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老年人直肠癌术后下肢深静脉血栓形成6例护理体会

孙彩霞

[摘要]目的：总结老年人直肠癌术后下肢深静脉血栓形成后的护理经验。方法：6例老年人直肠癌术后下肢深静脉血栓形成，

予以心理护理、基础护理、溶栓及抗凝护理以及原发病的护理。结果：6例均痊愈出院，未出现护理不当并发症。瞎论：老年人

直肠癌术后要加强观察，并针对下肢深静脉血栓形成因素进行预防和护理。

[关键词】手术后血栓；深静脉血栓形成；下肢深静脉；直肠癌；手术后并发症；护理
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手术、制动、血液高凝状态是下肢深静脉血栓

发病的高危因素⋯。老年患者血液多呈高凝状态，

下肢肌肉收缩力减弱，致使下肢血流缓慢，直肠手术

后，由于术中及术后患者截石位、手术损伤和卧床时

间较长，或切121疼痛，肢体活动减少，这些均进一步

加重了血流缓慢和血液高凝状态；另外术后使用止

血药物不当，使血液的凝血机制发生改变，也是诱发

血栓形成很重要的因素旧J。如果未给予及时治疗

和有效护理，将造成不同程度的下肢深静脉功能障

碍．严重者栓子脱落，可形成肺栓塞而危及生命口1。

现就我科2000年5月一2005年7月直肠癌术后形

成下肢深静脉血栓老年患者6例的护理作一报道。

1 临床资料

本组男2例，女4例；年龄62—73岁。发病时

间：直肠癌术后5—10天。发病部位：左下肢4例，

右下肢2例。合并糖尿病和高血压各2例。5例行

常规Miles术，其中1例乙状结肠癌术后复发，即第

2次手术；l例行Dixon术。经过积极治疗和护理，6

例均未发生肺栓塞和死亡，于发生静脉血栓形成后

平均住院1 l天出院。

2护理

2．1 心理护理直肠癌患者因肿瘤和人工肛门本

身就存在着恐惧和失望心理，当术后出现下肢肿胀

明显、功能障碍和疼痛时，患者自认为手术失败，出

现忧郁、焦虑、恐惧甚至绝望的心理。这时，我们应

该热情主动的与患者交谈，给予耐心细致的心理疏

导，并与患者家属沟通，嘱其给予老年患者更多的关

怀和体贴，减少患者的焦虑和恐惧心理，使之获得安

全感和信任感，从而达到心理上的稳定，以取得患者

的密切配合。同时，护士要作好解释工作，使患者了
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解下肢水肿的原因、治疗方法及原理，可能出现的不

良反应，消除顾虑，配合治疗，树立战胜疾病的信心。

2．2疼痛护理疼痛是由深静脉内血液淤滞，回流

受阻，血栓性静脉炎，缺血导致动脉痉挛。注意观察

疼痛性质、持续时间和程度；卧床休息，患肢抬高

20—30 cm，促进静脉回流，减轻静脉腔的压力；注意

观察患肢皮肤的颜色、温度及肢端动脉搏动改善情

况，每日测量双下肢大小腿同一部位的周径，观察肿

胀消退及疼痛缓解情况；分散其注意力，减轻对疼痛

的敏感性。6例经过耐心护理，疼痛明显减轻，夜间

能够保证充足睡眠。

2．3抗凝和溶栓护理 检查凝血酶原时间及凝血

酶原活性是否正常，有无出血性疾病。一般凝血酶

原时间18—21 s为宜，不超过30 s，发现异常及时调

整药物剂量，并给予对症处理。抗凝治疗的目的是

防止血栓进一步发展及肺动脉栓塞或慢性静脉瓣膜

关闭不全。但抗凝治疗又有出血的危险。小剂量肝

素疗法可导致一系列并发症，如手术后出血增加、伤

口血肿、血小板减少、注射部位组织坏死等。因此，

必须观察有无异常出血，如牙龈出血、鼻出血、皮下

瘀斑、血尿、人工肛门是否有血便等。观察有无头

痛、呕吐、意识障碍及瞳孔变化等颅内出血症状。使

用尿激酶进行溶栓治疗时，应现用现配。用药后密

切观察患肢色泽、温度、感觉和脉搏强度。

2．4患肢护理严格卧床休息，抬高患肢，促进静

脉回流，减轻静脉腔的压力；健侧应进行适当肢体活

动；勿按摩下肢，防止栓子脱落引起肺栓塞；严禁冷

热敷，由于热敷可促进组织代谢，增加氧消耗量，对

患者无益；冷敷引起血管收缩，不利于解除疼痛和建

立侧支循环；水肿皮肤避免穿刺，原有穿刺针眼处渗

水时应保持干燥，局部消毒，更换敷料，防止感染；保

持患肢水肿皮肤清洁，避免刺激皮肤而致破溃；患者

能下床活动时，穿弹力袜或用弹力绷带包扎，以促进

静脉回流。注意有无消肿起皱，每日定时用皮尺精

确测量并与健侧肢体或前一天对照。5例患侧下肢

水肿每日减少2—3 cm，1例减轻不明显。

  



2．5加强皮肤护理 因老年人机体免疫力下降，皮

肤弹性和血液循环差，卧床时间长容易发生压疮，易

致皮肤和皮下组织坏死，应做到勤翻身、勤擦洗、勤

按摩、勤更换，勤整理，避免皮肤长期受压。经常更

换卧位，每2 h翻身1次，避免拖、拉、推等动作，动

作要轻柔。保持床单清洁、干燥、平整、无渣，定时按

摩受压部位，向心方向，由轻到重，由重到轻。每Et

3—5次，同时注意全身营养，增强机体抵抗力，避免

压疮的发生。对于人工肛门患者造口周围用凡士林

纱条围绕，保持皮肤清洁，不用强碱用品清洁皮肤，

备有氧化锌软膏。指导患者正确扩肛，动作要轻柔，

防止出血。 ．

2．6饮食指导患者胃肠功能恢复后可遵医嘱指

导患者进食。进食时从流质一半流质一软食一普

食，刚开始进食流质时最好进食米汤，避免进食牛

奶、豆浆等，以免引起胃肠胀气；开始给予低盐、高蛋

白饮食，且注意少量多餐，以后以易消化食物为主，

避免太稀或粗纤维太多的食物。多食含纤维素少的

食物，如豆制品、蛋、鱼类、蔬菜(菠菜、生菜、小白

菜、莴苣)等，避免大便干燥而增加腹压，影响下肢

静脉回流。

2．7增强自我预防意识。加强出院健康宣教刷牙

动作轻柔，防止跌伤等，指导患者避免影响下肢静脉

回流的因素，如久坐久立、长期卧床、大便干燥等；夜
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间睡眠时抬高患肢，穿弹力长袜；鼓励参加日常锻

炼，适当活动，避免血栓再次形成；避免增加腹压的

运动，以免出现造口回缩；定时扩肛；选择合适的造

口器材，正确使用造口袋并学会自理。

3讨论

下肢深静脉血栓形成是多发性的周围血管疾

病，也是直肠癌术后常见的并发症之一HJ，特别是

老年患者，形成下肢深静脉血栓，无论是发病的急性

期还是恢复期，身心都承受着巨大的痛苦。．在积极

配合治疗的同时，对下肢深静脉血栓的护理尤为重

要，护理人员要有强烈的同情心和高度的责任感，做

到精心护理，有针对性的进行各种解释和开导，使其

保持良好的心理状态，增强患者对疾病治愈的信心，

从而最大限度地降低肺栓塞的病死率，使患者尽快

恢复。
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甲型副伤寒32例临床观察及护理体会

宋卫芹，刘宗旨

·护理医学·

[摘要]目的：总结甲型副伤寒的护理经验。方法：对32例甲型副伤寒患者，采取严密细致的病情观察，及时发现、处理各种并

发症，规范的消毒隔离，积极的健康教育及综合有效的护理。结果：32例均痊愈出院，随访2个月均无复发。站论：细致、准

确、及时、全面地病情观察，为副伤寒患者的早期诊断、早期隔离、早期治疗提供资料，可有效防止并发症的发生；严格执行消

毒隔离，积极的健康教育及综合有效的护理在甲型副伤寒患者的治疗和康复中有重要作用。

【关键词]副伤寒；护理

【中国图书资料分类法分类号】R 516．3 [文献标识码】A

副伤寒是由副伤寒甲、乙、丙杆菌引起的一组急

性消化道传染病，分别称为副伤寒甲、乙、丙，多由于

水源或食物污染而引起。2005年6—11月，我科共

收治32例甲型副伤寒患者，均来自安徽省凤阳县。

9例有伤寒接触史，22例为在校学生，病前均有校园

外进餐史；3例患者同一家庭2—3人同时发病。患
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者住院后，经采取积极抗感染治疗、规范的消毒隔

离、积极的健康宣教和综合护理，取得了满意效果。

现将护理体会作一报道。

1 临床资料

1．1 一般资料 32例中男22例，女10例；年龄

8—38岁，人院时病程3—30天。32例均有发热，最

高体温>39℃，伴畏寒25例，寒战17例，头痛18

例，肌肉关节酸痛9例，腹痛3例，腹泻10例，胸闷、

心悸7例，玫瑰疹5例，相对缓脉5例，脾肿大9例，

  


