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加速康复外科护理对于肝癌术后 
下肢静脉血栓的影响分析

黄家元
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【摘 要】目的：探讨加速康复外科护理对于肝癌术后下肢静脉血栓的影响。方法：选取该院 2020年 5月－ 2021年 5月收治的
肝癌手术患者 100例进行研究 ,平均分为两组 ,其中对照组 50例 ,给予常规护理，观察组 50例 ,给予加速康复外科护理。比较两种护理
手段对肝癌手术患者的价值。结果：观察组（4.00%）的静脉血栓发生率低于对照组（24.00%），2组相比，差异具有统计学意义（P＜ 0.05）。
结论：加速康复外科护理应用于肝癌手术患者，可将下肢静脉血栓的概率控制在最小范围内，值得推广运用。
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肝癌的发病率持续走升，已成为恶性肿瘤病症的第二大“杀

手”[1]。手术虽能使患者的生命得以延长，但患者机体受到的创

伤也较大，术后需要一个长期的恢复过程。而长期卧床就会使得

下肢静脉血栓、肺栓塞的概率大大升高。本研究针对目前临床的

现状，比较和分析针对肝癌手术患者应用加速康复外科护理的效

果，详细见以下报道。

1 资料与方法

1.1 一般资料
选取我院于 2020年 5月－ 2021年 5月收治的肝癌手术患者

100例作为研究对象，平均分为观察组和对照组。观察组共 50例
患者，男 26例，女 24例，年龄 48~78岁，平均 (58.08±3.48)岁。
对照组共 50例患者，男 22例，女 28例，年龄 50～ 80岁，平
均 (59.17±3.72)岁。对两组患者一般资料剖析后显示，其差异无
统计学意义（P＞ 0.05）。

1.2 护理方法
1.2.1 对照组给予常规护理 包括心理护理、用药指导、饮

食护理等。观察组给予加速康复外科护理 （1）健康宣教。护
理人员要把疾病的症状、危害、手术的流程以及需尤为注意的地

方以简单易懂的话语详细、耐心给患者讲解，并及时回应患者有

所困惑的地方，尽可能地减轻患者因陌生而引发的大量恐惧感。

（2）心理护理。护理人员要多让患者了解一些之前康复较佳的
例子，以此来让患者与医护人员做好配合，将其内心的各种负性

情绪降低到最范围内。（3）术后护理。及时帮患者调换到最舒
服的卧床姿势上，让患者穿上弹力袜，把其患肢放到稍较高的位

置上，并给患者按摩长时间受压挤压的肢体，以防压疮和静脉血

栓；同时，要实时的查看患者的手术切口的愈合情况和引流液的

色质，有任何异常，立刻让医师过来查看。（4）早期康复活动。
术后可让患者进行高抬腿、踝关节运动、平地行走等基础锻炼，

运动量依照患者的恢复情况慢慢增加，但不可超出患者的耐受度，

对患者在康复过程中的点滴进步，护理人员都要及时给予鼓励和

支持。

1.3 观察指标
以引流管拔除时间、首次进食时间、住院时间三个指标为基

准，评估两组患者的术后指标的波动情况

查看两组患者下肢静脉血栓的概率和以 D-二聚体、纤维蛋
白原、纤维蛋白降解产物三个指标为基准的凝血指标的走势。

1.4 统计学分析
运用 SPSS 21.0统计软件进行统计分析，计量资料以（x±s）

表示，组间相比采用 t检验，计数资料用率 (%)表示，组间相比
采用 χ2检验，P＜ 0.05差异有统计学意义。
2 结果

2.1 术后指标对比
观察组的引流管拔除时间、首次进食时间、住院时间均低于

对照组（P＜ 0.05）。

表 1 观察组和对照组的术后指标对比（x±s）
组别 例数 引流管拔除时间（h） 首次进食时间（h） 住院时间（d）
观察组 50 20.67±2.59 15.07±2.20 7.29±1.15
对照组 50 34.51±3.60 22.35±3.12 10.74±2.48

t － 17.304 5.407 4.628
P － 0.001 0.001 0.000

2.2 凝血指标对比
观察组的静脉血栓发生率、D-二聚体、纤维蛋白原等凝血

指标明显低于对照组（P＜ 0.05）。

表 2 两组患者的凝血指标对比 [n（%）]
组别 下肢静脉血栓发生率 D-二聚体（ng/L） 纤维蛋白原（g/L） 纤维蛋白降解产物（mg/L）

观察组（n=50） 2（4.00%） 262.11±12.70 2.42±0.39 2.37±0.65
对照组（n=50） 12（24.00%） 295.60±16.98 2.72±0.52 2.71±0.74

χ2 4.189 9.274 3.006 2.930
P 0.023 0.001 0.020 0.025

3 讨论

肝癌当属恶性肿瘤病症的范畴，多数患者被确诊肝癌时，病 （下转第13页）
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3 讨论

通过研究发现 [3]，单一应用水平肌加强减弱术治疗，对患者

斜肌进行切除的方式，可以使眼球的运动进行调节与恢复，可以

短时间内快速地缓解患儿临床症状，但是大部分患儿存在下斜肌

功能亢进，所以单一地使用水平肌加强减弱术治疗，没有办法达

到预想效果。水平肌加强减弱术联合下斜肌切断术使用效果较好，

可以对存在下斜肌功能亢进患儿起到明显的治疗效果，且情况越

严重，治疗效果越显著。此外，两种手术方式均为切口小、安全

性佳的手术方式，在术中手术实施者注意操作规范，在术后处理

得当，患者则不会发生其他并发症以及不良反应，是目前较为安

全，且预后效果较好的手术治疗小儿斜视的方法。实验组治疗有

效率高于参照组，统计学意义存在（P＜ 0.05）；实验组与参照
组在术前 7d斜视度数，统计学未存在差异（P＞ 0.05），术后实
验组斜视度数低于参照组，统计学意义存在（P＜ 0.05），因此

说明，水平肌加强减弱术联合下斜肌切断术治疗效果较好，对于

斜视患儿的斜视度数有着明显的改善效果，且安全性较高。

综上所述，水平肌加强减弱术联合下斜肌切断术可以提高斜

视患儿治疗有效率，且显著降低斜视度数，建议临床推广使用。
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3.2.3 溃疡贴膜或西瓜霜
如果口腔溃疡的面积较大，疼痛剧烈，可以在必要的情况下

贴口腔溃疡的药膜或者喷涂西瓜霜。

3.4 不吃辛辣刺激性的食物
3.4.1 小窍门
3.4.1.1 将维生素 C的药片研磨成粉末，取适量粉末涂抹在

口腔溃疡的地方，坚持每天 2~3次，连续几次就会起到很好的治
疗效果。

3.4.1.2 用棉签蘸取少量的蜂蜜在口腔溃疡处涂抹，每天坚
持 2~3次，重复几天就会起到明显的作用，同时要注意在涂抹蜂

蜜后不要过快饮食。

3.4.1.3 利用大蒜的杀菌作用，将大蒜的透明薄膜敷在口腔
溃疡的地方。

3.4.1.4 利用酒精的消毒作用，在口中含酒，利用杀菌作用，
使口腔溃疡处有明显的疼痛感，这样有利于口腔溃疡的愈合。

4 总结

虽然口腔溃疡不会给人们的身体带来很大的伤害，但是可以

影响人们的饮食，综合上面的内容，要做好正确的口腔溃疡护理，

必须进行药物治疗，在日常生活当中，也需要注意预防口腔溃疡

的发生，保证口腔健康。
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情都已进展到晚期阶段，手术虽然使得病情的进展得到一定程度

的控制，但患者动静脉及血管组织所受的损伤较大，再加之病痛

的困扰，不免有各种抑郁、消极等负性情绪郁结于心 [2-3]。常规

护理仅仅是依照医师的嘱咐对患者进行较为基础层面的护理，对

患者身心各方面需求的关注度很低，其疗效也就可想而知了。

加速康复外科护理是以术前、术中、术后三方面为重心，旨

在让患者感受到贴心、舒适的护理服务健康宣教和心理护理则可

让患者平和轻松的心态来直面手术，而术后护理中的弹力袜可使

得患者的下肢压力大大增强，进而使得下肢的血液循环处于良性

的状态中；早期康复活动则可使得局部血液瘀堵的情况在正常的

肌肉收缩、舒张的锻炼中得到进一步的优化改善，从而将水肿、

静脉血栓等并发症的概率控制在最小范围内。

总而言之，加速康复外科护理既能使得患者的负性情绪得以

疏解，又能最大限度地控制在静脉血栓的概率，可谓是一种科学

的护理手段，值得推广运用。
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结果可以发现，对患者使用微型种植体支抗利于提升牙列整齐程

度，加快磨牙关系的良好恢复及提升外貌美观程度，患者的接纳

度更高。

对口腔正畸患者实行微型种植体支抗，所取医治效果十分理

想，利于提升牙列的整齐程度，缩短医治时长及提升患者的满意

程度，帮助医院提升市场竞争力及信誉度，值得加大临床推广力

度。
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