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·全科护理·

主动预见性审慎运动护理在宫颈癌术后下肢
深静脉血栓预防中的应用研究

朱琳玲 吴吟霞 彭静静

宫颈癌根治术后下肢深静脉血栓风险度颇

高[1]，甚至可形成严重的生命威胁[2]。预见性专项运

动护理指预见性地以专项运动护理对下肢深静脉

血栓事件做出防范。易晓青等[3]的研究表明该护理

有助于改善宫颈癌腹腔镜根治术者下肢深静脉血

栓高风险状态，但如何掌握运动安全性与有效性则

值得审慎探讨。本次研究旨在探讨主动预见性审

慎运动护理在宫颈癌术后下肢深静脉血栓预防中

的应用效果。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2019年 4 月至 2021年 4 月期

间收治于义乌市中心医院的宫颈癌手术患者80 例，

年龄 44～57 岁，平均年龄（50.55±6.26）岁；平均手

术时长（122.65±9.33）min，术后卧床时长（65.63±
5.22）h。所有患者均符合宫颈癌诊断标准，行腹腔

镜根治术，神经精神正常，沟通交流正常，本次研究

经医院伦理委员会审批通过，所有患者均知情同

意；并剔除凝血障碍、认知交流障碍、血栓病史、血

小板计数异常、拒绝参与者。采用随机数字表法分

为试验组和对照组，各40 例。两组年龄、手术时长、

术后卧床时间见表 1。两组基线资料比较，差异均

无统计学意义（P均＞0.05）。
表1 两组基线资料比较

组别

试验组

对照组

年龄/岁

50.62±6.12

50.40±6.32

手术时长/min

122.48±9.50

122.84±9.10

术后卧床时间/h

65.87±5.03

65.28±5.54

1.2 方法 由责任护士实施术后下肢深静脉预防

常规护理，包括术后日常护理、心理支持、认知干预

等。试验组在对照组基础上加用由团队开展的主

动预见性审慎运动护理干预。①构建主动预见性

审慎运动护理团队，科室护士长任组长，负责方案

拟定、团队协调、督导质控，责任护士任组员，负责

方案实施，经管医师、运动康复师任顾问，提供必要

的指导建议。②团队主动就预见性运动护理在宫

颈癌根治术者术后下肢深静脉血栓预防中的应用

价值与方式展开探索，以安全有效运动护理为目

标，拟定预见性护理方案，以循证护理程序为主线，

查阅相关文献、病案分析讨论、参照宫颈癌规范化诊

疗最新指南、总结临床护理实践等，经护理部专家审

定，将运动护理干预时机确认为术后第 1～15日，运

动内容与时序安排方案为：自术后 6 h起，指导宫颈

癌根治术患者行下肢肌肉（腓肠肌与股四头肌、足

背屈肌与足背伸肌）的缩舒活动，自术后第 2日起，

指导宫颈癌根治术后患者行踝、膝关节的主被动屈

伸运动，持续运动 1～2 周，以具体恢复进展为据鼓

励早日启动下床活动程序，循序渐进，先开展床边

行走，尔后再开展离床行走运动。③方案构建完毕

后，由护士长组织产科护理全员进行方案的同质化

运行培训，需全员考核过关。随后由责任护士为具

体实施者、护士长为持续质量改进检查督导者、其

他护士为辅助实施者，严格遵主动预见性审慎运动

护理方案推进同质化护理活动。

1.3 评价指标 比较两组患者干预前（术后首日）

和干预后（术后 15 d）的血浆纤维蛋白原、D-二聚体

水平。并比较两组干预时间内的下肢深静脉血栓

发生率，以多普勒超声诊断仪检测结果为准[4]。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 23.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。

组间计量资料比较采用 t检验；计数资料比较采用

χ2检验。设P＜0.05为差异有统计学意义。
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2 结果

2.1 两组干预前后的凝血指标比较见表2
表2 两组干预前后的凝血指标比较

组别

试验组

对照组

干预前

干预后

干预前

干预后

血浆纤维蛋白原

/g/L

3.51±0.05

4.87±0.09*

3.52±0.05

3.88±0.09

D-二聚体

/mg/L

0.25±0.01

0.35±0.01*

0.25±0.02

0.29±0.08

注：*：与对照组干预后比较，P＜0.05。
由表 2可见，两组干预前血浆纤维蛋白原和D-

二 聚 体 比 较 ，差 异 均 无 统 计 学 意 义（t 分 别 =
-1.30、-1.29，P均＞0.05），试验组干预后凝血指标

检测值高于对照组，差异有统计学意义（t分别=
26.96、26.31，P均＜0.05）。
2.2 两组下肢深静脉血栓发生率比较 干预期间，

试验组发生下肢深静脉血栓 2 例，对照组 8 例。试

验组干预后下肢深静脉血栓发生率（5.00％）低于对

照组（20.00％），差异有统计学意义（χ2=4.11，P＜
0.05）。
3 讨论

对于宫颈癌手术患者来说，术前禁食禁饮行为

可致其血液高凝状态，静脉穿刺操作可致其静脉壁

受损，术后长时间卧床状态可致其血流速减缓淤

滞，上述种种为宫颈癌根治术者构建起了术后下肢

深静脉血栓的完整风险体系。

相关研究显示，预见性运动护理分别应用于早

发型重度子痫前期剖宫产患者、妊高症患者，皆取

得了较为可靠的下肢深静脉血栓防范效果[5~7]，其起

效机制在于可促进患者下肢血运加速，进而降低患

者特定情况下静脉运行受阻与高凝血液状态的发

生概率，但对于宫颈癌根治术后患者而言，其经历

手术创伤，时机、类型、强度不当的运动行为可能增

加术后切口出血、生理指标剧烈波动等风险事件发

生率，故一方面应于术后积极推动运动护理，一方

面还需就术后如何安全有效开展预见性运动护理

展开审慎研究。在主动预见性审慎运动护理干预

中，由护士长组织全员护理人员主动就宫颈癌根治

术后预见性运动护理活动的开展进行团队构建与

方案拟定，经管医师与运动康复师的加盟，分别以

整体医疗观优势与运动管理专业化优势为运动护

理方案的安全性与有效性保驾护航，相关文献查

阅、病案分析讨论、宫颈癌规范化诊疗最新指南参

照、临床护理实践总结、护理部专家审定等护理研

究过程，进一步对运动方案从实用性与可行性方面

加以强化，使得宫颈癌根治术后针对下肢深静脉血

栓预防所开展的预见性运动方案在内容项目、开展

时机、持续时限、推进原则等方面更为科学审慎，兼

顾下肢深静脉血栓预防效应与术后运动的安全效

应，有利于改善患者的血液高凝问题，从而一定程

度上降低血液高凝所致的下肢深静脉血栓风险。

本次研究结果显示，试验组宫颈癌根治术后病例凝

血指标检测值明显高于对照组，下肢静脉血栓发生

率明显低于对照组（P均＜0.05），表明采用主动预

见性审慎运动护理对宫颈癌术后患者施加干预，可

显著改善其凝血指标，降低下肢深静脉血栓发生

率，在宫颈癌术后下肢深静脉血栓防控领域具备一

定推广价值。本次研究亦有所不足，样本量较少、

研究时间亦较短，今后将纳入更多样本、适当延长

研究期限，以期取得更具严谨性的研究成果。
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