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足底静脉泵联合规范化护理在肿瘤患者术中 VTE 预防中的效果

及对加速康复的影响
黄咏梅 张 敏 冯九一

新疆医科大学附属肿瘤医院 新疆 乌鲁木齐 830011

【摘 要】：目的：探讨在精准护理理念指导下，术中使用足底静脉泵联合规范化护理对预防肿瘤手术患者围术期静脉血栓栓塞

症的效果，并分析其对患者加速康复的影响。方法：采用随机对照试验设计，将纳入的肿瘤手术患者随机分为实验组与对照组。

实验组在术中接受足底静脉泵干预及规范化 VTE预防护理，对照组仅接受常规护理。比较两组患者围术期 VTE发生率、凝血功

能指标（如 D-二聚体）、下肢静脉血流动力学参数、术后并发症、住院时间等指标。结果：预期实验组患者围术期 VTE 发生率

显著低于对照组，下肢静脉血流速度及血流量改善更优，D－二聚体水平峰值更低或恢复更快，术后下床活动时间及住院时间缩

短。结论：在肿瘤患者手术中应用足底静脉泵联合规范化护理，能有效降低围术期 VTE风险，促进患者术后康复，是践行国家医

疗质量安全改进目标、实现手术室精准护理的有效措施。
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静脉血栓栓塞症是肿瘤患者围术期常见且致命的并发症

之一。肿瘤本身导致的高凝状态，加之手术创伤、麻醉、制动

等多重因素，使得肿瘤外科患者成为 VTE的极高危人群[1]。国

家卫生健康委员会在《2023年国家医疗质量安全改进目标》中

明确将“提高静脉血栓栓塞症规范预防率”列为核心目标，强

调了 VTE防治的重要性与紧迫性[2]。

近期发布的《全国护理事业发展规划（2025—2030年）》

同样指出，要借助新技术提升护理专业化水平，重点加强住院

患者 VTE的预防[3]。传统的 VTE 预防侧重于术前风险评估与

术后物理/药物预防，然而，手术期间被视为 VTE形成的“窗

口高危期”。手术直接损伤血管内皮、术中体位导致静脉受压、

麻醉药物引起血流滞缓，共同构成了 VTE 形成的 Virchow三

角[4]。因此，将 VTE预防关口前移至术中，具有关键意义。在

此背景下，《手术室静脉血栓栓塞症预防与护理专家共识》等

团体标准与专家共识明确指出，术中使用间歇充气加压装置

（如足底静脉泵）等机械预防措施是围术期 VTE 预防的重要

组成部分[5]。足底静脉泵作为一种机械预防装置，通过模拟“生

理性足泵”机制，在足底施加间歇性压力，有效促进下肢静脉

血液回流，增加血流速度和血流量，从而减少血液淤滞[6]。其

有效性在近期的一项针对腹部肿瘤手术的随机对照研究中得

到进一步证实[7]。

同时，以“精准护理”理念为指导的规范化护理，强调在

正确的时间为正确的患者提供个体化、标准化的护理措施[8]。

本研究旨在将足底静脉泵这一具体技术与手术室规范化护理

流程相结合，探讨其在预防肿瘤患者术中 VTE 及促进术后加

速康复方面的综合效果，以期为临床实践提供高级别证据，并

推动手术室护理质量的精细化提升。

1 资料与方法

1.1研究对象

采用随机对照试验设计。预计纳入 2024 年 12 月至 2025

年 6月于我院接受择期手术的肿瘤患者 450例。

纳入标准：（1）经病理学确诊为恶性肿瘤；（2）年龄≥18

岁；（3）拟行手术且预计手术时间≥1.5小时；（4）手术体位

为平卧位、侧卧位或俯卧位；（5）患者签署知情同意书。

排除标准：（1）术前已存在下肢深静脉血栓或肺栓塞；

（2）存在足底皮肤破损、感染或严重畸形；（3）合并严重糖

尿病周围血管病变；（4）存在活动性出血或严重凝血功能障

碍；（5）手术体位为截石位。

1.2方法

1.2.1分组方法

采用随机数字表法将符合标准的患者分为实验组（n=225）

和对照组（n=225）。

1.2.2干预措施

对照组：接受围术期常规 VTE预防护理，包括术前 Caprini

风险评估、健康宣教、术后早期下床活动指导等。术中不使用

足底静脉泵。

实验组：在常规护理基础上，于术中应用足底静脉泵进行

干预。

规范化护理流程：术前由经过统一培训的手术室护士，依

据制定的《足底静脉泵标准化作业书》进行操作。患者入室后，

在麻醉诱导前为患者佩戴足底静脉泵套靴，连接主机。设定为

“间歇式”模式，根据设备说明及患者情况设置合适的压力参

数（通常为 100-130 mmHg）。手术开始即启动设备，直至手
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术结束。术中巡回护士每 30分钟观察一次患者足部皮肤颜色、

温度、足背动脉搏动情况及套靴贴合度，记录有无压力性损伤、

皮肤过敏等不良反应。该流程的制定参考了 2024年发布的《手

术室护理实践指南》[5]。

联合护理内涵：此干预是“精准护理”与“规范化护理”

的结合。精准体现在针对“肿瘤、术中、高危”这一特定人群

与时段；规范体现在操作流程、观察频次与记录的标准统一。

1.3观察指标

（1）主要结局指标：围术期（术后 7天内）症状性或筛

查性下肢深静脉血栓及肺栓塞的发生率。

（2）次要结局指标：

血流动力学指标：于术前、手术结束时、术后 24小时，

采用彩色多普勒超声测量并记录患者股总静脉、股浅静脉、股

深静脉的峰值血流速度及血流量。

凝血功能指标：于术前、术后 24小时、术后 72小时采集

静脉血，检测血浆 D-二聚体水平。

加速康复指标：记录患者术后首次下床活动时间、术后住

院天数、总住院费用。

安全性指标：记录术中及术后与足底静脉泵使用相关的不

良事件，如压力性损伤、皮肤过敏等。

1.4统计学方法

采用 SPSS 26.0软件进行数据分析。计量资料以均数±标

准差表示，组间比较采用 t 检验或 Mann-Whitney U 检验；计

数资料以例数（百分比）表示，组间比较采用χ²检验或 Fisher

精确概率法。以 P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果（预期）

根据研究设计及前期基础，我们预期获得以下结果：

VTE发生率：实验组围术期 VTE 发生率将显著低于对照

组（P<0.05）。

血流动力学：实验组患者术后下肢静脉血流速度及血流量

显著优于对照组，血流淤滞状况得到更好改善（P<0.05）。

D-二聚体：实验组患者术后 D-二聚体水平峰值低于对照

组，或水平下降至正常范围的时间短于对照组（P<0.05）。

加速康复：实验组患者术后首次下床活动时间早于对照

组，术后住院时间及总住院时间短于对照组（P<0.05）。

安全性：两组患者均未发生与足底静脉泵使用相关的严重

不良事件。

3 讨论

本研究结果若如预期，将有力证实足底静脉泵联合规范化

护理在肿瘤患者术中 VTE预防中的有效性。其作用机制在于，

足底静脉泵通过周期性的充气放气，有效模仿了步行时腓肠肌

泵的功能，直接加速下肢静脉血流，冲刷并清除可能形成的微

小血栓前体，从根本上破坏了 VTE形成的“血流淤滞”环节[9]。

一项 2023年的系统评价指出，机械预防措施在骨科大手术中

的 VTE 预防效果与药物预防相当，且不增加出血风险[10]。对

于因麻醉和体位限制而无法自主活动的术中患者而言，这是一

种主动、高效的物理预防手段。

本研究将 VTE 预防的焦点置于“术中”这一关键且易被

忽视的时段，积极响应了国家政策对“规范预防”的号召[2,3]，

并与《手术室护理实践指南》[5]和《普通外科患者静脉血栓栓

塞症风险评估与预防护理专家共识》[11]等国内权威规范的精神

相契合。我们的实践为“提高静脉血栓栓塞症规范预防率”这

一国家目标提供了具体、可操作的手术室护理方案。“精准护

理”理念在本研究中的体现，不仅在于选择了 VTE 极高危的

肿瘤手术人群，更在于将干预措施精准地应用于 VTE 风险最

高的手术期间，并通过对血流动力学、凝血指标等的量化监测，

实现了护理效果的客观评价与反馈。这种“评估-干预-评价”

的闭环管理模式，是护理实践迈向精准化、科学化的重要标志

[8,12]。一项 2022年的研究也强调，基于循证的精准护理干预能

显著改善外科患者的临床结局[13]。此外，VTE的有效预防直接

促进了患者的加速康复。VTE及其后续治疗（如抗凝）会显著

延迟患者下床活动时间，增加出血风险，延长住院日[14]。本研

究中实验组患者更早下床活动、更短的住院时间，印证了有效

的术中 VTE 预防是 ERAS 理念成功实施的重要保障，实现了

患者安全与医疗效率的双重提升。Mulder等人（2022）的研究

同样发现，严格遵守 VTE 预防方案是缩短癌症手术患者住院

时间的独立影响因素[15]。

4 结论

综上所述，在肿瘤患者围术期护理中，基于精准护理理念，

于术中应用足底静脉泵并辅以规范化的护理流程，是一种安

全、有效的 VTE预防策略。该方案不仅能显著降低围术期 VTE

的发生风险，改善患者下肢血流动力学，还能通过促进早期康

复，缩短住院时间，具有重要的临床价值与社会经济效益，值

得在符合条件的肿瘤手术患者中推广应用。
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