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头颈部肿瘤手术患者股静脉导管相关性血栓形成的
预防与护理

苏艳玲　刘铁梅
（深圳市肿瘤医院，深圳５１８１１６）

　　摘　要　目的　探讨头颈部肿瘤患者股静脉导管相关性血栓形成的预防与护理措施。方法　选取２０１３年
１０月至２０１４年４月收治的头颈部肿瘤患者１４６例。所有患者均采取手术治疗，于术前１天股静脉置管，观察患
者置管期间下肢有无肿胀、疼痛、皮温变化情况，予以常规对症治疗的同时为其提供相应的护理措施。结果　股
静脉血栓３例，发生率为２．１％，股静脉血栓症状多出现于置管后的２０ｄ内；发生血栓的患者约在溶栓５ｄ后症状
明显缓解，并未发现肢体坏死与肺栓塞等并发症情况。结论　头颈部肿瘤患者股静脉置管后，加强预防性用药
及预防性护理措施，能有效地降低股静脉血栓的形成。
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　　大多数头颈部恶性肿瘤采取手术治疗。一般
情况下，手术结束后患者需经过深静脉补充营养，

以维持体内水电解质的平衡［１］。对头颈部肿瘤患

者来说，股静脉是深静脉置管的首要选择。而选择

股静脉置管方法，其中一个不容忽视的问题，即血

栓的形成。为降低头颈部肿瘤手术患者股静脉血

栓的产生，除了采取常规对症治疗外，应予以有效

的预防性护理措施。本文２０１３年１０月至２０１４年
４月收治的头颈部肿瘤患者１４６例。观察头颈部
肿瘤患者股静脉导管相关性血栓形成的预防与护

理措施。
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１　资料与方法

１．１　一般资料
选取２０１３年１０月至２０１４年４月收治的头颈

部肿瘤患者１４６例。男８６例，女６０例，患者年龄
为３０～７８岁，平均年龄为（５４．６±６．７）岁。其中
腮腺癌２３例，上颌窦癌３０例，扁桃体癌２例，喉癌
５３例，甲状腺癌 ２０例，下咽癌 １８例。所有患者
中，首次穿刺成功 １０６例，２次以上穿刺成功 ４０
例。

１．２　方法
１．２．１　置管及导管维护方法　所有患者均采取外
科手术治疗，并选择股静脉留置导管（１６Ｇ单腔中
心静脉导管），留置导管穿刺点为腹股沟韧带下

４ｃｍ左右，导管长度维持在１５ｃｍ左右进行缝合固
定。首次换药时间在留置导管后的２４ｈ，随后隔１
天换１次药。每次使用导管后，使用１ｍｌ的含肝素
钠５０Ｕ肝素钠盐水正压封管维护。
１．２．２　血栓预防及治疗方法　置管当天开始给予
皮下注射低分子肝素钠４０００Ｕ，每日１次，连用５ｄ，
同时口服肠溶阿司匹林片１００ｍｇ，每日１次，至拔
管。当彩色多普勒 Ｂ超诊断股静脉血栓形成后，
在无压力状态下拔除导管，并于同侧足背静脉滴注

尿激酶２５万Ｕ加入５％葡萄糖２５０ｍｌ，维持８ｈ，每
日２次，至血栓完全溶解。
１．２．３　护理方法　１）心理护理。患者入院后，护
理人员应主动与患者交流，了解患者的情况，讲述

治疗成功的案例，使患者能以积极的心态配合治

疗。同时对置管的原因、步骤、要点以及注意事项

向家属作出详细解释，取得家属配合。２）一般护
理。由于术后患者长期卧床、面部伤口未痊愈以及

术后静脉输注黏稠度较大的营养液，致使血流滞

缓，易形成血栓。因此，术后应定时给患者翻身，活

动下肢。在病情允许的情况下，由护理人员陪同，

患者可进行下床活动，平均每天运动３～４次，每次
１５ｍｉｎ，促进下肢血流循环。鼓励患者采用吸管等
方式多饮水，每日２０００ｍｌ以上，避免血液粘稠。３）
提高穿刺技术，减少血管内膜损伤。应选择柔软的

导管，尽可能减少穿刺次数。同时注意观察患者各

项体征，在不影响药效的情况下，尽可能缩短导管

留置时间。输注有刺激性的药物时，应在保证药效

的前提下，稀释药物，尽可能降低药物对血管的影

响。

１．２．４　溶栓治疗及护理　当患者出现血栓时，应
立即拔除导管，及早进行溶栓治疗。皮下注射低分

子肝素钠抗凝，静脉滴注尿激酶溶栓。待疼痛、肿

胀症状消失后，复查彩超。具体护理措施：１）嘱咐
患者卧床休息，保持膝关节弯曲，使膝部略高于心

脏，促使血液回流，减轻水肿。２）由于静脉滴注尿
激酶会出现出血、肺栓塞等不良反应，应嘱咐患者

绝对卧床休息，不可剧烈活动；３）密切观察患者的
临床表现，如是否出现头痛、胸闷、意识障碍等情

况；４）严密观察患者牙龈、鼻腔、皮肤黏膜有无出
血点，尤其是脑部有无出血或血肿，定期检测血小

板计数及凝血指标。

１．３　观察指标
观察患肢的颜色、置管口皮温及下肢肿胀情

况。检测血小板计数和凝血指标。询问患者置管

肢体疼痛等情况，观察患者是否有咳嗽、胸闷、皮肤

瘀斑与牙龈出血等情况。

２　结果

１４６例头颈部肿瘤手术患者发生股静脉血栓３
例，发生率为２．１％，５ｄ后症状缓解，复查 Ｂ超，血
栓完全溶解。无肢体坏死、皮肤瘀斑、牙龈出血、肺

栓塞等情况，血小板及凝血酶原时间均无异常。

３　讨论

深静脉血栓是股静脉置管常见的并发症，血栓

脱落易造成肺栓塞，对患者生命造成巨大的威

胁［２］。因此采取预防护理措施避免股静脉置管患

者形成血栓是十分必要的。因此，避免肺栓塞的形

成的措施：１）减少血管内壁损伤。穿刺、药物化学
性刺激、机械性导管操作均有可能对血管内膜产生

损伤。此时患者的血液内会有 ＩＬ１、ＴＮＦ、ＩＬ６等
炎性因子产生。ＩＬ６在机体内参与其他炎症反应，
或引起其他组织损伤而引发全身性急性炎症反应。

此时，内皮细胞的活性不断增强，由此导致静脉血

栓形成［３］。因此提高穿刺技术，使用较软的导管，

减少对血管内壁的刺激，对于预防血栓的形成十分

必要。２）降低血液的高凝状态。肿瘤患者多处于
高凝状态，ＴＮＦ具有抑制内皮细胞抗凝，促进外源
性凝血，激活凝血系统的作用。在内皮细胞受到刺

激的情况下会持续性分泌，与 ＴＮＦ产生协同性效
果，增加血小板聚集与趋化的作用，促进凝血的同

时，还会抑制纤溶反应，以此增加 （下转第３７４页）
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高阅读能力，多读一些名医传记，学习古代医家

“大医精诚”的精神。其次，学校应提倡大学生要

改变“宅”的生活方式，积极参加艺术活动、实践活

动，多多接触大自然，增强自身对于自然美的感性

认识，同时可以在实践体验中获得新的感受，使个

体的审美需要得到满足和提高，促进自我身心的健

康协调发展。最后，医学院校应多多创造大学深入

医院、社区，感受医疗环境的机会，有助于增强大学

生自身的使命感。

医学教育是一项崇高的事业，承载着关爱人

类、治病救人的崇高职责，具有“普世”价值，应当

是人文精神最浓厚的学科［１０］。而培养“德医双

馨”的医疗人才队伍、建设和谐医患关系、改善医

务人员执业环境都离不开美育教育，这也对医学院

校美育教育工作提出了更高的要求。
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血栓形成［４］。因此，给予患者注射低分子肝素和

服用阿司匹林能有效地降低患者血液的高凝状态。

３）预防血流滞缓：术后患者长时间卧床、饮水较少
以及静脉输入黏稠度较大的营养液，易造成患者血

液浓缩，血流滞缓。进行适量的运动以及多饮水能

够有效避免血液浓缩的发生，促进血液循环［５］。

本文结果显示通过对头颈部肿瘤患者采取以

上有效的护理措施，股静脉血栓发生率仅为 ２．
１％，有效地预防了血栓的形成。对已形成血栓的
患者进行有效的溶栓治疗和护理措施，患者的症状

迅速得到缓解，并未出现其他并发症的发生。

综上所述，头颈部肿瘤患者手术治疗股静脉置

管后，予以有效的预防性护理措施，并加强预防性

用药，对降低血栓形成具有重要的意义。对于股静

脉形成血栓后，采取措施及时溶栓，可再通血管。

因此，对头颈部肿瘤患者来说，股静脉置管具有一

定的安全性，可实行深静脉置管措施。
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