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肝胆胰恶性肿瘤患者围术期下肢静脉血栓预防的

护理效果评价
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　　【摘要】　目的　探讨肝胆胰恶性肿瘤患者围术期下肢静脉血栓预防的护理方法及护理的重要作用。方法　选

取该院接诊的８９例行肝胆胰恶性肿瘤手术患者作为研究对象。随机将患者分为观察组（４５例）和对照组（４４例），

对照组患者接受常规护理方法，观察组患者在常规护理的基础上，对其进行综合性护理干预，对下肢静脉血栓进行

有效的预防，比较两组患者护理后的生活质量和护理满意度。结果　观察组患者的生活质量较对照组高，差异有统

计学意义（犘＜０．０５）；观察组患者的护理满意度（９７．７８％）优于对照组（７９．５５％），差异有统计学意义（χ
２＝７．８２５９，

犘＜０．０５）；观察组下肢静脉血栓的发生率（６．６７％）明显低于对照组（４５．４６％），差异有统计学意义（χ
２＝１０．５２６７，

犘＜０．０５）。结论　在肝胆胰恶性肿瘤患者围术期，需要对患者进行相应的护理，对下肢静脉血栓进行有效的预防，

能够提高患者的生活质量和护理满意度，值得临床推广和使用。
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　　通过对当前很多恶性肿瘤患者术后情况的调查和了解，深

静脉血栓的发生率较高，为了降低深静脉血栓的发生率［１］，提

高患者临床治疗效果，需要对患者进行综合性的护理，加大术

后下肢静脉血栓的重视程度［２］。本文为了研究肝胆胰恶性肿

瘤患者围术期下肢静脉血栓预防的护理方法及护理的重要性，

以本院接诊的８９例行肝胆胰恶性肿瘤手术患者为研究对象，

现将研究结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１３年３月至２０１４年３月本院接诊的

８９例行肝胆胰恶性肿瘤手术的患者为研究对象，所有患者均

经过相关检查，并确诊为肝胆胰恶性肿瘤，随机将所有患者分

为观察组（４５例）和对照组（４４例）。观察组中，男２２例，女２３

例，年龄３５～６０岁，平均（４５．２５±３．４７）岁；对照组中，男２２

例，女２２例，年龄３６～６５岁，平均（５０．２８±２．４５）岁。两组患

者性别、年龄等方面比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有

可比性。所有患者对本试验均知情，并签署知情同意书。

１．２　方法　对照组患者接受常规的护理，保持室内的空气清

新，术后经变换体位，指导患者多翻身等，并进行相应的药物护

理及饮食护理，术后鼓励患者先进行流质饮食，在患者没有出

现恶心、呕吐、腹胀的情况下，进行半流食；鼓励患者多食清淡

的食物。观察组患者在接受常规护理的基础上，对其进行科学

的综合护理。（１）术前心理护理，经常与患者保持良好的沟通，

增强患者战胜疾病的信心，减少恐惧感；（２）健康教育指导，为

患者进行术前评估［３］，为患者讲解肝胆胰恶性肿瘤的相关知

识，加深患者对疾病的认识，减少患者对疾病及治疗的陌生感；

（３）为患者制订合理的运动计划，要求患者早晨积极主动运动，

在护理人员协助的情况下，２ｈ翻身１次，对于清醒的患者，要

进行屈伸踝关节及足趾运动［４］。

１．３　观察指标

１．３．１　患者生活质量评分　对患者生活质量进行评分主要采

用生活质量评定量表（ＱＯＬ）
［５］，满分为６０分，＜２０分为极差；

２０～３０分为差；＜３０～４０分为一般；＜４０～５０分为较好；

＜５０～６０分为良好。

１．３．２　患者护理满意度调查　对患者护理满意调查主要采用

问卷的形式［６］，共１０题，每题１０分，满分为１００：其中大于８０

分为满意；５０～８０分为比较满意；小于５０分为不满意，总满意

度＝（满意＋比较满意）／总例数×１００％。

１．３．３　患者下肢静脉血栓情况的调查　对患者的临床表现进

行分析，通过彩色多普勒超声检查，并对发生下肢静脉血栓的

患者进行详细的记录［７］。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行分析，计量

资料以狓±狊表示，比较采用狋检验，计数资料以率表示，比较

采用χ
２ 检验。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者的生活质量评分比较　护理后，观察组患者的

生活质量较对照组高，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。见

表１。

表１　两组患者的生活质量评分比较（狓±狊，分）

组别 狀 护理前 护理后

观察组 ４５ ３１．２７±４．８５ ５３．１９±５．７１

对照组 ４４ ３２．５８±４．７５ ４２．２７±５．１３

２．２　两组患者的护理满意度比较　观察组患者总满意度为

９７．７８％，对照组患者的总满意度为７９．５５％，观察组明显高于

对照组，差异有统计学意义（χ
２＝７．８２５９，犘＜０．０５）。见表２。

表２　两组患者的护理满意度比较［狀（％）］

组别 狀 满意 比较满意 不满意 总满意度

观察组 ４５ ３６（８０．００） ８（１７．７８） １（２．２２）　 ４４（９７．７８）

对照组 ４４ ２０（４５．４６） １５（３４．０９） ９（２０．４５） ３５（７９．５５）

　　注：与对照组比较，χ
２＝７．８２５９，犘＜０．０５。

２．３　两组患者下肢静脉血栓的发生情况比较　对照组有２０

例患者发生下肢静脉血栓，占４５．４６％，观察组有３例患者发

生下肢静脉血栓，占６．６７％。观察组患者下肢静脉血栓的发

生率明显低于对照组，差异有统计学意义（χ
２＝１０．５２６７，犘＜

０．０５）。

３　讨　　论

良性肝肿瘤极为罕见。良性肝瘤一经发现，通常可通过外

科手术将其摘除。恶性肝肿瘤有两种。最常见的是转移性恶

性肿瘤，也称继发性肝癌，就是从身体其他部位经由血流扩散

到肝脏的癌瘤。大约有１／３的癌瘤是以这种方式扩散至肝脏

的。原发性肝癌即肝细胞或肝内胆管上皮细胞恶变形成的癌。

肝肿瘤早期缺乏特点性症状，在最初只是乳癌、肺癌或胃肠道
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癌等原发性癌的症状。当继发性肝癌发生时，它会造成进一步

的体质量和食欲丧失、腹部不适及全身健康恶化。到了晚期多

有黄疸症状，腹水，肝脏明显肿大，质地坚硬，有时会出现高热、

腹泻等。在当前肝胆胰恶性肿瘤的临床治疗过程中，手术治疗

的效果较好，但下肢静脉血栓较高，下肢静脉血栓的发生与很

多因素有关，如血流缓慢、血管内皮损伤、患者年龄等［８１０］。为

了提高肝胆胰恶性肿瘤的临床治疗效果，将下肢静脉血栓的发

生率降到最低，对患者围术期进行综合性的护理是必不可

少的。

本研究中，对照组患者接受常规护理方法，观察组患者在

常规护理的基础之上，对其进行综合性护理干预，其中心理护

理能够从精神上减少患者对血栓形成的恐惧感，健康教育能够

提高患者对血栓的认识程度，运动护理能有效促进患者身体的

恢复，降低术后血栓的发生率。对下肢静脉血栓进行有效的预

防，结果显示观察组患者的生活质量较对照组高，差异有统计

学意义（犘＜０．０５）；观察组患者的护理满意度优于对照组，差

异有统计学意义（χ
２＝７．８２５９，犘＜０．０５）；观察组下肢静脉血

栓的发生率（６．６７％）明显低于对照组（４５．４６％），差异有统计

学意义（χ
２＝１０．５２６７，犘＜０．０５）。

综上所述，对肝胆胰恶性肿瘤围术期患者进行有效的护

理，有利于降低下肢静脉血栓的发生率，具有较高的临床推广

和使用价值。
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疼痛教育干预对食道环形肌切开术后疼痛护理质量的影响

于凌燕，张　扬△，樊超强，宋元琨，李春花（第三军医大学新桥医院消化内科，重庆　４０００３７）

　　【摘要】　目的　研究疼痛教育干预对食道环形肌切开术患者疼痛护理质量的影响。方法　选取新桥医院行食

道环形肌切开术的患者６０例，分为研究组和对照组；研究组患者术前术后进行疼痛护理教育，对照组患者采取常规

护理健康教育；比较两组患者术后疼痛质量的改变。结果　研究组对疼痛护理教育有效率为９３．３％，对照组为

４６．７％，两组有效率比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　对患者进行疼痛护理教育，可促进患者术后镇痛治

疗的积极性，提高疼痛护理有效率，值得临床推广和应用。

【关键词】　疼痛护理教育；　食道环形肌切开术；　疼痛评估；　效果观察

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１４．２２．０５９ 文献标志码：Ｂ 文章编号：１６７２９４５５（２０１４）２２３２１９０２

　　近年来，继体温、脉搏、呼吸、血压之后，疼痛已经成为第五

生命体征，受到了临床工作者的重视［１］。但在我国，医护人员

以及患者对疼痛治疗的认识仍存在误区，突出表现在不愿接受

积极的术后疼痛治疗［２］。本文通过对实施疼痛教育和未实施

疼痛教育的行食道环形肌切开术患者进行对比研究，并观察患

者的疼痛护理质量，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１０年１月至２０１３年１２月在本院行

食道环形肌切开术的患者６０例，其年龄、文化背景及心理素质

均符合研究要求。将患者分为接受护理疼痛教育的研究组和

不接受护理疼痛教育的对照组，各３０例，且两组患者治疗环境

相同，手术方式及麻醉方法差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　术前教育　对照组采取常规术前术后护理健康教育，但

不涉及相关疼痛教育。研究组在术前２４ｈ内给患者分配责任

护士，提供一对一的疼痛教育。主要内容包括：疼痛的概念、原

因、评估、引起的不良反应以及减轻疼痛的方法，术后镇痛治疗

的基本过程与镇痛药物。同时对患者进行心理疏导，让患者及

家属充分意识到疼痛是可控制的，消除其对疼痛的恐惧，保持积

极乐观的心态面对治疗，最大限度达到超前镇痛心理。

１．３　方法　术后４８ｈ内对患者进行术后疼痛评估问卷调查，

分为有效和无效，并计算有效率。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件进行数据分
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