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们认为，CBP联合HP治疗是抢救重度

AOPP患者较理想的方法，病情恢复较

快，病死率低，值得临床推广。
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13例下腔静脉滤器置人患者的围手术期护理体会
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本院2008年6月至2009年6月采

用下腔静脉滤器置人术治疗13例下肢

深静脉血栓形成(DVT)已有肺栓塞倾

向的患者，术后疗效较满意，现将临床观

察及术后护理重点总结如下。

1资料与方法

13例患者中男4例，女9例，年龄

57～83岁，平均64．3岁。病因：手术及

创伤后8例，肿瘤2例，长期卧床等其他

原因3例。临床表现：下肢肿胀、疼痛、间

歇性跛行。13例均行下腔静脉永久性滤

器置入术，经股静脉置入者11例，经颈

静脉置人者2例。滤器均顺利置入肾静

脉下方的下腔静脉内。

2围手术期护理方法

2．1基础护理

2．1．1人院后早期护理：绝对卧床休

息，抬高患肢及患肢制动，护理重点是向

患者耐心讲解疾病的特殊性，如局部禁

止按摩、挤压及拍打，多饮水，以保持大

便通畅，避免因用力排便而致腹压增加，

从而影响下肢静脉血液回流。密切观察，

患肢的疼痛和肿胀情况，触摸患肢动脉

搏动，指压毛细血管的充盈度，同时观察

患肢皮肤的温度、色泽、弹性和患肢的感

觉，每日测量并记录周径，以观察了解疾

病的发展及恢复情况。

2．I．2心理护理：术前需要向患者讲解

关于深静脉血栓及下腔静脉滤器置人术

的简单知识，消除患者的心理恐惧及抵

作者简介：宋永玲(1972一)，女(汉族)，

天津市人，护师．

触情绪，更好地配合手术。

2．1．3术前准备：进行碘过敏试验，监

测肺功能、X线胸片、心电图、多普勒超

声、凝血功能等；观察患肢周长变化。

2．2术后护理

2．2．1生命体征监测：①下腔静脉滤器

只能拦截较大血栓，所以滤器置入后仍

需要密切观察防止小的栓子脱落引起肺

栓塞，应给予心电监护并严格记录各项

指标。护理人员要加强这类患者相关指

征的观察，从而及时发现发生肺栓塞的

可能性。②观察患肢皮肤温度、颜色、皮

肤完整性、足背动脉搏动情况。⑧注意观

察患者尿量，滤器堵塞肾静脉及滤器置

入术中应用的大量造影剂均可以引起急

性肾衰竭，应及早发现相关症状体征，以

期早期进行处理，防止进一步严重的并

发症出现，危及患者生命。

2．2．2穿刺部位护理：严格卧床休息，

避免剧烈活动，以防止栓子脱落；同时切

忌按摩、挤压患肢；患肢应抬高超过心脏

水平面20～30 am，以利于下肢静脉回

流，同时避免膝下悬空，可以用长枕沿长

轴垫高下肢；鼓励患者做踝关节背伸跖

屈运动，利用腓肠肌的肌泵作用，促进静

脉回流。

2．2．3抗凝护理：每日按时监测凝血酶

原时间，密切观察有无出血倾向，掌握抗

凝药物的药理作用及用法。

2．2．4健康指导：术后嘱咐患者多饮

水，以冲淡体内的造影剂，下床活动时须

穿弹力减压袜，可自下而上产生循序递

减的压力，以支持下肢静脉并促进血液

回流。若患者疼痛剧烈，可以遵医嘱给予

止痛剂，同时加强心理疏导，消除患者的

紧张心理。

3讨论

血管内膜损伤、血流速度缓慢及血

液高凝状态是引起DVT的三大主要病

因[1]。DVT后部分患者可因血栓的脱落

引起肺栓塞，导致猝死或严重心肺功能

不全。何菊等[23研究显示，在深静脉血栓

发生3 d内规范的抗凝、祛聚、水化治疗

效果显著。下腔静脉滤器置入术是将一

个伞状结构的静脉血管滤过器置人下腔

静脉内，以阻止栓子上行，预防和减少肺

栓塞的发生，又不影响腔静脉血流。其手

术适应证广泛，操作简单安全，危险性

小，临床意义重大。根据本院开展该项技

术的体会，除手术的精细操作外，护理工

作的良好支持十分重要。本组患者术后

复查均无滤器移位、穿刺部位出血等现

象，未并发肺栓塞，所有患者术后常规溶

栓、抗凝、祛聚治疗后，疗效十分满意。说

明加强患者心理护理、术后患肢的观察

和护理以及健康指导是使这一技术广泛

开展和实施的重要保证。
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