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风险预警护理干预对泌尿外科膀胱截石位手术患者术中

下肢深静脉血栓的预防价值
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【摘 要】：目的：探究风险预警护理干预对泌尿外科膀胱截石位手术患者术中下肢深静脉血栓的预防价值。方法：选取在 2022

年 1月至 2024年 12月本院泌尿外科收治的 100例膀胱截石位手术患者，随机数字表法分为观察组（风险预警护理干预）、对照

组（常规护理）各 50人。结果：相比对照组，观察组护理效果较高，下肢深静脉血栓发生率较低（P<0.05）；护理后，观察组负

性情绪评分较低、自我护理能力评分较高（P<0.05）。结论：对泌尿外科膀胱截石位手术患者应用风险预警护理干预能够有效预

防下肢深静脉血栓的发生，可以显著提高护理效果，减轻患者的负性情绪，提升其自我护理能力。
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由于膀胱截石位方便手术操作，所以在泌尿外科手术范畴

中它已成为一种极为常用的体位选择。但是，患者长时间维持

此体位会阻碍下肢静脉回流路径，加之手术创伤引起机体应激

反应，将凝血系统激活，使血液呈现高凝状态，受多方面因素

的影响导致术中下肢深静脉血栓形成的风险明显增加。一旦形

成下肢深静脉血栓，不仅会使患者的术后康复周期延长，加重

其身心痛苦，还较易引起肺栓塞，对患者的生命安全产生极大

的威胁。据临床研究统计[1]，泌尿外科膀胱截石位手术后，下

肢深静脉血栓的发生会严重影响患者的预后。所以，为降低术

中下肢深静脉血栓的发生，必须深入研究有效的预防策略。作

为一种新兴的护理模式，风险预警护理干预可以精准评估患者

的风险因素，提前规划并实施针对性的护理举措，目的在于有

效遏制潜在风险。本文旨在探究风险预警护理干预对泌尿外科

膀胱截石位手术患者术中下肢深静脉血栓的预防价值。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取在 2022年 1 月至 2024 年 12月本院泌尿外科收治的

100 例膀胱截石位手术患者，随机数字表法分为观察组男 27

例、女 23例，平均年龄（52.34±5.17）岁；对照组男 29例、

女 21例，平均年龄（51.68±5.48）岁。一般资料无差异，P>0.05。

纳入经临床诊断进行膀胱截石位手术的患者。且患者及家属对

本研究内容充分知情，并自愿签署知情同意书。排除标准：（1）

术前经检查已确诊存在下肢深静脉血栓的患者；（2）患有严

重心、肝、肾等重要脏器功能障碍性疾病的患者；（3）经实

验室检查确认凝血功能异常的患者；（4）伴有精神疾病的患

者。

1.2方法

对照组采用常规护理：术前，护理人员需要将手术的相关

事项告知患者，协助其进行必要的检查。术中密切观察患者的

各项生命体征，及时处理异常情况。术后对手术伤口密切观察

等。

给予观察组风险预警护理干预：（1）风险评估。成立由

泌尿外科医生、护士等组成的多学科专业团队。术前通过Wells

评分量表对患者的下肢深静脉血栓病史、近期手术史等相关情

况进行全面评估，并根据评分将患者精准划分为低危、中危、

高危三个等级。（2）制定个性化护理计划。对于低危患者，

护理人员需要定时指导患者进行踝泵运动，每小时一组，每组

屈伸踝关节各 20 次。鼓励患者术后早期在床上翻身，每隔 2

小时协助翻身一次；对于中危患者，需要加入物理预防手段。

为患者提供下肢间歇充气加压装置，从进入手术室起持续使

用，直到患者可以自主下床活动。合理设置压力在 30-40mmHg，

通过模拟腿部肌肉运动加快血液回流；对于高危患者，在医生

严格评估将用药禁忌排除以后，遵医嘱给予患者皮下注射低分

子肝素钙 4000IU，每天 1次。注射后对患者的大小便颜色异常、

注射部位瘀斑等相关出血倾向密切观察，从而保证用药安全。

（3）术中护理。手术期间，护理人员需要密切关注患者下肢

皮肤色泽、温度以及足背动脉搏动状况。调整床角度时需要和

医生配合，注意动作轻柔，避免对下肢血管过度牵拉。如果手

术时长高于 3小时，在操作允许的情况下，需要对下肢位置定

时调整，每隔 1 小时抬高下肢 15-20°，并且对患者进行局部

按摩，加快血液循环，使血液瘀滞减少。（4）术后护理。术

后对患者下肢有无肿胀、疼痛等异常情况持续密切观察。按照

患者身体恢复情况，将循序渐进的活动计划制定出来，如术后

第 1天，协助坐起 3次，每次 15分钟；第 2天床边站立 5次，

每次 10分钟；第 3天病房内行走 20-30米。并且，指导患者每

2小时进行一组有效咳嗽训练和深呼吸，通过胸腔内压力的增

加，促进下肢静脉血液回流。

1.3观察指标

（1）护理效果，其评价标准包括显效：术后经彩色多普
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勒超声检查，患者下肢深静脉未发现血栓形成迹象。且术后相

关血液指标，如 D-二聚体、纤维蛋白原等，迅速恢复至接近术

前正常水平，肢体无肿胀、疼痛等不适症状，患者对护理服务

极为满意。有效：超声检查显示下肢深静脉有极轻微血栓形成

趋势，但未形成实质性血栓。血液指标有所改善，较术前高凝

状态有明显缓解，肢体偶有轻微不适。患者对护理服务基本认

可，无明显不满。无效：术后确诊下肢深静脉血栓形成，血液

指标仍处于高凝状态，肢体肿胀、疼痛等症状明显，患者对护

理服务不满意；（2）下肢深静脉血栓发生率；（3）SAS、SDS

评分评定负性情绪，得分与焦虑、抑郁程度成正比；（4）ESCA

量表评估自我护理能力，得分越高自我护理能力越强。

1.4统计学分析

SPSS23.0处理数据，不良情绪、自我护理能力评分以“（ x
±s）”表示，“t”检验,护理效果、下肢深静脉血栓发生率发

生率以[n(%)]表示，“x2”检验，P<0.05：差异有统计学意义。

2 结果

2.1护理效果：观察组比对照组高（P<0.05），见表 1。

表 1 护理效果【n(%)】

组别 观察组 对照组 x2 P

n 50 50

显效 28 17

有效 19 22

无效 3 11

总有效率 47（94） 39（78） 6.218 <0.05

2.2下肢深静脉血栓发生率：观察组比对照组低（P<0.05），

见表 2。

表 2 下肢深静脉血栓发生率【n(%)】

组别 观察组 对照组 x2 P

n 50 50

发生例数 3 10

发生率 3（6） 10（20） 7.625 <0.05

2.3 SAS、SDS评分：观察组降低更明显（P<0.05）见表 3。

表 3 SAS、SDS评分（ x ±s，分）

组别 观察组 对照组 t P

例数 50 50

SAS 实施前 59.45±5.33 60.07±5.23 0.293 >0.05

实施后 41.26±4.14 50.33±4.15 10.483 <0.05

SDS
实施前 60.33±5.24 60.29±5.31 0.122 >0.05

实施后 40.27±4.25 50.30±5.04 10.954 <0.05

2.4自我护理能力：观察组升高更明显（P<0.05），如表 4。

表 4 自我护理能力（ x ±s，分）

分组 观察组 对照组 t P

n 50 50

健康知识

实施前 20.21±4.54 20.20±4.45 0.658 ＞0.05

实施后 40.84±5.47 33.65±4.79 6.685 <0.05

自我认知

实施前 17.25±2.65 17.24±2.59 0.698 ＞0.05

实施后 32.57±5.64 24.69±4.52 9.584 <0.05

责任感

实施前 16.27±2.11 16.28±2.13 0.657 ＞0.05

实施后 32.75±3.74 26.68±3.18 6.554 <0.05

自我护理能力

实施前 19.33±2.25 19.34±2.17 0.574 ＞0.05

实施后 36.47±5.06 29.47±3.22 5.658 <0.05

总评分

实施前 71.20±5.17 71.19±4.45 0.205 ＞0.05

实施后 120.14±6.41 105.35±5.17 9.954 <0.05

3 讨论

膀胱截石位在现代泌尿外科手术领域是一种十分常用的

手术体位选择。由于它可以为术者提供良好的手术视野，方便

器械操作，所以在泌尿外科众多手术中得到广泛应用。但是，

这种体位也存在一定的风险。长时间处于膀胱截石位，会严重

影响患者下肢静脉回流，减缓血液流速，容易在下肢静脉内形

成瘀滞。并且，术后患者由于身体虚弱、伤口疼痛等原因，会

明显减少活动量，导致下肢深静脉血栓形成的风险增加。一旦

发生下肢深静脉血栓，不仅会使患者出现下肢肿胀、疼痛等不

适症状，影响术后康复进程，严重者还会出现血栓脱落情况，

引起致命性的肺栓塞等并发症。研究显示[2]，在没有采取有效

预防措施的情况下，泌尿外科膀胱截石位手术后存在非常高的

下肢深静脉血栓的发生率，使患者的预后面临极大的挑战。基

于此，探寻切实有效的预防策略尤为重要。

风险预警护理干预是一种具有前瞻性的护理模式，它打破

了传统护理的局限性，护理人员通过准确评估患者的风险因

素，可以提前规划针对性的护理措施并全面实施，从而最大程

度地降低下肢深静脉血栓的发生风险。与传统常规护理相比，

其优势在于可以按照个体差异，将精细化、个性化的护理服务

提供给患者[3]。本文通过探究风险预警护理干预对泌尿外科膀
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胱截石位手术患者术中下肢深静脉血栓的预防价值，结果显

示，观察组护理效果较高、下肢深静脉血栓发生率较低，且负

性情绪、自我护理能力改善效果更佳（P<0.05）。原因为：在

降低下肢深静脉血栓发生率方面，全面评估和个性化预防风险

预警护理干预的核心。通过Wells评分量表，可以对患者的血

栓风险等级进行精准识别。针对不同的等级为其提供针对性的

预防策略，从而明显降低血栓形成的可能性。同时，该护理模

式可以打破常规，从术前风险评估，到术中密切监测下肢情况

与及时调整，再到术后的康复指导，能够形成一套精细且完整

的护理流程。各个环节联系紧密，可以使患者围手术期的健康

得到保障，从而提高护理效果。并且，风险预警护理干预充分

发挥了其个性化特质。患者感受到护理人员对其个体情况的重

视，有针对性且详细的健康宣教，可以使患者更加清楚地认识

手术及护理工作，有利于减少其恐惧、不安等负性情绪。除此

之外，护理人员在护理过程中会按照患者的风险等级，为其提

供针对性的自我护理指导，如低危患者着重踝泵运动与早期翻

身指导，在此基础上为中高危患者详细讲解物理和药物预防要

点等。这种个性化指导可以使患者更好地理解自我护理措施并

有效执行，进而增强护理自理能力[4]。

综上所述，对泌尿外科膀胱截石位手术患者应用风险预警

护理干预，可以显著降低下肢深静脉血栓发生率，提高护理效

果，缓解患者的不良情绪，增强其自我护理能力。总之，风险

预警护理干预的优势显著，可以精准评估风险、个性化预防，

使血栓发生率有效降低。然而依旧存在应用范围有限、医护认

知不足等问题。未来，需要加大推广和培训力度，让更多的患

者受益，从而提升泌尿外科护理整体水平。
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