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深静脉血栓!

5II

-

@I(7K+B4&M4*(*

#

<NA

"是血液在深静脉

内不正常凝结引起的静脉回流障碍性疾病#多发生于下肢#血

栓脱落可引起肺动脉栓塞!

-

J)&47'B

O

I&M4)(*&

#

?$

"

'

!

(

#是患

者围术期死亡的主要原因之一'

.

(

#也是医院内非预期死亡的重

要原因$近年来#肝动脉化疗栓塞!

KB'7*'BKIB(')3+I&4I&M4)(%

R'K(47

#

AH=$

"*灌注等介入治疗手段已成为消化道恶性肿瘤

肝转移的首选治疗方案'

1

(

#尤其是持续动脉灌注#能增加氟尿

嘧啶等时间依赖性化疗药物与癌细胞的接触时间#增强对肿瘤

细胞的杀伤效应#提高介入治疗效果$但是介入手术损伤*围

术期禁食*持续动脉灌注期间患者体位限制等因素增加患者

<NA

发生危险$本研究将快速康复理念应用于预防结直肠癌

肝转移
AH=$

术后持续动脉灌注治疗患者
<NA

的形成#取得

良好护理效果#现报道如下$

?

!

资料与方法

?2?

!

一般资料
!

选择
./!:

年
!.

月至
./!0

年
1

月
AH=$

术

后持续动脉灌注治疗的结直肠癌肝转移患者
D8

例#分对照组

和观察组$对照组
.9

例患者#男
!9

例#女
!/

例#年龄
:0

"

8"

岁#平均!

D9E!0

"岁$结肠癌
!1

例#直肠癌
!D

例#合并高血压

.

例#糖尿病
:

例#有血栓史
!

例$观察组
."

例患者#男
!8

例#

女
!.

例$年龄
:8

"

9.

岁#平均!

0!E!.

"岁#结肠癌
!.

例#直

肠癌
!8

例#合并高血压
1

例#糖尿病
:

例#有血栓史
!

例$

AH=$

术前所有患者
Z?>

评分
0/

分以上$

?2@

!

方法

?2@2?

!

AH=$

方法
!

AH=$

采用
>I)5(7

C

IB

技术#经右股动脉

穿刺插管!

Dc%FX

导管"至腹腔干*肝总动脉*肠系膜上动脉后

造影#根据肝内病变范围及血供情况行肝固有动脉或肝左*右

动脉留置导管#明确肿瘤位置*范围*血供#超选至肿瘤供血动

脉#采用超液化碘油*明胶海绵*栓塞微球为栓塞剂#注入奥沙

利铂注射液
!//

"

!D/&

C

和
D%cJ/28D

C

#标识动脉导管留置

长度#无菌敷料覆盖穿刺点#妥善固定导管尾端#将
D%cJ.2/

C

用
/2"e

氯化钠注射液
9:&U

稀释配置后加入自动给药泵#与

导管口连接持续动脉灌注
:0+

后拔除动脉鞘#同时配合外周

静脉辅助用药亚叶酸钙减毒*托烷司琼止吐等治疗$

?2@2@

!

对照组治疗方式
!

采用介入科常规护理进行#包括术

前防寒保暖#床上排便练习#术前禁饮
:+

#禁食
0

"

9+

#宣教

AH=$

手术方法*术后注意事项及常见并发症预防$手术日晨

首选左上肢前臂静脉留置#避免在双下肢行静脉穿刺$

AH=$

术后
0+

进食#持续动脉灌注期间留置动脉鞘侧下肢制动#鼓

励健侧下肢床上自由活动#拔除动脉鞘后穿刺部位沙袋压迫*

肢体平伸
9+

#穿刺侧下肢继续制动
!.+

*卧床
.:+

$

?2@2A

!

观察组治疗方式
!

采用快速康复护理技术$!

!

"术前

护理%科室成立介入治疗快速康复护理小组#制订介入围术期

快速康复方案$自行制作
<NA

术前视频宣教片#包括
<NA

发生的原因*机制*主要表现及对机体的影响#通过讲解使患者

认识到
<NA

预防重要性#同时给予有效疏导#说明通过积极

预防是可以避免
<NA

形成$术前检查双下肢周径并标示测

量位置#以便术后对照测量#术前一餐适量半流质饮食!平常进

食量的
9/e

"#术前
!2D+

进食米汤*果汁等流质
!//

"

.//

&U

#指导术前床上排便*肢体功能锻炼练习#如踝关节主动屈

伸#伸肌*臀肌收缩训练#股四头肌等长收缩训练等$

AH=$

术中经动脉注入地塞米松或
.e

利多卡因实施超前镇痛治疗$

!

.

"术后护理%饮食护理#介入术后回病房即在护士指导下进食

温开水
!//&U

#

.+

后进食清流饮食如米汤*匀浆膳
.//&U

#

少量多次#

0+

后恢复正常饮食#饮水大于
!///&U

&

5

$卧位

与肢体功能锻炼#回病房后平卧
.+

#留置导管侧肢体髋关节保

持伸直#小腿可弯曲#健侧肢体自由屈伸#双下肢抬高
!/u

"

./u

$持续动脉灌注期间左右交替选择侧卧#向健侧翻身
./u

"

1/u

或向留置导管侧翻身
0/u

#拔除动脉鞘平卧
:+

后可左右侧

卧位#

!.+

后下床活动$本组
0

例患者使用塞恩止血贴止血#

拔除动脉鞘
:+

后即下床活动$术后当天进行主动深呼吸练

习#每天深呼吸
1

次#每次
1

"

D&(7

)进行主动活动为主的肢体

锻炼#包括踝关节主动背伸*拓屈#伸肌*股二头肌*股四头

肌*臀大肌等长收缩及膝关节屈曲训练#每个动作持续
!/*

#

!/

次为
!

组#早晚各练习
:

"

D

组$每日测量两下肢周径#每班监

测双下肢有无肿胀*疼痛*股三角区或腓肠肌部压痛*皮温增

高*下肢周径增大等下肢
<NA

形成表现$手术当日开始使用

Y%0D//

型空气波压力循环治疗仪辅助治疗#压力设定为
!/

"

./,?'

!以患者肢体舒适为宜"#频次为第天
.

次#每次
1/&(7

#

D5

为
!

个疗程$

?2@2C

!

观察指标
!

!

!

"术前及术后第
D

天进行彩色多普勒超

声检查'

:

(

$治疗期间#如出现临床症状#怀疑
<NA

#立即行彩

色多普勒超声检查明确$!

.

"术前及术后第
D

天检验血
<%

二

聚体和纤维蛋白原水平$

?2A

!

统计学处理
!

采用
>?>>!82/

软件进行数据分析#计量

资料以
FE?

表示#分类变量组间比较采用
!

. 检验#符合正态

分布的计量资料数据比较采用独立样本
8

检验#以
!

#

/2/D

为

D9.

重庆医学
./!9

年
!

月第
:8

卷第
.

期

&
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差异有统计学意义$

@

!

结
!!

果

@2?

!

两组患者一般资料比较
!

两组患者性别*肝功能情况等

基线资料比较差异无统计学意义!

!

$

/2/D

"#见表
!

$

AH=$

术后进行
<NA

风险评分比较#两组患者
<NA

风险程度差异

无统计学意义!

!

$

/2/D

"#见表
.

$

表
!

!!

两组患者一般资料比较#

'

&

e

'$

项目 观察组!

'd."

" 对照组!

'd.9

"

!

.

!

性别
/2!"1 /200!

!

男
!8

!

D920

"

!9

!

0:21

"

!

女
!.

!

:!2:

"

!/

!

1D28

"

文化程度
/2!8" /2"9!

!

小学
8

!

.:2!

"

0

!

.!2:

"

!

初中
9

!

.820

"

8

!

.D2/

"

!

高中
"

!

1!2/

"

!/

!

1D28

"

!

大专及以上
D

!

!82.

"

D

!

!82"

"

职业
/2.8/ /2"00

!

农民
!1

!

::29

"

!:

!

D/2/

"

!

工人
"

!

1!2/

"

8

!

.D2/

"

!

干部
D

!

!82.

"

D

!

!82"

"

!

无业
.

!

02"

"

.

!

82!

"

有无配偶
#

/2/!

$

/2""

!

有
.8

!

"12!

"

.8

!

"02:

"

!

无
.

!

02"

"

!

!

120

"

费用
/2!D1 /2".0

!

新农村医疗保险
!:

!

921

"

!1

!

:02:

"

!

城镇居民保险
8

!

.:2!

"

9

!

.920

"

!

职工医疗保险
9

!

.820

"

8

!

.D2/

"

=+()5

肝功能分级
/2/1/ /290.

!

H

级
!9

!

0.2!

"

!9

!

0:21

"

!

T

级
!!

!

182"

"

!/

!

1D28

"

表
.

!!

两组
<NA

风险评分比较&

'

'

组别 低危组 中危组 高危组

观察组
/ !. !8

对照组
/ !1 !D

表
1

!!

两组血浆
<%

二聚体%纤维蛋白原水平比较&

FE?

'

组别

术前

<%

二聚体

!

&

C

&

U

"

纤维蛋白原

!

C

&

U

"

术后

<%

二聚体

!

&

C

&

U

"

纤维蛋白原

!

C

&

U

"

观察组
/298E/2./ .299E/2D" !209E/21D :2/1E/2:9

对照组
/29.E/2.. .29!E/2D" .2/1E/208 :20/E/2D!

8 /2".1 /2:19 #.2D/8 #:21/D

! /210/ /2001 /2/!D

#

/2/!

@2@

!

两组患者彩色多普勒超声检查结果比较
!

术后第
D

天彩

色多普勒超声检查结果显示#观察组发生静脉血流瘀滞
!

例#对照组
<NA

发生
1

例#股静脉血流瘀滞
.

例#静脉血流

瘀滞
.

例#两组超声检查比较差异有统计学意义!

!

#

/2/D

"$

@2A

!

两组患者组血浆
<%

二聚体*纤维蛋白原水平比较
!

介入

术前两组患者血浆
<%

二聚体*纤维蛋白原水平比较#差异无统

计学意义!

!

$

/2/D

"#介入术后第
D

天观察组血浆
<%

二聚体*

纤维蛋白原显著低于对照组#差异有统计学意义!

!

#

/2/D

"#

见表
1

$

A

!

讨
!!

论

!!

肿瘤是
<NA

的独立危险因素#与一般人群相比#活动性

恶性肿瘤患者发生
<NA

的危险提高
:

"

0

倍'

D

(

#肿瘤高龄患者

及伴有糖尿病等慢性疾病均为
<NA

高危因素$

<%

二聚体是

交联纤维蛋白降解的特异度分子标志物#是反映体内凝血*纤

溶系统功能的理想指标#研究显示#

<%

二聚体含量与结肠癌分

期呈正相关#即肠癌分期越晚#

<%

二聚体含量越高'

0

(

$肿瘤介

入治疗是微创治疗技术#现有研究对于介入后
<NA

的关注甚

少#但是随着介入适应征的扩大和技术难度增加#介入治疗后

需长时间卧床*体位限制等促进
<NA

发生因素增多#有文献

报道
<NA

多发生于左下肢#而介入治疗的
<NA

部位多在右

下肢'

8

(

#因此研究
<NA

预防对恶性肿瘤持续动脉灌注患者具

有重要意义$持续动脉灌注患者
AH=$

治疗前禁食*禁饮易

使患者容量不足引起血流缓慢诱发血栓#术后卧床*穿刺部位

压迫及持续动脉灌注至少
D9+

使右下肢制动导致静脉泵功能

下降或丧失#血流缓慢形成
<NA

$术后疼痛使患者活动受限#

进一步延长了卧床时间#导致下肢血液循环减慢#血液淤滞于

静脉内$

AH=$

后持续
:0+

化疗药物灌注导致血管内皮损

伤#激活凝血过程#促进患者
<NA

形成$本研究选用国际上

被广泛应用于
<NA

风险预测的
HJK'B

评估表'

9

(评价患者

<NA

风险程度#根据评估表得分显示#观察组与对照组均为

<NA

发生中高度危险对象$因此#对肠癌肝转移患者在持续

动脉灌注期间需积极预防
<NA

的形成$

!!

快速康复护理是应用一些已被循证医学证实有效的多种

模式综合措施来改善患者术后康复速度$目前#快速康复理念

主要应用于外科手术治疗$本研究采用快速康复护理技术#对

持续动脉灌注患者治疗前进行针对性护理宣教以提高患者治

疗期间护理依从性#采用缩短
AH=$

术前禁食时间*术前
!2D

+

进食适量流质'

"

(及指导术后早期进食'

!/

(等措施避免了
AH%

=$

术后因容量不足引起血流缓慢而诱发
<NA

$持续动脉灌

注期间及拔除动脉鞘后缩短体位限制时间*早期功能锻炼*早

期下床活动可使静脉处于松弛状态利于静脉回流$

AH=$

术

中实施超前镇痛技术有效防止了因疼痛引起的血管痉挛而减

少对静脉回流的影响'

!!

(

#使患者主动活动$空气压力循环治

疗仪已成为长期卧床患者常规预防
<NA

措施#能促使血液从

远心端流向近心端#预防肢体
<NA

形成'

!.

(

$

综上所述#快速康复护理实施对预防
AH=$

序贯持续动

脉灌注患者
<NA

形成有积极意义#值得临床推广$随着介入

医学的迅猛发展#针对介入治疗的快速康复护理技术仍需要在

实践中不断摸索和改进$
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2<NA
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对于该患者#由于其颈部较短及术中为过伸体位#考虑术中牵

拉损伤$

周围舌下神经损伤主要针对病因治疗#与此同时可予以药

物及物理治疗#必要时可行神经移植#但舌下神经恢复能力差#

往往需观察
1

"

0

个月#且易残留言语含糊等症状$因此#术前

对于颈部短粗的患者应进行充分评估#术中减少颈椎过伸及头

侧牵拉#术后应警惕有无舌肌偏斜#尽可能避免舌下神经

损伤'

:

#

0%"

(

$

参考文献
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