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【临床护理】

深静脉血栓形成患者下腔静脉滤器置入术后护理

张 平,李艳霞,张中和

(大连医科大学附属第一医院 呼吸内科 ,辽宁 大连 116011)

[摘 要] 总结 10 例股、髂静脉血栓形成患者安装下腔静脉滤器术后的护理 , 包括心理护理 , 穿刺部位护理 , 术后病情观察 ,
并发症的观察 ,监测指标等。全部病例均顺利置入永久性下腔静脉滤器 ,取得了满意的效果。
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深静脉血栓形成 ( deep venous thrombosis, DVT)

绝大多数发生于下肢,栓子脱落可发生肺血栓栓塞症

( pulmonary thromboembolism, PTE)。置入下腔静脉滤

器( inferior vena cava filter, IVCF)是预防深静脉血栓

形成、栓子脱落导致肺血栓栓塞症的重要措施[1],适用

于所有需要预防来自下腔静脉系统的血栓脱落而可

能导致肺动脉栓塞的患者。下腔静脉滤器置入使血栓

脱落造成的肺栓塞率由 60%～70%下降至 0.9%～5%[2],

是预防下肢深静脉血栓引起肺栓塞的有效方法。2004

年 1月- 2005年 5月我院 10 例安装 IVCF患者,疗效

显著。现将术后护理经验报道如下。

1 资料与方法

本组男 6 例 , 女 4 例 , 均因疑诊“肺栓塞”行 CT

肺动脉造影检查,同时行下肢深静脉增强扫描,确诊

为 DVT合并 PTE。左下肢股静脉、腘静脉血栓 7例,

其中 2例合并有左髂总静脉及下腔静脉血栓; 右下

肢股静脉血栓 2例。均同时合并肺栓塞,其中左肺动

脉主干栓塞 3例,双下肺动脉主干栓塞 4例,双下肺

动脉亚段栓塞 3例。临床表现晕厥 2例,呼吸困难 6
例 (其中 3例伴下肢不对称肿胀, 周径差>2 cm) , 2

例仅表现为左侧下肢肿胀。患者年龄 21～80 岁 , 平

均 49.6 岁 , 发病后就诊时间为 1~21 d, 平均 8 d, 所

用滤器为 Bird’s Cordis。采用经右侧或左侧股静脉

穿刺插管,行髂静脉、下腔静脉造影。通过造影了解

髂静脉、下腔静脉的直径、有无血栓及其他异常 , 确

定双侧肾静脉开口位置及下腔静脉的直径, 将滤器

置于双侧肾静脉开口水平以下的下腔静脉内(平 L1-

L4水平),撤除输送装置及套管并压迫止血。

全部病例均顺利置入永久性 IVCF, 7～10 d患区

水肿明显减轻。经介入综合治疗、永久性下腔静脉滤

器置入术方法治疗,取得了满意的效果。经 6个月随

访 , 无 IVCF 内栓塞及肺栓塞(PE) 发生。无滤器移

位、静脉穿孔、下腔静脉血栓形成及出血等并发症。

2 护理

2.1 心理护理 由于下腔静脉滤器置入术是一项

新技术,患者对手术的安全性和远期预后并不了解,

再加上费用昂贵,经济负担较重,患者往往有很多顾

虑。因此非常注重心理护理,积极、主动、耐心地向患

者解释下腔静脉滤器置入手术的安全性和必要性 ,

使患者对手术有一定的了解,增强信心,打消思想顾

虑,减少并发症的发生[3]。

2.2 穿刺部位护理 平卧位抬高患肢 , 卧床休息 ,

术后平卧 6 h, 穿刺点沙袋压迫 2～4 h, 经动脉保留

导管溶栓的患者下肢制动 12 h, 观察局部出血情

况,末梢温度、色泽,穿刺侧足背动脉搏动情况等,发

现异常及时处理,观察症状改善情况[4]。如发现血肿

立刻通知医生,测量并标记血肿范围,增加沙袋压迫

力度(通常用 1 kg沙袋压迫 24~48 h) , 直至血肿范

围不再扩大后停止压迫。但压迫力度过大可能出现

手术一侧肢体缺血, 表现为该侧肢体疼痛、皮肤苍

白、皮温低、足背动脉触不清 , 应立刻通知医生调整

压迫力度。本组患者未发生血肿。

2.3 术后病情观察 观察患肢血液循环情况,通过每

日测量足、踝、小腿中部、膝、大腿中部的周径与上次作

对比,以判断溶栓疗效,及时报告医师,如果下肢周径

逐渐缩小,肿胀减轻,说明血栓溶解,静脉回流改善,治

疗有效。同时观察患者的主观感觉有无改善,如患肢沉

胀、乏力的程度,有无毒副反应;每日测量并记录双下

肢髌骨上下各 15 cm处腿周径,计算双侧腿径差[5]。

2.4 并发症的观察 严密观察有无置入下腔静脉

滤器并发症,如滤器移位(滤器选择过小导致滤器移

位)、下腔静脉穿孔(滤器选择过大,对静脉壁压力增

加导致静脉穿孔)、滤器捕获导致下腔静脉血栓形成

(当滤器拦截较大栓子时,血流缓慢造成滤器上方或

下方下腔静脉血栓形成) ,穿刺点出血、气栓等[6 ],本

组 10 例均未发生并发症。DVT时往往表现为一侧

下肢肿胀 , 如果置入 IVCF 后迅速出现双侧下肢肿

胀,并逐渐加重,应考虑到可能是因为滤器捕获或滤

器移位导致下腔静脉血栓形成, 应通知医生紧急处

理。下腔静脉穿孔会表现为血压下降甚至休克死亡,
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【会 讯】

2006年“全国护理管理学术研讨会”征文通知

为深入学习国家卫生部颁布的《中国护理事业发展规划纲要( 2005～2010 年)》,总结国家卫生部、中医药管理局组织开展的

“医院管理年”活动的相关经验 , 全面深入、科学地探讨医院护理管理工作 , 为病人提供优质、高效、安全、便捷和经济的医疗卫

生服务 ,开创医院护理管理新局面 ,促进护理内涵建设 ,迎接新一轮医院评审工作 ,《护理学报》编辑部定于 2006 年 8 月在新疆

乌鲁木齐举办“全国护理管理学术研讨会”, 届时将邀请国内知名护理专家授课 , 内容前瞻性、指导性、实用性强 , 欢迎踊跃投

稿。会议征文有关事项通知如下。

1 征文内容

1.1 医院管理年活动总结与体会 医院评审中护理评审标准的确立与评价 , 经济转型期的护患关系管理 , 尊重病人知情
权和选择权的实施 , 门诊就诊流程和布局的优化 ,“以病人为中心”优质服务的内涵建设 , 投诉处理制度的完善 , 重点科室如急

诊科、手术室、供应室、新生儿室、ICU等护理质量控制 , 医院护理质量持续改进体系的建立和完善 , 护理细节管理与风险防范 ,

举证责任倒置中护理人员法律意识及举证能力的培养 , 医院护理文化建设的加强和护理团队核心竞争力的提升 , 保障护理事

业持续协调发展的护理人才队伍建设 , 权责分明的护理人才分层次使用与管理 , 护理人性化管理及激励机制的建立 , 护理成本

经济核算与收入分配方法的完善 ,消毒、灭菌、隔离工作的规范 ,医疗废物管理。

1.2 新理论、新方法 国外先进的护理管理理论、方法介绍及对我国护理管理的借鉴 , 其他领域的管理方法在护理管理中
的应用 ,专科护士的培养、认证和管理。

1.3 护理教育管理 护士毕业后规范化教育与专科培训 , 护理管理人员的上岗培训 , 护理人员的学历教育与培训 , 在职护
理人员继续教育管理 ,不同学历实习护生的教学管理 ,临床护理带教老师的培训 ,临床教学效果评估。

1.4 护理科研管理 护理人员开展科研的现状 , 护理科研的组织领导 , 护理科研的管理制度 , 护理人员开展科研受限的原
因分析及对策。

1.5 护理领导艺术 护理领导者应具备的条件与能力 , 护理领导艺术 , 各种不同的领导方式及其效果分析 , 领导过程中的
影响因素分析。

1.6 其他 与护理有关的管理方法、效果和体会总结。

2 征文要求

2.1 内容 未公开发表的论文 ,观点明确 ,文字通顺简练 ,具有科学性、先进性和实用性。

2.2 结构 论文结构完整 ,包括中文摘要、关键词、前言、资料(包括资料收集的具体起止年月)、方法或护理措施、结果或效果
评价、讨论或体会、参考文献。请参照本刊标准格式撰写。全文 2 000～3 000 字 ,综述不超过 4 000 字。写明作者姓名、工作单位

(具体至科室)、邮政编码 ,请务必在稿件上写明联系电话。

2.3 投稿 在Word格式下打印论文,附单位介绍信。稿件的保密审查、无一稿两投、署名无争议等由作者单位负责。请自留底稿,
本刊不负责退稿。每篇论文审稿费 20元。在稿件首页最顶端注明“会议征文”字样。投稿时请附软盘, E- mail投稿则不需要。

2.4 录用 会议录用稿件在 2006 年增刊( 2006 年 7 月出刊)上发表或择优在本学报正刊发表。

2.5 截稿日期 2006 年 6 月 10 日 ,以邮戳为准。会议具体安排见第二轮通知。
投稿地址 :广州市广州大道北 1838 号护理学报编辑部 邮政编码 : 510515

联系电话 : ( 020) 87280550, 61641192, 61641193 联 系 人:陈伶俐 简若姗

电子邮箱 : nanfangj@pub.guangzhou.gd.cn 或 nfhlxb@fimmu.com
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属于威胁生命的严重并发症,需紧急处理,取出滤器

或进行静脉修补术。

2.5 监测指标 监测生命体征 ; 全身应用抗凝药

物 , 应用肝素抗凝期间 , 监测 APTT, 维持在正常值

的 1.5~2.5 倍 ;应用华法令抗凝时定期检测 INR(国

际标准化比率),保持在 2~3之间。

2.6 出院指导 出院时向患者宣传相关的医学知

识,指导患者根据医嘱服用抗凝药,术后第 1 个月每

周测 PT,第 2个月开始,每月复查 1次。告知患者影

响药效的事物和药物, 菠菜、动物肝脏等维生素 K

丰富的食物会降低药效,阿司匹林、二甲双胍可增加

药效;镇静药、口服避孕药可降低药效。出院后第 1、

第 6、第 12 月定期复查腹平片 ,观察滤器的形态、位

置、倾斜及固定脚之间的最大跨度[3]。
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