
发生,

'

!

小
!!

结

我国
P"R

护理工作十分复杂#与普通病房相比较#护理风

险性更高#通过分析产生
P"R

院内感染的原因#可以通过完善

医院管理)对留置管道感染的预防)采用集束化护理方案)加强

基础护理)预防并发症等多种途径来控制和预防
P"R

院内感

染的发生和发展#实现了危重护理质量的持续改进,
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基层医院妇产科术后下肢深静脉血栓的预防与治疗

丛玉华"青海省西宁市湟源县人民医院妇产科
!

%$!$..

#

!!

"关键词#

!

下肢&

!

血栓性静脉炎&

!

手术后并发症&

!

妇科外科手术&

!

产科外科手术

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&$3&%3%

文献标志码$

\

文章编号$

$/3!+17##

"

!.$$

#

$%+!!1%+.!

!!

深静脉血栓形成$

'V&

%发生于下肢)肝脏#盆腔及阴道旁

等部位的静脉#发生于下肢及盆腔静脉的占
1.c

#尤以左下肢

多见,下肢深静脉血栓形成可发生在下肢深静脉的任何部位,

由于左髂总静脉回流到下腔静脉的流入角大#同时受髂总动脉

和乙状结肠的压迫#左侧发病率是右侧的
!0#

倍*

$

+

,

'V&

是

妇产科术后常见并发症之一#据统计#其妇产科术后总发生率

为
%c

"

$4c

#其中以剖宫产术后最为常见#其次为妇科恶性

肿瘤根治性手术,

$

!

静脉血栓形成的病因

静脉血栓形成是一种多因素性疾病,

$17/

年#

VE?A):K

首

次提出血栓形成的原因包括影响血流因素$如血液淤滞%)影响

血液成分的因素$如高凝状态%)影响血管壁的因素$如动脉粥

样硬化%等*

!

+

,至今这个理论仍受到普遍的公认,妇科术后的

患者是
'V&

的高危人群,高危因素表现在多方面,女性盆

腔解剖特点为手术后静脉血栓的形成创造了条件!盆腔静脉密

集#相互吻合成丛#血容量大(静脉管壁薄#无静脉瓣#无筋膜外

鞘#缺乏有力的支持组织#血流缓慢(膀胱)生殖器官)直肠静脉

丛彼此相通,麻醉时静脉壁平滑肌松弛#使内皮细胞受牵拉而

胶原暴露#术中及术后盆腔静脉回流障碍#从而容易发生血栓

栓塞*

4

+

,

/

!

深静脉血栓的临床表现

下肢肿胀)疼痛和浅静脉曲张是下肢
'V&

的三大症状,

但轻者仅感局部沉重#站立行走时疼痛加重#而抬高下肢则可

缓解,全身症状一般情况下不明显#可出现低热)心动过速和

身体乏力等症状,查体可发现下肢肿胀)压痛)腓肠肌牵拉阳

性)浅静脉充盈或怒张,栓塞部位可触及压痛及静脉索状物,

如病程继续进展#肢体极度肿胀#对下肢动脉造成压迫以及动

脉痉挛#导致下肢动脉血供障碍#出现足背动脉和胫后动脉搏

动消失#进而小腿和足背往往出现水泡#皮肤温度明显降低并

呈青紫色#如不及时处理#可发生静脉性坏疽,

'

!

静脉血栓的诊断

有下列情况者可考虑
'V&

的诊断!$

$

%产科或盆腔手术

后#特别是患者又有较长时间卧床不活动者,$

!

%起病急#患肢

肿胀疼痛#活动后加剧#可伴有发热和脉搏加快,$

4

%查体和发

现血栓部位压痛#腓肠肌牵拉阳性以及浅静脉充盈或怒张等体

征,$

7

%彩色多普勒超声影像和放射性纤维蛋白原测定有助于

诊断#而静脉造影检查则可确定诊断,

1

!

综合预防治疗

针对血栓形成的病因#本院妇产科采用综合预防疗法!$

$

%

因右髂总动脉跨越在左髂总静脉之上#影响左髂总静脉血液回

流#而且左下肢静脉的回流途径较右侧长而曲折*

$

+

#故引起左

侧静脉内血流缓慢,因此#为杜绝术中左下肢静脉穿刺输液#

改为上肢输液,$

!

%停止术后常规使用止血药等不科学方法#

减少对凝血因子及纤溶系统的影响,$

4

%术后当天开始常规应

用
!#.86

低分子右旋糖酐#静脉滴注#每天
$

次#连续
4

"

#D

,既可扩容#又可抑制血小板凝聚与促进纤溶,$

7

%术前检

查血常规)血脂)血糖#血小板)血细胞比容等#以上检查异常#

血脂)血糖增高者和肥胖)有口服避孕药史者列为高危患者#术

-

%1!!

-

检验医学与临床
!.$$

年
1

月第
%

卷第
$%

期
!

6BJ(;D">EC

!

Q;

=

@;8J;?!.$$

!

V:>0%

!

S:0$%



后加服双嘧达莫)阿司匹林)藻酸双脂钠等,$

#

%溶栓治疗#适

于急性
'V&4D

以内,常用纤维蛋白溶解剂链激酶)尿激酶

和重组纤溶酶原激活剂,尿激酶过敏反应轻#临床应用较多#

一般剂量为每天
$.

"

!.

万单位#溶于
#c

葡萄糖或右旋糖酐

!#.

"

#..86

中静脉滴注#疗程
$.D

左右,$

/

%手术治疗!对

于急性
'V&

患者#不常规应用静脉取栓术#对于某些患者#如

较严重的髂股静脉血栓因静脉阻塞有肢体坏疽危险时#可考虑

使用取栓术,但本院因技术条件等原因不能实施此手术,$

3

%

术中注意保持舒适体位#特别是阴式#手术时避免下肢受压而

影响静脉回流#定时按摩小腿#以促进静脉回流,$

%

%对有高危

因素的患者#术前应完善各项检查#及时补充液体#纠正因禁

食)灌肠等引起的脱水#手术操作应轻柔#尽量减少组织损伤和

对血管的刺激,术后鼓励患者深呼吸#尽早下床活动或床上被

动活动#是预防发生下肢静脉血栓的重要措施*

7

+

,

临床医生对具备血栓形成危险因素者应提高警惕,实施

综合预防能明显降低妇产科术后下肢静脉血栓的发病率#促进

患者早日康复,下肢静脉血栓是妇产科手术后严重的并发症

之一#可引起肢体不可逆的损害及肺)脑栓塞等,该病处理棘

手#因此#有效的预防具有重要意义,
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肺癌的治疗效果关键是早发现)早诊断)早治疗#肺癌标志

物的应用#提高了肺癌早期诊断水平#也对临床分期)预后判断

和疗效观察等起到很大的帮助,肺癌血清学标志物癌胚抗原

$

"O9

%)神经元特异性烯醇化酶$

SQO

%)细胞角蛋白
$1

片段

$

"̂ T,9!$+$

%检测对非小细胞肺癌的诊断)疗效观察和监测

复发有一定的临床应用价值*

$

+

#但单项检测的灵敏度均不高,

本研究对
3/

例非小细胞肺癌患者
4

种肿瘤标志物进行了联合

测定#探讨其联合应用的临床价值,

$

!

资料与方法

$0$

!

研究对象
!

非小细胞肺癌组
3/

例#男
7.

例#女
4/

例#年

龄$

#32$/

%岁#均经南通市肿瘤医院或南通附属医院病理检查

确诊,肺良性疾病组
!$

例#男
$4

例#女
%

例#年龄$

#72$%

%

岁#均经临床和病理证实,分别于术前
$

周和术后
7

周采集血

标本,

$0/

!

仪器与试剂
!

采用化学发光技术检测
"O9

)

SQO

)

"̂ +

T,9!$+$

,瑞士
,:A);

公司
O6O"Q̂ Q!.$.

全自动化学发光分

析仪#试剂盒由瑞士
,:A);

公司提供#按说明书操作,临界值为

"O9

$

#

!

5

"

6

#

SQO

$

$#0!

!

5

"

6

#

"̂ T,9!$+$

$

404

!

5

"

6

,

$0'

!

统计学处理
!

测定结果用
Q-QQ$40.

统计分析软件处

理#数据以
12A

表示,组间比较用
>

检验#手术前后比较用配

对
>

检验#

!

#

.0.#

为差异有统计学意义,

/

!

结
!!

果

两组患者手术前后
"O9

)

SQO

)

"̂ T,9!$+$

水平见表
$

,

结果显示#手术前
"O9

)

SQO

)

"̂ T,9!$+$

的平均水平非小细

胞肺癌组明显高于肺良性疾病组#两组间差异有统计学意义

$

!

#

.0.#

%,手术后血清三项指标平均水平非小细胞肺癌组

略高于肺良性疾病组#两组差异无统计学意义$

!

$

.0.#

%,非

小细胞肺癌组手术后三项指标平均水平均较手术前低#两组间

差异有统计学意义$

!

#

.0.#

%,肺良性疾病组手术前后三项

指标水平变化不明显#差异无统计学意义$

!

$

.0.#

%,

表
$

!

非小细胞肺癌组和肺良性疾病组手术前后
4

项血清学标志物水平%

12A

&

组别
,

"O9

$

!

5

"

6

%

术前 术后

SQO

$

!

5

"

6

%

术前 术后

"̂ T,9!$+$

$

!

5

"

6

%

术前 术后

非小细胞肺癌组
3/ /03240$ 4072$0! $%032#03 40!2.01 #0#2!07 !072$0$

肺良性疾病组
!$ !0%2$0$ 40!2.01 $.012!0% $.0#2!0$ !0$2$0$ !0!2$0.

> %0$!. M.0.4/ #01#7 $0!4! /077. .0/%3

! .0..$ .01%4 .0..7 .0!!$ .0..! .0717

'

!

讨
!!

论

"O9

是
$1/#

年
:̀>D

和
T?;;D8BC

从结肠癌和胚胎胃黏

膜上皮分离出来的与细胞膜相关的糖蛋白#主要由消化道)支

气管黏膜)胎儿及胚胎分泌#存在于细胞质和细胞膜上#是目前

应用最广泛的肿瘤标志物*

!

+

,

"O9

最早用于诊断肺癌#特别

是非小细胞肺癌,

SQO

目前公认为可以作为小细胞肺癌高特

异性)高灵敏性的肿瘤标志物#有报道与小细胞肺癌的转移程

度相关#但与转移的部位无关#与对治疗的反应性之间也有良

好的相关性*

4

+

,

"̂ T,9!$+$

是一种新型肺癌标志物#主要由

细胞角蛋白
$1

的两个单克隆抗体组成#存在于单层和复层上

皮肿瘤细胞的胞质内#肿瘤细胞死亡时溶解的片段释放到血清

中#使
"̂ T,9!$+$
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