉回流不畅。每间隔 2 小时帮助患者翻身 1 次，要督促病人尽早下

床开展运动，促进下肢静脉回流，减轻血液淤滞的情况[14]。 
针对无法下床者，制定床上活动计划，包括膝关节屈伸、踝部旋转等，每天 3 次，每次 10 分钟。当

患者侧卧时，严禁把患侧肢体压在身体下方，避免对下肢静脉造成压迫，妨碍血液回流。 
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4. 妇科恶性肿瘤患者术后下肢深静脉血栓的护理策略 

4.1. 一般护理 

密切观察生命体征及下肢症状，制定《下肢深静脉血栓观察记录表》，每日测量并记录双下肢周径

(髌骨上 15 cm、下 10 cm)、皮肤颜色、温度、感觉等变化。若患肢周径较对侧增加>1 cm 或出现疼痛、

皮温升高，立即通知医生并完成血管超声检查[15]。 
生命体征监测方面需要密切留意病人体温、脉搏、呼吸以及血压的状况，对于下肢深静脉血栓即 DVT

患者而言，因血栓引发炎症反应，有可能出现发热症状，体温大概会升高到 38℃至 39℃，呼吸情况也需

加以留意，以此来预防并发症的出现，肢体症状观察上，要观察患侧下肢的肿胀程度、皮肤呈现的颜色、

温度以及感觉。一般会运用软尺测量小腿肚最粗位置以及大腿中部的周径，并且和健康一侧的肢体做对

比，要是患肢周径比对侧肢体大出 1 cm 以上，那么就有可能暗示存在肿胀情形，皮肤颜色或许会发紫或

者发红，这是因为静脉回流受到妨碍，血液在下肢淤积所造成的，皮肤温度同样可能会升高，原因在于

炎症反应以及血液淤积会让局部温度发生改变。另外还要注意观察患者是否有下肢疼痛或者麻木感，疼

痛可能是胀痛或者压痛，在活动肢体或者按压患肢的时候会加重[16]。 

4.2. 饮食护理 

依据《围手术期营养支持指南(2022)》建议，增加富含 Omega-3 脂肪酸的食物(如深海鱼、亚麻籽)，
有助于调节凝血功能。 

在手术后的第二天，依据医嘱开始进食少量流质食物，等到肛门出现排气现象后，便可以摄入易于

消化、富含纤维素、清淡且低脂肪的食物，同时要多喝水，多食用汤类、新鲜蔬菜、水果以及黑木耳等食

物，以此来降低血液的粘稠度，减少动物脂肪和动物内脏的摄入量，并且协助患者在腹部进行顺时针方

向的按摩，促进肠道蠕动，保持大便通畅，避免出现便秘情况以及因腹压过大而影响下肢静脉回流。要

是大便不通畅，应当及时告知医生，在必要的情况下可以使用缓泻剂[17]。 

4.3. 床上休息和活动 

抬高患肢 15˚~30˚，避免压迫，每 4 小时协助患者更换体位，并在护理记录中标注体位变化时间与受

压部位皮肤情况。 
当患者处于卧床休息状态时，应当把下肢适度抬高，一般情况下，是将患病的肢体抬高至 15˚到 30˚

的范围，此时可以借助软枕或者专门用于下肢抬高的垫子来提供辅助，这样的体位可借助重力的作用促

使静脉血液实现回流，减轻下肢出现的肿胀以及疼痛状况，需要注意避免对患肢造成压迫，防止出现任

何外部压力对静脉回流形成妨碍的情况。还要避免在患侧肢体上放置重物，保证患者所使用的床铺干净、

整洁且舒适，要定期对床单进行更换，维持床面的干燥以及平整状态，在病情允许的条件下，可以嘱咐

患者在床上开展踝泵运动，以此来促进下肢静脉血液的回流，预防下肢深静脉血栓的出现[17]。 

4.4. 中医护理干预 

中医认为 DVT 多属“血瘀证”，治以活血化瘀、通络消肿。采用大黄、芒硝、乳香等中药外敷，每

日 2 次，每次 4 小时；配合针刺足三里、血海、三阴交等穴位，每日 1 次，每次留针 20 分钟。治疗期间

密切观察皮肤反应，防止过敏或烫伤[18]。 
中医理论认为，妇科恶性肿瘤手术后下肢深静脉系统血栓形成的关键问题在于寒凝血瘀，该理论源

于对人体气血循环及病理变化的深入认识，说明血液循环失调和瘀滞闭塞在下肢深静脉系统血栓形成过

程中起着关键作用，手术时手术室温度较低，可能致使病人寒邪入侵，出现寒性凝滞，妨碍气血运行。
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恶性肿瘤患者常因情志内伤或肝气郁结致使经脉阻塞，或因饮食失调引发脾肾虚弱，气虚难以维持正常

的气血运行，或因肾气亏虚导致气血流通不畅，血瘀积聚于冲任胞宫，内外因素相互作用，使术后患者

更易出现血栓形成的症状，应灵活运用化瘀、通络、除湿等治疗原则，疏通脉道凝滞瘀血，使脉络通畅，

利水祛湿，以恢复气血流畅，减轻瘀血和湿气对脉道的阻塞。针对下肢深静脉血栓患者，常采用活血化

瘀、消肿止痛的中药进行外敷，比如可选用大黄、芒硝、乳香等中药，按一定比例混合研末，再用适量凡

士林或蜂蜜调成糊状，中药外敷时，不可将纱布缠绕过紧，外用药物需按时更换，敷药前用温水擦拭皮

肤，若患者皮肤发红或出现皮疹，应及时停敷。针灸对下肢深静脉血栓患者也有一定辅助治疗作用，针

刺后，要留意患者有无晕针、滞针等不良反应，若患者出现头晕、心慌、出汗等晕针症状，需立即起针，

让患者平卧，喝些温水，并采取相应急救措施，适当的推拿手法能促进患肢血液循环，在病情稳定且医

生允许的情况下，可对患者的患肢进行推拿[19]。 

4.5. 保温护理 

环境温度对于调节病房环境十分关键：针对下肢深静脉血栓患者而言，病房温度需维持在适宜范围，

一般建议将温度控制于 22℃至 24℃之间，湿度保持在 50%至 60%较为妥当，这般温度环境可以让患者身

体放松，能减少因寒冷刺激致使的血管收缩情况，可为患者患肢配备专门保暖设备，像热水袋或者电热

毯之类。使用热水袋时，水温不可过高，一般控制在 50℃至 60℃，并用毛巾包裹后放置在患肢旁边，防

止热水袋直接接触皮肤而造成烫伤，电热毯温度同样要调节到合适档位，一般设置为低温档或者中档，

且不可长时间使用，以免引发皮肤干燥等问题，给患者穿上足够厚的袜子以及宽松的保暖裤，如此可有

效避免患肢热量散失。要是患者正在接受溶栓或抗凝治疗，在进行保温护理时更需留意观察皮肤状况，

由于这些治疗可能会增加出血风险，一旦发生烫伤，皮肤破损后容易引发出血，并且伤口也不容易愈合，

在使用保暖设备时要格外谨慎，保障安全[20]。 

4.6. 健康教育 

为妇科恶性肿瘤患者术后易出现下肢深静脉血栓这一情况向患者进行解释，向患者说明手术创伤会

引发机体产生应激反应，使得血液处于高凝状态，术后患者长时间卧床休息，下肢活动减少，血流速度

减缓，这为血栓形成创造了条件，肿瘤自身会释放一些促凝物质，加大了血栓形成的风险。经过逐步深

入的讲解，让患者清楚疾病的发生机制，提升对预防的重视程度，下肢深静脉血栓的潜在危害需重点强

调，告诉患者血栓脱落的现象如果出现，可能会随血流进入肺部，从而引发肺栓塞这一严重并发症，甚

至危及生命，肺栓塞会致使患者出现呼吸受阻、胸痛、咯血等症状，严重影响患者身体健康。下肢静脉

血栓若治疗不及时，可能会导致下肢肿胀及疼痛加剧，甚至影响肢体功能，给患者日常生活带来极大影

响，让患者充分认识到疾病严重性，积极配合治疗与预防措施，告知患者要密切留意下肢有无肿胀、疼

痛、皮肤颜色改变等状况，肿胀可能体现为下肢周径变粗，可用软尺定期测量并与另一侧肢体作对比。

疼痛可能是胀痛或者压痛，在活动肢体或按压时加重，皮肤颜色可能发红或发紫，这是因为静脉回流受

阻，血液淤积所致，若发现下肢出现这些异常症状，应及时告知医护人员，若患者需进行药物治疗，如

抗凝药物或溶栓药物，药物作用、用法、用量以及可能出现的不良反应应向患者进行详细说明[21]。 

4.7. 用药护理 

治疗下肢深静脉血栓的药物包含西药和中药等，现代药理学研究显示，一些中药成分可有效治疗下

肢静脉血栓，像红花中的最有效成分红花黄色素、当归里的最有效成分阿魏酸，以及桃仁中的有效成分

脂肪酸、桃仁水提取物和桃仁苦杏苷等，都可有效抑制凝血过程，黄淑芬教授主张在活血化瘀治疗时辅
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以风药，借助其疏散特性促进血液系统循环，提高治疗效果。治疗下肢深静脉系统血栓的西药如抗凝血

药物华法林，在治疗下肢深静脉系统血栓过程中效果较好，能有效改善病人血液流变学指标和凝血系统

指标，缩短病人住院总时间，提高病人生活质量，而且患者下肢周径差、静脉系统通畅率及出血状况有

明显改善，在临床中有较高应用价值[22]。 

5. 小结 

妇科恶性肿瘤患者接受手术后，下肢深静脉血栓即 DVT 成为较为严重的并发症之一，这对患者的健

康构成了严重威胁，有效的预防以及护理策略显得极为关键，在预防措施当中，借助间歇充气加压装置

等物理手段的配合使用，以此降低 DVT 的形成风险，鼓励患者可尽早开展活动，指导他们进行踝泵运动，

促进血液循环。合理地规划饮食，必要情况下依照医嘱给予抗凝药物，在护理策略方面，密切观察患者

下肢出现的症状，时刻留意肿胀、疼痛、皮肤温度以及颜色的变化情况，以此及时察觉 DVT 的征兆，采

用中西医结合的治疗方案可减轻病人的痛苦，做好保温护理工作，尽可能缓解患者因疾病以及术后恢复

而产生的不适，提升其治疗依从性。一旦发生 DVT，应当迅速采取应对举措，比如抬高患肢、严格卧床

休息，防止血栓脱落引发肺栓塞等严重并发症，同时要为病人做好健康宣教工作。通过综合考量可以发

现，将预防和护理策略加以综合运用，可降低妇科恶性肿瘤患者术后 DVT 的发生率，对患者的预后起到

改善作用，提升其生存质量，在未来的研究中，还需要持续探索更加有效的预防和护理模式，以此为临

床实践提供更有力的支撑，服务于患者。 
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