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在临床中 0.5％~18％的妇科患者行盆腔术治疗后
均可能存在下肢深静脉血栓的并发症, 该病一旦病发
会很大程度破坏患者身体健康,堵塞患者静脉腔导致
血液回流障碍情况[1]。 尤其针对高龄、盆腔大手术、恶
性肿瘤、全身麻醉、术后开始活动时间较晚的患者,也
是术后独立危险因素[2]。 ACCP组织提出所有妇科大手
术患者预防下肢深静脉血栓,可以采用细致间歇性气
压、低分子肝素注入等预防措施,从而有效降低妇科
患者行盆腔术后,下肢深静脉血栓的病发 [3]。 该次以
2017 年 1 月—2018 年 4 月在该院治疗的 80 例患者
为研究对象,研究探讨分析妇科盆腔术后该院预防下
肢深静脉血栓的方法,现报道如下。
1 资料与方法
1.1 一般资料

通过选取于该院行妇科盆腔术治疗, 经 Autar深
静脉血栓形成风险评估风险分值≥11分的患者 80例
作为研究对象,Autar评分在 11~20分。 根据患者下肢
深静脉血栓的不同方法均分为两组,对照组和观察组
各 40 例。 对照组患者平均年龄为(43.05±6.92)岁,
Autar 危险因素评分为(15.05±2.33)分,包括 26 例良
性及 14例恶性；观察组患者平均年龄为(44.16±8.03)
岁,Autar危险因素评分为(14.89±1.99)分,包括 25例
良性及 15例恶性。 两组患者一般资料具有可比性,差
异无统计学意义(P＞0.05)。
1.2 方法

两组患者均在密切观察生命体征、 环境护理、舒
适护理、心理护理、健康宣教的基础之上,对照组行常
规双下肢肱四头肌、踝泵运动、膝关节屈伸运动等预

防措施。
观察组性全面多样预防干预:①机械气压治疗 患

者在麻醉成功之后通过辅助患者穿上压力带,之后连
接 SCD感应抗血栓泵, 在手术过程中仍持续使用,在
术后每间隔 6 h使用 1次；②中药泡脚 具体中成药处
方包括:当归 15 g、川牛膝 15 g、川芎 10 g、红花 10 g、
桂枝 10 g、鸡血藤 10 g、青风藤 10 g、海风藤 10 g、透骨
草 10 g、酒大黄 10 g、牡丹皮 10 g、干姜 8 g,外敷按照
2次/d的敷药频次； ③肝素注射 通过根据 Autar危险
因素评分, 针对高危人群采用那屈肝素钙皮下注射,
患者取卧位在患者术后 24 h于患者脐周皮下注射。注
射针应垂直、完全插入注射者用拇指和食指捏起的皮
肤皱褶内,而不是水平插入,维持整个注射过程皮肤
的皱褶存在。根据 1次/d,连续皮下注射 7 d,重视伤口
引流量是否出现增加异常情况,观察患者是否形成伤
口局部的血肿情况。 密切观察患者的皮肤温度、颜色、
腿围、询问患者是否感觉到异常疼痛等严格记录。
1.3 评定标准

对比分析两组患者的临床预防效果,记录患者的
深静脉血栓发生率。 记录对比术后凝血功能指标相
较,分别对患者术前 1 d、术后 2 d内血小板、凝血 4项
指标检查,常规彩色多普勒无创检查,包括检查部位
的静脉内径、流速,观察是否出现静脉内异常回声,记
录患者的血栓部位、形态、大小、回声强度,对比患者
的两侧肢体。
1.4 统计方法

该文数据利用 SPSS 20.0 统计学软件分析和处
理,计量资料表示为(x±s),用 t 检验,计数资料用[n
(％)]表示,采用 χ2 检验,P＜0.05 为差异有统计学意
义。
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[摘要] 目的 探讨分析妇科盆腔术后预防下肢深静脉血栓的方法。 方法 通过选取于 2017年 1月—2018年 4月期
间,于该院行妇科盆腔术治疗的患者 80例作为研究对象,根据患者下肢深静脉血栓的不同方法均分为两组,对照
组和观察组各 40例。 对照组行常规护理,观察组性全面多样预防干预,包括机械气压治疗、中药泡脚、根据血栓评

估表,高危人群采用那屈肝素钙皮下注射。对比分析两组患者的临床预防效果及术后凝血功能指标相较。结果 经
研究发现观察组的术后凝血各项功能指标均在正常范围值内, 对照组患者的术后凝血酶原时间及活化部分凝血

酶时间相较观察组明显较长,但并未超出正常高值,两组差异有统计学意义(P＜0.05)；观察组的下肢深静脉血栓发
生率相较对照组明显较低,两组差异有统计学意义(P＜0.05)。 结论 通过对行妇科盆腔术后的患者,预防下肢深静
脉血栓发生,采用机械气压治疗、中药泡脚、根据血栓评估表评分,高危人群采用那屈肝素钙皮下注射全面性预防

干预,能够有效减少患者下肢深静脉血栓的发生率,且根据血栓评估表皮下注射肝素,能够减少出血风险具备安
全性。
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2 结果
2.1 两组患者术前术后凝血功能检测指标相较

经研究发现观察组的术后凝血各项功能指标均
在正常范围值内,对照组患者的术后凝血酶原时间及
活化部分凝血酶时间相较观察组明显较长,但并未超
出正常高值,两组差异有统计学意义(P＜0.05),如表 1
所示。

表 1 两组患者术前术后凝血功能检测指标相较(x±s)

2.2 两组患者下肢深静脉血栓发生率相较

经研究发现观察组的下肢深静脉血栓发生率相
较对照组明显较低,两组差异有统计学意义(P＜0.05),
如表 2所示。

表 2 两组患者下肢深静脉血栓发生率相较[n(%)]

3 讨论
随着临床中针对术后下肢深静脉血栓认知的不

断深入,临床预防措施了解也逐渐深入。 在临床中针
对机械气压治疗低分子肝素,预防下肢深静脉血栓形
成的临床研究逐渐增加,有相关研究结果表明能够有
效减少下肢深静脉血栓 60％左右的病发率[4]。

通过行机械气压治疗的作用机理主要是能够对
患者的下肢静脉血流速加以提升,从而改善静脉淤血
状态,促进排空患者的静脉淤血。 之后进入血液回流
的减压阶段,针对周期性加、减压机械气压作用,能够
充分带动患者的远端肢体深静脉系统血流搏动,有效
预防形成血栓。 同时还能够起到一定的纤溶系统增活
作用,改变患者的体内血流动力学及纤维溶系统的短
暂改变[5]。

而采用中药泡脚治疗,血栓形成隶属中医药学的
“瘀血、脉痹”范畴,术后患者体虚瘀血阻滞、湿、热、虚
互为疾患,由此采用中药泡脚起到“祛瘀通络”临床疗
效[6]。 当归、川穹、桃仁、赤芍起活血化瘀、川穹、牛膝起

通脉疗效,酒大黄、干姜祛瘀生新,甘草调节诸药,从
而生成了“生物共振”这一效应,渗透患者足部皮肤进
入血液循环,有效通络解郁,避免形成血栓。

此外根据血栓评估表评分,高危人群采用那屈肝
素钙皮下低分子肝素皮下注射, 具备了抗血小板功
能,相较盆腔术前有效降低血小板指标水平,从而有
效避免血栓形成。 通过皮下注射低分子肝素,能够有
效激活患者的抗凝血及纤溶系统, 改善体内凝血功
能,避免下肢深静脉血栓形成[7]。 经该次研究发现观察
组的术后凝血各项功能指标均在正常范围值内,对照
组患者的术后凝血酶原时间及活化部分凝血酶时间
相较观察组明显较长,但并未超出正常高值,两组差
异有统计学意义(P＜0.05)；观察组的下肢深静脉血栓
发生率相较对照组明显较低,两组差异有统计学意义
(P＜0.05)。 由此也证实了采用机械气压治疗、 中药泡
脚、根据血栓评估表评分,高危人群采用那屈肝素钙
皮下注射,能够全面预防妇科盆腔术患者,预防术后
下肢深静脉血栓形成, 也并未对凝血时间有所改变,
形成了较为有效的无出血倾向危险性,达到了临床安
全可靠的预防成效[8]。

通过对妇科盆腔术后的患者预防下肢深静脉血
栓发生,采用机械气压治疗、中药泡脚、根据血栓评估
表评分,高危人群采用那屈肝素钙皮下注射全面性预
防干预, 能够有效减少患者下肢深静脉血栓的发生
率,且根据血栓评估表皮下注射肝素,能够减少出血
风险具备安全性。
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血小板数目(×109)

凝血酶原时间(s)

活化部分凝血酶时

间(s)
凝血酶时间(s)

纤维蛋白原时间

(mg/dl)

凝血功能指标

术前

术后

术前

术后

术前

术后

术前

术后

术前

术后

262.71±55.18
235.85±44.17
12.64±0.54
13.21±0.72
34.86±2.52
36.16±2.38
17.22±0.85
15.68±1.06
2.68±0.44
2.57±0.28

对照组

277.95±50.51
248.25±43.87
12.89±0.73
12.54±0.71
34.75±2.63
35.76±2.91
17.22±0.87
15.79±1.15
2.83±0.55
3.95±0.94

观察组

0.351
6.541
0.216
5.482
0.032
5.968
0.221
4.453
0.326
4.291

＞0.05
＜0.05
＞0.05
＜0.05
＞0.05
＜0.05
＞0.05
＜0.05
＞0.05
＜0.05

t值 P值

观察组

对照组

χ2值
P值

组别

40
40

例数

1(2.50)
8(20.00)
12.628
＜0.05

发生例数
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