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风险预警护理改善腹股沟疝术后静脉血栓栓塞症发生率

的价值探讨
娄颖 葛文艳通讯作者 张萍

联勤保障部队第九八二医院，河北省唐山市，063000；

摘要：目的：探讨风险预警护理改善腹股沟疝术后静脉血栓栓塞症发生率的价值。方法：选择 80 例腹股沟疝手

术患者为分析对象（收治于 2023 年 6 月-2024 年 6 月；病例来源：联勤保障部队第九八二医院），通过双盲法分

为 40 例/组，对照组实施常规护理，观察组采取风险预警护理，对比术后静脉血栓栓塞症发生率、生活质量水平、

护理满意度。结果：观察组术后静脉血栓栓塞症发生率 2.50%低于对照组（P＜0.05）；护理后，观察组生活质量

各项目评分高于对照组（P＜0.05）；观察组护理总满意度水平 100.00%高于对照组（P＜0.05）。结论：对腹股

沟疝手术患者实施风险预警护理，能积极预防静脉血栓栓塞症，改善患者生活质量，提高护理满意度。
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静脉血栓栓塞症属于比较高发的一类血管疾病，会

导致下肢肿胀、疼痛，可见皮温升高、皮色改变，一旦

栓子发生脱落，将引发肺栓塞，危及生命安全。相关研

究表示，下肢静脉血栓栓塞症存在三大高危因素，分别

是血液高凝状态、血管内皮损伤、血流缓滞
[1]
，全麻、

疝修补术、肥胖、高龄以及既往存在静脉血栓栓塞症病

史的患者，发生率更高。腹股沟疝手术患者属于静脉血

栓栓塞症高风险人群，主要是因为腹股沟疝手术前需要

禁食禁饮，导致血液处于高凝状态
[2]
，另外手术操作对

血管有一定损伤，以及术后长时间卧床，都容易引发术

后静脉血栓栓塞症
[3]
，但实际调查发现，临床针对腹股

沟疝患者术后静脉血栓栓塞症的预防和干预的重视度

不够，严重影响患者术后康复。随着医学技术的发展，

在静脉血栓栓塞症的预防护理方面有了重大突破，风险

预警护理属于预见性护理，根据风险等级采取对应预防

护理措施，以达到护理目标
[4]
。现为研究风险预警护理

在降低腹股沟疝术后静脉血栓栓塞症发生率的应用价

值，共纳入联勤保障部队第九八二医院在 2023 年 6 月

-2024年 6 月收治的 80例腹股沟疝手术患者展开分析，

详细内容见下文。

1 资料与方法

1.1 资料

纳入腹股沟疝手术患者共 80 例参与本次研究活动

（收治时间：2023 年 6月-2024年 6 月），以双盲法分

入对照组和观察组，40 例/组。对照组：30 例男性+10

例女性，年龄阈值 42~72 岁，平均年龄 51.45±4.49 岁。

观察组：由 28例男性患者和 12例女性患者组成，年龄

最小41 岁，最大 74岁，平均 51.13±5.28 岁。两组存

在可比性（P＞0.05）。

1.2 纳入标准和排除标准

纳入标准：（1）符合腹股沟疝的临床诊断标准，

且行腹腔镜手术；（2）意识清晰，认知正常；（3）诊

疗记录完善。

排除标准：（1）近一个月使用过抗凝药物；（2）

长期使用糖皮质激素；（3）合并恶性肿瘤等重疾。

1.3 方法

对照组：常规护理。手术后建议患者早期进行身体

活动，结合患者实际情况提供运动指导，定期抬高下肢，

避免长时间久坐或站立，定期评估和复查，出院后继续

随访。

观察组：风险预警护理。建立一支风险预警护理小

组，护士长担任组长，组织组员接受护理培训，培训内

容包括风险预警护理的理论知识、应用现状以及静脉血

栓栓塞症的发病征兆、预防方法等，考核合格才可参与

护理活动。使用静脉血栓栓塞形成危险度评分量表

（RAPT）评估静脉血栓栓塞症发生风险，分为≤分、6~14

分、＞14分，依次对应低风险、中风险、高风险，对不

同风险等级者采取不同护理方案，具体如下：①低风险。

开展针对性的健康教育活动，详细介绍静脉血栓栓塞症

危险因素、临床表现、预防方法等内容。抬高患者下肢

在 20°左右，指导患者做直腿抬高训练、踝关节旋转等

运动，每天用温水泡脚一次。关注患者心理状态，进行
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针对性的开导、疏解等，耐心沟通调节，鼓励患者保持

积极的心态。饮食方面，选择高蛋白、低脂、清淡的食

物，每天适量补充水分；②中风险。以低风险护理方法

为前提，定期观察肢体情况，检查肿胀程度，评估疼痛

状态，提供医用弹力袜，教会患者正确穿戴，指导患者

适当活动，定期按摩下肢，每周评估一次血栓形成风险，

有恶化表现时立刻上报，积极予以情绪管理，改善患者

心理状态；③高风险。需绝对平卧位，不能按摩，患肢

接触面上应用特制软垫，软垫在患肢水平面上方 25cm

位置，定期评估凝血功能，遵医嘱应用抗凝剂。评估疼

痛情况，患肢无疼痛时开展屈伸、环绕运动，每日三到

四次，观察患者情绪状态并针对性疏导，将疾病预防重

点告知患者和家属，定期复查，出院后持续跟踪随访。

两组连续护理两个月时间。

1.4 对比指标

（1）对比两组术后静脉血栓栓塞症发生率。

（2）对比护理前后两组患者的生活质量水平。通

过生活质量综合评定问卷-74（GQOL-74）
[5]
进行评估，

涉及躯体健康、心理健康、社会功能、物质生活四个方

面，各方面 0~100分，得分越高，表示生活质量水平越

高。

（3）比较护理满意度。护理结束后，发放护理满

意度调查问卷，调查内容包含护理方法、护理效果等，

总分100 分，≥90分表示十分满意，80~89分为比较满

意，60~79 为一般满意，＜60分为不满意，总满意度=

十分满意率+比较满意率+一般满意率。

1.5 统计学方法

采用 SPSS27.0版统计学软件分析数据，以（±S）

形式呈现计量资料，行 t检验，以[n（%）]形式呈现计

数资料，对应χ2检验，当统计值 P＜0.05，表示存在

统计学意义。

2 结果

2.1 术后静脉血栓栓塞症发生率

如表 1所示，与对照组比，观察组术后静脉血栓栓

塞症发生率2.50%更低，P＜0.05。

表 1术后静脉血栓栓塞症发生率[n（%）]

组别 例数（n） 发生 未发生

对照组 40 7（17.50） 33（82.50）

观察组 40 1（2.50） 39（97.50）

χ2 - 5.000 5.000

P - 0.025 0.025

2.2 生活质量评分

如表 2所示，两组护理前生活质量各项目评分无明

显差异，P＞0.05，经不同护理方案干预后，两组各项

评分都高于护理前，但观察组高于对照组，P＜0.05。

表 2生活质量评分（±S，分）

组
别

例数
（n）

躯体健康 心理健康 社会功能 物质生活

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

对
照

组

40
65.25±3.38 76.14±2.29a 64.17±3.09 75.54±3.16a 68.45±2.29 78.05±3.10a 67.41±3.95 77.25±2.05a

观
察

组

40
65.17±3.05 83.45±3.14a 64.09±3.12 82.05±3.25a 68.30±2.17 84.11±2.25a 67.32±3.71 84.46±3.11a

t - 0.111 11.896 0.115 9.083 0.301 10.006 0.105 12.242
P - 0.912 ＜0.001 0.909 ＜0.001 0.764 ＜0.001 0.917 ＜0.001

注：a表示与本组护理前对比，P＜0.05

2.3 护理满意度

如表 3所示，两组护理总满意度水平相比，观察组 100.00%更高，P＜0.05。

表 3护理满意度[n（%）]

组别 例数（n） 十分满意 比较满意 一般满意 不满意 总满意度

对照组 40 11（27.50） 15（37.50） 10（25.00） 4（10.00） 36（90.00）

观察组 40 19（47.50） 16（40.00） 5（12.50） 0（0.00） 40（100.00）

χ2 - - - - - 4.211

P - - - - - 0.040
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3 讨论

静脉血栓栓塞症在腹股沟疝术后并发症中属于非

常严重的一种，分析其发生机制在于，腹股沟疝手术术

中需置入补片，对下肢静脉回流有一定影响，使得静脉

血流速度减慢，另外，一些手术医师会用沙袋压迫腹股

沟区以预防术后血肿，但会对下肢回流有影响，导致静

脉血栓栓塞症发生风险增加，不仅如此，腹股沟疝患者

术后因为异物感、疼痛等原因，不愿或不敢下床活动，

进而导致下肢血流缓滞，最终形成血栓
[6-7]

。研究表示，

静脉血栓栓塞症并非即时性并发症，腹部手术患者术后

半年还有可能发生迟发性静脉血栓栓塞症
[8]
，因此需要

加强重视，持续关注。

静脉血栓栓塞症可分为多种类型，其中下肢深静脉

血栓形成最常见，腹股沟疝手术患者受各种因素影响，

术后可能出现此并发症，对身体恢复带来很大影响，还

会降低生活质量，需加强护理干预。风险预警护理属于

比较新颖的一种护理模式，指提前预测和分析可能发生

的医疗风险和不良事件，针对风险预测结果制定护理方

案，以降低风险发生率
[9-10]

。风险预警护理以预警体系

作为支撑，建立多条防控机制及标准，以促进医疗安全，

提高医院管理水平
[11]
。本次研究为观察组的 40 例患者

提供风险预警护理，结果显示，该组术后仅 1例发生静

脉血栓栓塞症，而常规护理的对照组中发生 7例，分析

原因在于，风险预警护理先采用 RAPT 量表评估患者发

生静脉血栓栓塞症的风险等级，再根据风险等级制定护

理方案并落实，能更有针对性的预防风险事件，提高护

理效果。静脉血栓栓塞症的发生不仅会影响患者身体康

复，而且疾病带来的各种不适症状、治疗等等因素会降

低患者生活质量水平
[12-13]

，此次研究对两组生活质量进

行评估，护理后观察组评分高于对照组，表明风险预警

护理间接提高了患者的生活质量，并且令人满意。对比

护理满意度，观察组为 100%，对照组是 90%，有 4例表

示不满意，认为护理内容缺乏针对性，护理效果未达到

理想目标，通过以上分析发现，风险预警护理在患者中

的接受度和认可度较高，其是一种预见性护理模式，在

事件发生前提前采取措施，以减少不良因素，并能同时

关注到患者的心理状态，让护理效果最大化
[14-15]

。

综上分析，风险预警护理应用在腹股沟疝手术患者

中，能积极降低术后静脉血栓栓塞症的发生率，间接改

善患者生活质量，让患者满意，整体应用价值较高。
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