
医师在线  Physician Online  —  133  —

·护理研究·

医师在线 2024 年第 11 卷第 1 期

综合护理干预在预防泌尿外科患者手术后下肢深静脉血栓
中的应用效果探究

屈伟娇　张晨光

浙江省台州医院泌尿外科　317000

〔摘　要〕 目的　分析综合护理干预在预防泌尿外科患者手术后下肢深静脉血栓中的应用效果。方法　在 2022.07 ～

2023.07 期间，60 例泌尿外科手术患者为样本，随机分组处理（n=30），对照组常规护理，实验组综合护理。观察患者（1）下

肢深静脉血栓发生率；（2）情绪状态评分；（3）护理满意度。结果　对比对照组，实验组患者各项研究数据有积极的优化效

果，（P ＜ 0.05）。结论　综合护理干预在泌尿外科患者手术后，可及时预防下肢深静脉血栓，稳定患者情绪状态，提升满意度，

有临床推广意义。
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泌尿外科术后预防下肢深静脉血栓的综合护理干预具有

重要意义。通过有效的护理措施，可以降低患者罹患深静脉血

栓的风险，减少并发症发生，提高手术成功率和术后康复效果。

本文旨在分析综合护理在预防泌尿外科术后深静脉血栓中的

重要作用，以期提升患者的健康水平和生活质量，详情如下。

1　研究对象和方法

1.1研究对象

在 2022.07 ～ 2023.07 期间，60 例泌尿外科手术患者为

样本，随机分组处理（n=30），对照组常规护理，实验组综

合护理。对照组，15例男患者（50.00%），15例女患者（50.00%），

年龄 26 ～ 60 岁，平均（43.12±0.22）岁；实验组，16 例男

患者（53.33%），14例女患者（46.67%），年龄 27～ 60 岁，

平均（43.19±0.27）岁，P＞ 0.05。

1.2 研究方法

对照组：术后创口护理、病情观察及个体化的并发症护理。

实验组：以下是一些常见的综合护理干预方法：1. 术后

疼痛管理：根据患者的术后疼痛情况，可以采用镇痛药物、

物理疗法、神经阻滞等方法进行疼痛管理，以保障患者的舒

适度。2. 呼吸护理：对于部分泌尿外科手术，例如膀胱手术

或前列腺手术，患者需要长时间下床休息，护理人员需要进

行有效的呼吸护理，包括深呼吸训练和肺部护理，以防止呼

吸并发症的发生。3. 导尿护理：对于安置导尿管的患者，应

注意定时排空尿袋，保持导尿通畅，并定期更换尿袋，以预

防感染和尿路反流。4. 促进早期康复：术后的护理团队需要

鼓励患者进行早期床边活动和康复训练，避免术后出现下肢

深静脉血栓并发症，促进术后尽快独立站立和行走。5. 液体

管理：密切监测患者的入出液量，及时调整输液速度和方法，

以维持患者的水电解质平衡。6. 饮食护理：根据术后患者的

口服能力和手术类型，进行合理的饮食护理，确保患者摄入

足够的营养和液体。7. 感染预防：密切关注患者术后切口和

导管等伤口部位的感染情况，进行有效的伤口护理并及时发

现治疗感染。8.并发症预防：在预防下肢深静脉血栓并发症时，

除术后及早鼓励患者床边行动参加康复训练外，还可遵医嘱

使用抗凝药物以及指导患者穿着弹力袜等。

1.3 观察指标

观察患者（1）下肢深静脉血栓发生率；（2）情绪状态评分；

（3）护理满意度。

1.4 统计学方法

计量资料、计数资料为 [（χ±s），（n，%）]，软件

采用：SPSS27.00；由 T 值、χ2 校验，数据状况存在明显差异

P＜ 0.05。

2　结果

2.1 下肢深静脉血栓发生率

实验组术后未出现下肢深静脉血栓（0.00%），对照组出

现 4例（13.33%），χ2 值 =4.286，P 值 =0.038。

2.2情绪状态评分

实施护理干预后，情绪状态评分方面，实验组对比对照

组患者，研究数据改善意义明显。

表 2　情绪状态评分对比（χ±s）

组别 例数
SDS 评分 SAS 评分

实施前 实施后 实施前 实施后

对照组 30 51.36±0.15 41.25±2.51 66.32±1.29 35.69±1.26

实验组 30 51.33±0.19 33.34±0.27 66.06±1.26 21.36±1.33

T 值 -- 0.679 17.162 0.789 42.841

P 值 -- 0.500 0.000 0.433 0.000

2.3 护理满意度

实验组开展护理方法后，护理满意度相较对照组，研究

数据优化趋势明确。

3　讨论

泌尿外科手术后预防下肢深静脉血栓（DVT）是非常重要

的，综合护理干预在其中发挥着关键作用。对此，本文进行

详细探讨。

首先，术后深静脉血栓是泌尿外科患者比较常见的并发
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症之一。泌尿外科手术通常需要卧床休息，术后患者活动受限，

导致血液循环减慢，增加了 DVT 的风险 [1]。而 DVT 不仅会延

长患者的住院时间，还可能引发肺栓塞等严重并发症，对患者

的康复造成严重影响。综合护理干预在预防术后 DVT 方面具

有以下重要意义，首先，综合护理干预可以促进患者早期活动。

通过术后早期的被动和主动康复训练，包括早期下床活动和

走路锻炼，有助于促进下肢血液循环，降低 DVT 发生的概率。

其次，综合护理干预可规范使用抗凝药物 [2]。对于高危患者，

如年龄大、手术时间长、肥胖、有静脉曲张史等患者，可根

据具体情况在医生的指导下应用药物进行预防。此外，综合

护理干预也包括其他有效措施，如佩戴弹力袜、使用气压机、

适当的液体管理等，均能有效减少术后 DVT 的发生风险 [3]。

最后，综合护理干预对于预防术后 DVT 的意义在于提高了患

者的安全性和舒适度，降低了并发症的风险，并且有助于缩

短住院时间、减少医疗费用，从而提高了医疗资源的利用效率。

综上所述，综合护理干预在预防泌尿外科患者术后 DVT

中的意义非常重大，有效的护理措施不仅可以降低患者的疾

病风险，提高术后康复质量，也有助于医疗机构提供更优质

的医疗服务。
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表 3　护理满意度对比（n，%）

组别 例数 非常满意 满意 一般满意 不满意 满意度（%）

对照组 30 20/30（66.67） 3/30（10.00） 1/30（3.33） 6/30（20.00） 80.00

实验组 30 25/30（83.33） 3/10（10.00） 2/30（6.67） 0/30（0.00） 100.00

χ2 值 -- -- -- -- -- 6.667

P 值 -- -- -- -- -- 0.009
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综合护理干预患者的观察组治疗依从性，护理满意度和治疗

效果均高于对照组，且差异有统计学意义（P<0.05）。

综上所述，综合护理干预在糖尿病足护理中的应用可以

提高患者的治疗依从性，提高护理工作满意度，值得临床推

广和应用。

［参考文献］

[1] 王光梅 . 综合性护理干预在糖尿病足护理中的应用效

果 [J]. 双足与保健，2022，27（11）：90-91.
[2] 巫丽萍 . 综合性护理干预在糖尿病足护理中的应用效

果 [J]. 现代医学与健康研究电子杂志，2023，2（15）：88-89.
[3] 刘春梅 . 对糖尿病足患者实施综合性护理干预的效果

分析 [J]. 糖尿病新世界，2021，22（10）：115-116.
[4] 张圆润 . 综合性护理干预对糖尿病足的护理效果研究

[J]. 世界最新医学信息文摘，2021，17（42）：222-223.
[5] 杨蓉 . 综合性护理干预在糖尿病足护理中的应用效果

[J]. 双足与保健，2020，26（19）：104+106.
[6] 刘艳飞 . 以奥马哈系统为框架的糖尿病延续护理模式

的构建与应用效果评价 [D]. 暨南大学，2022.

( 上接第 130 页 )

识知之甚少，导致老年患者对便秘不够重视。因此消化内科

护理人员应该提高对老年变化患者的重视，加强护理干预的

实施，并且保证护理方法的科学性和有效性，从而实现对老

年患者便秘的预防。只有这样才能够有效的提高患者的生活

质量减少不良事件的发生。本研究表明，采用中西医护理的

观察组和常规护理的对照组，比较治疗效果，观察组相对较高，

差异有统计学意义（P＜ 0.05）。

综上，在消化科老年便秘患者的护理工作中，使用中西

医护理干预的方法，不仅能够改善患者的临床症状，还能够

促进治疗效果的提升。
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出院指导等 [3]。心理情绪会诱导多种病症的发生，严重时会

增加肾上腺素的分泌，引起心率加快，增加对痛疼的敏感，

因此在综合护理干预下，要对患者进行一定的健康教育，告

知患者不良情绪可能产生的危害，并通过定期的评估来分析

患者的心理状态，及时发现并消除不良情绪，促使患者能够

保持积极向上的心态。同时针对患者的痛疼程度给予针对性

的干预措施，结果显示：与对照组相比，护理后研究组 SDS、

SAS 评分低（P ＜ 0.05）；与对照组相比，护理后研究组痛疼

程度低（P ＜ 0.05）；提示在妇科癌症患者中，运用综合护

理干预能够更好的改善心理状况与疼痛情况。

综上所述，妇科癌症患者的护理中，综合护理干预的效

果理想，值得临床进一步推广应用。
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