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Abstract 
Objective: To investigate the effect of evidence-based nursing on postoperative venous thrombosis, 
prevention knowledge and nursing satisfaction in patients undergoing gynecologic laparoscopic 
surgery. Methods: A total of 102 patients undergoing gynecologic laparoscopic surgery from 
March 2016 to April 2018 were enrolled in the study. They were divided into a reference group 
and an intervention group by 51 cases. The reference group received routine nursing and inter-
vention. The intervention group took evidence-based nursing. Venous thrombosis rate, vein 
thrombosis prevention knowledge and nursing satisfaction were compared between the two 
groups of patients after surgery. Results: The total incidence of lower extremity symptoms and the 
incidence of DVT in the intervention group were lower than those in the reference group, and the 
DVT prevention knowledge score and nursing satisfaction score in the intervention group were 
higher than the reference group, P < 0.05. Conclusion: Evidence-based nursing can enrich the pre-
vention knowledge of postoperative venous thrombosis in patients undergoing gynecological la-
paroscopic surgery, reduce the incidence of postoperative venous thrombosis, and improve the 
satisfaction of nursing. It is worthy of clinical application. 
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摘  要 

目的：探讨循证护理对妇科腹腔镜手术患者术后静脉血栓、预防知识和护理满意度的影响。方法：选择

本院2016年3月~2018年4月收治的接受妇科腹腔镜手术患者102例为研究样本，以双盲法分为参照组和

干预组各51例，参照组采取常规护理，干预组采取循证护理，对比两组患者术后静脉血栓发生率、静脉

血栓预防知识和护理满意度。结果：干预组下肢症状总发生率和DVT发生率均低于参照组，且干预组DVT
预防知识评分和护理满意度评分均高于参照组，P < 0.05。结论：循证护理能丰富妇科腹腔镜手术患者

对术后静脉血栓的预防知识，降低术后静脉血栓发生率，提高护理满意度，值得临床应用。 
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1. 引言 

腹腔镜手术具有微创、恢复速度快的优势，近年来在妇科临床得到了广泛应用，但腹腔镜手术术后

并发症较多，常见的有肺栓塞、下肢静脉血栓形成(Deep Vein Thrombosis, DVT)等[1]，其中 DVT 的病发

率占周围血管并发症的 40%左右[2]，症状严重时有致死风险。如何减少腹腔镜术后 DVT 的发生率成为

妇科临床护理的重要内容。常规护理仅根据患者术后症状进行对症护理，缺乏预见性、针对性和科学性，

护理效果不佳。循证护理则是以循证医学理念为指导思想，运用现有的科研结论，审慎、明确的制定的

一种护理对策[3]。本次研究旨在探讨循证护理对妇科腹腔镜术后 DVT 的预防价值，详见下文。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选择本院 2016 年 3 月~2018 年 4 月收治的接受妇科腹腔镜手术患者 102 例，以双盲法分为参照组和

干预组各 51 例，参照组年龄 23~48 岁，中位年龄 35.5 岁，手术类型包括 13 例卵巢癌、16 例宫颈癌、22
例子宫肌瘤；干预组年龄 22~48 岁，中位年龄 34.98 岁，手术类型包括 14 例卵巢癌、17 例宫颈癌、20
例子宫肌瘤。两组患者基线资料对比无显著差异(P > 0.05)，具有可比性。 

纳入和排除标准：①所有患者身体状况良好，符合腹腔镜手术适应症；②排除近期手术、严重高血

压、原发性出血性疾病、肢体运动障碍、已有血栓形成的患者。所有患者接受护理前均与本院签署知情

同意书。 
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2.2. 方法 

参照组采取常规护理，包括病情观察、营养支持、卧床休养、患肢舒适护理、心理干预等基础护理，

必要时可进行溶栓和抗凝治疗。 
干预组采取循证护理。开展护理前先在知网、万方、维普等平台上搜集腹腔镜术后 DVT 的资料文献，

并请教经验丰富的医护人员，力求全面把握 DVT 的各项高危因素。随后根据循证医学的理念，先分析问

题，再采取对应的护理措施。①病理护理。循证分析：妇科肿瘤患者，其血液长期处于高凝状态，术后

发生 DVT 的风险较高。护理措施：使用 Autar 量表[4]对 DVT 风险进行综合评估，分为低危、中危和高

危三个级别，针对中、高危患者需采取图文结合的方式对可能引发 DVT 的原因进行分析，随后总结出预

防措施，并对患者进行预防知识宣教，让患者能正视 DVT 风险，提高自我护理能力，避免因病理因素引

发 DVT；②生理护理。循证分析：肥胖、高龄、术中体位、麻醉、建立气腹是导致术后 DVT 的高危因

素。护理措施：术前 2 h 让患者穿上高弹力袜，避免麻醉和手术体位导致下肢静脉过度扩张和血液瘀滞，

加快下肢静脉血液流速。术后指导患者进行深呼吸锻炼，并适量增加横膈运动，从而降低患者胸腔压力，

促进血液回流。术后待患者意识完全清醒后指导其进行膝关节和足踝部主动和被动锻炼，动作包括伸展、

屈曲、抬高、下地缓慢行走等，同时按摩患者腓肠肌和比目鱼肌，增加患者血液循环速度。运动强度保

持在不感到疲劳为宜，每次坚持 15~30 min；③饮食护理。循证分析：由于患者术前进食、灌肠的影响，

会导致血液浓缩和脱水症状，而术后又需禁水一段时间，患者卧床休养时活动量减少，会出现下肢回流

受阻和血液流速变缓的症状，从而增加了 DVT 风险。护理措施：患者围术期需以高蛋白、粗纤维、清淡

低脂饮食为主，主食可选择稀饭、面条，辅食可选择麦片、全麦面包、新鲜的蔬菜水果等。术后让患者

多饮水，1 h 内可小口啜饮，不宜大量饮用，6 h 后可鼓励患者多饮水，达到稀释血液，减少粘稠度的效

果。同时注意观察患者足背动脉搏动情况、下肢动脉充盈情况以及下肢皮肤温度和颜色，若患者主诉下

肢疼痛，并有肿胀迹象需警惕 DVT，可采取手法按摩联合药物干预缓解症状；④药物干预。循证分析：

针对宫颈癌、卵巢癌等恶性肿瘤患者，由于长期接受化疗，患者血液处于高凝状态，且腹腔镜切除术后

多会使用一定的凝血药物，增加了术后 DVT 风险。护理措施：预防性皮下注射低分子肝素，剂量控制在

0.4 mL/次，Qd。使用止血药物时需严格遵循医嘱，在仔细观察患者手术伤口流血情况和凝血功能的前提

下用药。术后静脉输液时需避免反复多次的穿刺同一静脉血管，以防穿刺不必要的股静脉，连续输液时

间需尽量控制在 2 d 以内。 

2.3. 观察指标 

对比两组患者术后静脉血栓发生率、静脉血栓预防知识和护理满意度。①术后 10 d 以多普勒超声对

患者下肢进行扫查，记录 DVT 发生率，并观察患者下肢症状；②静脉血栓预防知识采取本院自制的 DVT
调查问卷进行统计，包括 DVT 的成因、症状、高危因素、预防手段、自我监测和评估 5 个项目，每项

20 分，满分 100 分，分值越高表示 DVT 预防知识掌握程度越好；③护理满意度采取本院自制的调查问

卷进行统计，包括 DVT 预防过程、预防结果、术后恢复效果、临床症状改善效果 4 个项目，每项均包含

5 道小题，每题以不满意(0 分)、一般(1 分)、满意(2 分)、非常满意(3)分进行评定，每项满分 15 分，总分

60 分，分值越高表示满意度越高。 

2.4. 数据统计分析 

采用 SPSS 20.0 对数据进行统计分析，计量资料以( x s± )表示，t 检验；计数资料以 n(%)表示，卡方

检验。P ≤ 0.05 表示统计结果存在显著差异。 
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3. 结果 

3.1. 下肢症状和 DVT 发生率 

干预组下肢症状总发生率和 DVT 发生率均低于参照组，P < 0.05。见表 1。 
 
Table 1. Total incidence of lower limb symptoms and incidence of DVT between the two groups [n(%); n = 51] 
表 1. 两组下肢症状总发生率和 DVT 发生率比较[n(%); n = 51] 

组别 下肢疼痛 下肢肿胀 皮温低 浅静脉曲张 总发生率 DVT 发生率 

参照组 8(15.69) 7(13.73) 5(9.80) 5(9.80) 25(49.12) 12(23.53) 

干预组 3(5.88) 2(3.92) 0(0.00) 1(1.96) 6(11.76) 3(5.88) 

x2 / / / / 16.730 6.331 

P / / / / 0.000 0.012 

3.2. 预防知识评分和护理满意度评分 

干预组 DVT 预防知识评分和护理满意度评分均高于参照组，P < 0.05。见表 2、表 3。 
 
Table 2. Comparison of DVT preventive knowledge scores between the two groups ( x s± ; n = 51) 
表 2. 两组 DVT 预防知识评分对比( x s± ; n = 51) 

组别 DVT 成因 症状 高危因素 预防手段 自我监测和评估 总分 

参照组 10.24 ± 2.16 9.31 ± 1.69 10.13 ± 1.97 12.03 ± 2.20 12.15 ± 2.31 53.86 ± 9.33 

干预组 16.30 ± 2.27 15.28 ± 1.72 16.05 ± 2.85 18.31 ± 1.09 18.04 ± 1.65 83.98 ± 9.58 

x2 / / / / / 16.085 

P / / / / / 0.000 

 
Table 3. Comparison of DVT Nursing satisfaction score between two groups ( x s± ; n = 51) 
表 3. 两组 DVT 护理满意度评分对比( x s± ; n = 51) 

组别 DVT 预防过程 预防结果 术后恢复效果 临床症状改善效果 总分 组别 

参照组 9.75 ± 1.25 8.37 ± 2.23 8.96 ± 2.54 10.79 ± 1.10 37.87 ± 7.12 参照组 

干预组 11.24 ± 1.68 12.26 ± 1.74 13.05 ± 1.40 13.12 ± 1.08 49.67 ± 5.90 干预组 

x2 / / / / 9.113 x2 

P / / / / 0.000 P 

4. 讨论 

高凝血状态、静脉壁损伤、血流缓慢是 DVT 形成的三大要素[5]。腹腔镜手术建立气腹时，通过高

压二氧化碳将腹内压升高到 12~15 mmHg [6]，高气腹压可导致膈肌上抬，对心脏充盈状态造成影响，导

致心排血量降低，全身血液流速缓慢，血液凝固性上升导致粘稠度增高，以下肢静脉最为明显，DVT 形

成的风险较高；术中不同体位也会影响到静脉回流，膀胱截石位和头高脚底位时做屈髋动作会加重静脉

瘀滞，导致静脉扩张，伤及静脉内膜层，血液流至受损的静脉管壁时变缓，容易形成 DVT；术中全麻会

导致周围静脉扩张，且麻醉药物会影响到凝血活性和血液成分。以上因素会导致静脉血流动力学出现异

常改变，患者表现为下肢静脉扩张，血管内压力变大，流速变缓，导致血管内皮轻微撕裂，暴露出胶原
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纤维，激活凝血机制，从而引发 DVT [7]。马志敏[8]认为，采取有效的护理措施虽然不能完全避免腹腔

镜手术对术后 DVT 形成的影响，但能起到降低 DVT 发生率的效果。 
本次研究结果显示：干预组下肢症状总发生率和 DVT 发生率均低于参照组，且干预组 DVT 预防知

识评分和护理满意度评分均高于参照组，P < 0.05。原因分析为：临床将循证护理定义为“护理人员在对

护理过程进行计划时，审慎、明确、明智的将患者期望、临床经验与科研结论相结合，从而获取有力证

据，作为护理决策依据的过程”[9]。在实施过程中，先通过计算机查阅并搜集相关文献，循证妇科腹腔

镜术后 DVT 的高危因素，获得相关领域的实证资料，然后再根据已知的理论和实践知识对循证信息进行

整理，从而根据具体问题指定出对应的护理决策。本次研究中采用的循证护理从病理、生理、饮食、药

物等诸多层面强化对 DVT 的预防作用，①采取 Autar 量表对患者进行 DVT 危险评分，着重对中、高危

患者进行护理观察和 DVT 预防知识健康宣教，因此能提高患者对 DVT 预防知识的知晓率，对预防 DVT
起到了先决作用；②术前让患者穿高弹力袜能改善静脉过度曲张和血流瘀滞的症状，增加下肢静脉血流

速度。术后进行下肢抬高、足踝部运动、下肢肌肉按摩可改善下肢静脉血流动力学，促进静脉血液回流

[10]；③预防性用药干预则可降低 DVT 严重程度和术后发生率。配合饮食指导能进一步改善血液过度粘

稠的问题，从根源上消除了 DVT 形成的病理条件，有助于提高患者护理满意度。 
综上，循证护理能丰富妇科腹腔镜手术患者对术后静脉血栓的预防知识，降低术后静脉血栓发生率，

提高护理满意度，值得临床应用。 
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