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1例晚期胃癌患者化疗间歇期并发多处静脉血栓合并
便秘的中西医结合护理体会

柳 吟，曹 芳
（徐州医科大学江阴临床学院 中西医结合肿瘤科，江苏 江阴，214400）

摘要：报道一例晚期胃癌化疗间歇期并发多处静脉血栓合并便秘患者的护理，通过回顾其临床资料，查阅文

献，组建护理学组多学科MDT会诊模式，采用中西医结合护理的方式对其进行精准护理。在缓解患者深静脉

血栓症状，避免并发症的同时，解决了患者便秘的问题，同时规范了我科处理多发静脉血栓患者的护理流程，

进一步积累了临床经验，形成了肿瘤患者相关性便秘的全方位管理体系，深化了我科专科特色优质护理服务

内涵，值得临床推广。
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One patient with advanced gastric cancer was complicated
by multiple venous thrombosis complicated by constipation

during chemotherapy intermittently Experience of
integrated Chinese and Western medicine

LIU Yin，CAO Fang
（Department of Oncology of Integrated Traditional and Western Medicine，Jiangyin Clinical College of Xuzhou

Medical University，Jiangyin，Jiangsu，214400）

ABSTRACT：Objective This paper reports the nursing care of a patient with advanced gastric
cancer complicated with multiple venous thrombosis and constipation during the interval of chemo⁃
therapy. Through reviewing the clinical data，consulting the literature，a multidisciplinary MDT
consultation mode was established in the nursing group，and precise nursing care was carried out
in the way of integrated traditional Chinese and western medicine. While alleviating the symptoms
of deep vein thrombosis and avoiding complications，it solved the problem of constipation，stan⁃
dardized the nursing process of our department for patients with multiple vein thrombosis，further
accumulated clinical experience，formed an all-round management system for constipation related
to tumor patients，deepened the connotation of high-quality nursing services with special features
of our department，and was worthy of clinical promotion.
KEY WORDS：Advanced gastric cancer；Intermittent period of chemotherapy；Multiple venous
thrombosis；Constipation；Cases；nursing

胃癌是世界上最常见和最致命的癌症之一，

其发病率占消化道恶性肿瘤的首位［1］。同时，胃

癌也是世界上第三大常见的癌症相关死亡原因，

在总死亡率中仅次于肺癌和结直肠癌［2］，根据

GLOBOCAN 2018年的数据，2018年估计有 78. 3
万人死于胃癌［3］。胃癌常见的并发症包括消化道

出血、贲门或幽门梗阻、穿孔和肿瘤相关静脉血栓

栓 塞 症（tumor-associatedvenous thromboembo⁃

lism，TAVTE）。其中 TAVTE是肿瘤的重要并发

症之一，也是导致肿瘤患者死亡的原因之一，指恶

性肿瘤患者合并静脉血栓栓塞症［4］，包括深静脉

血 栓（deep venous thrombosis，DVT）和 肺 栓 塞

（pulmonary embolism，PE）。由于肿瘤诱导血液

处于高凝状态，以及化疗药物的使用、感染和留置

中心静脉导管等，均会增加 TAVTE 的发生几

率［5］。 文 献 报 道 ，TAVTE 的 发 病 率 为 4%～
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20%［6］，而肿瘤患者合并静脉血栓栓塞症的发生

率比非肿瘤患者高 4～7倍，且呈逐年上升趋势。

胃癌患者由于长时间卧床，加上化疗药物使用引

起的不良反应等，均会导致患者出现不同程度的

便秘。便秘会导致大便滞留肠道，使肠道内的致

病菌大量繁殖，患者会出现食欲缺乏、腹部胀痛

等症状，严重影响患者的生活质量，阻碍疾病的

恢复，延长住院时间［7］。因此，采取合适的护理措

施对胃癌化疗间歇期并发多处深静脉血栓合并便

秘患者进行对症护理对于患者的康复十分重要。

2021年 12月 26日，我院中西医结合肿瘤科收治 1
例晚期胃癌并发多处深静脉血栓合并便秘患者，

护士采用中西医结合护理措施对其进行护理，取

得了良好的护理效果，现将护理过程及护理体会

整理如下。

1 病例资料

1. 1 时间表

2021-12-26查血常规：血红蛋白 51. 0g/L，血
小板计数 227*10^9/L，红细胞 2. 03*10^12/L。患

者重度贫血，遵医嘱输“A”型（Rh阳性）悬浮少白

红 1. 5u改善贫血，查体患者双下肢肿胀伴皮温

高，行双下肢血管 B 超提示双下肢深静脉血栓

形成。

2021-12-28肝功生化：白蛋白 29g/L，予输注

白蛋白对症治疗，查体右上肢肿胀伴皮温高，无疼

痛，右臂围：24cm，左臂围：21cm，查双上肢血管B
超提示：右上肢贵要静脉血栓形成，左上肢血流

通畅。

2022-1-2患者主诉腹部酸痛不适，疼痛评分

6分，遵医嘱予硫酸吗啡缓释片 20mg q12h口服止

痛治疗、韦迪抑酸补液及氨基酸营养支持治疗。

2022-1-3血红蛋白：54g/l，输注A型悬浮少

白红细胞 1. 5个单位，过程顺利。查体：双下肢肿

胀好转

2022-1-6查血常规：血红蛋白 61. 0g/L，血小

板计数 395*10^9/L，红细胞计数 2. 50*10^9/L，遵
医嘱输“A”型（Rh 阳性）悬浮少白红 1. 5u，过程

顺利。

2022-1-8复查血管B超示：结果如前

2022-1-12头颅MRI提示胃癌脑转移转移，

予甘露醇脱水降颅压治疗。消化道造影提示浸润

型胃癌（胃底、胃体大部）。

2022-1-15查体：四肢无明显肿胀，测左腿围

（上/下）：38cm/31. 5cm，右腿围（上/下）：35cm/
31. 5cm，右臂围 20. 5cm，右上肢及双下肢肿胀明

显好转，遵医嘱停臂围、腿围测量。

2022-1-19复查血常规示血红蛋白 46g/L，遵
医嘱输“A”型（Rh阳性）悬浮少白红 2u，过程顺

利。开始行头部放疗。

2022-1-20患者要求至上级医院进一步诊

治，予出院

1. 2 患者信息

（一）一般信息：胡某某，男，汉族，已婚，初中

文化，出生及居住地于本地，夫妻关系和睦。2021
年 12月 26日，患者因“诊断胃癌 3月，拟化疗”步

行入院。

（二）既往史：既往有输血史、饮酒史，每晚 1
罐啤酒，戒烟 20余年。有便秘史，长期口服乳果

糖辅助排便，无高血压、糖尿病、房颤病史。

（三）现病史：2021年 4月，患者出现无明显诱

因进食哽噎，胃镜检查提示“胃腺癌”，PET-CT
示：胃腺癌 IV 期且淋巴结多发转移，遵医嘱行

XELOX方案 2次化疗（奥沙利铂 200mg，卡培他

滨 1. 5 bid d1-14）后复查CT提示疾病进展，改用

TS方案（紫杉醇脂质体 120mg，替吉奥 40mg bid
d1-14，q3w）化疗 2次化疗期间均使用帕洛诺斯

琼止吐治疗。

1. 3 体格检查

患者神志清，精神萎，贫血貌，稍感发力，无头

晕头痛，舌质偏紫苔薄白，边有瘀点，脉细弦，刻下

见：脘腹刺痛拒按，痛有定处，疼痛评分 1分，感进

食脘腹胀满，食纳欠佳，小便可，便秘，步入病房。

身高 170cm，体重 62kg，BMI20. 8，T36. 2℃，P75
次/分，R18次/分，BP123/71mmHg，PS 评分 1分，

右胸壁输液港注射座妥善固定，在位通畅，局部皮

肤完整无破溃，右下肢肿胀伴皮温升高，测左腿围

（上/下）：42cm/34cm，右腿围（上/下）：40cm/34cm。

1. 4 诊断

西医诊断是胃腺癌 IV期，中医诊断是胃积

脾虚气滞

1. 5 治疗干预

2 护理

2. 1 护理评估

2. 1. 1 一般护理评估

2. 1. 2 专科护理评估

2. 1. 2. 1 血栓侧肢体观察：
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图一 多发静脉血栓处理流程图

表2 患者住院期间一般护理评估

日期

分数

项目

2021/12/26
2021/12/27
2022/1/14

Braden评分

表

19
19
19

新Morse跌

倒风险评分

15
45
45

Barthel指数

95
80
80

VTE评分

3
9
9

营养风险

因素评分

4
4
4

疼痛评分

1
1
1

PS评分

1
4
4

表3 患者血栓侧肢体观察

日期

内容

项目

2021/12/26
2021/12/28
2021/12/31
2011/1/3
2022/1/4
2022/1/7
2022/1/9
2022/1/15

皮肤

红肿

红肿

红肿

正常

正常

正常

正常

正常

皮温

高

高

高

正常

正常

正常

正常

正常

疼痛

0
0
0
0
0
0
0
0

左腿围上/下 cm

42/34
42/34
41/33
40/32
39/32
38/32
38/31. 5
38/31. 5

右腿围上/下 cm

40/34
40/34
39/33
38/32
36/32
35/32
35/31. 5
35/31. 5

右臂围 cm

---

24
23
22
22
21
20. 5
20. 5
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2. 1. 2. 2 便秘：

2. 2 护理诊断

1. 舒适度的改变 疼痛 与肿瘤多发淋巴转移

有关

2. 排便形态紊乱 便秘 与长期卧床、口服吗

啡类止痛药、进食少有关

3. 营养失调 低于机体需要量 与长期癌肿消

耗、进食少有关

4. 焦虑 与疾病进展、担心疾病

5. 潜在并发症 导管相关性静脉血栓、出血、

肺栓、猝死

2. 3 护理计划

1. 住院期间患者感觉舒适

2. 住院期间患者未发生便秘

3. 住院期间患者的营养状况得到改善和

维持

4. 患者积极配合治疗和护理

5. 住院期间病人生命体征平稳，未发生导管

相关静脉血栓

2. 4 护理实施

2. 4. 1 静脉血栓护理

2. 4. 1. 1 心理护理：

肿瘤合并VTE的患者有着非常痛苦与复杂的

心理，一方面，患者有着强烈的求生欲望和对康复的

渴求，但DVT导致的患肢肿胀，活动受限，使其对所

患疾病又充满了恐惧与疑虑。因此，患者入院后，我

们即开始向患者及家属讲解疾病的有关知识，给予

同情、鼓励和安慰，让患者看到生的希望，同时加强

基础护理，尽力满足患者的合理需求，以稳定患者情

绪，增强康复的信心，积极配合治疗和护理［8］。情志

方面，根据情志相胜疗法理念，主动与患者进行沟通

和交流，了解其内心顾虑，对患者进行开导，为其讲

解情志五行相克的相关知识，可采取喜乐疗法、移情

易性等手段对患者情志进行调节，帮助其疏导不良

情绪，并鼓励患者与同病房病友积极交流，微笑鼓励

患者重拾治疗信心。

2. 4. 1. 2 病情观察：

2. 4. 1. 2 1患肢的观察及护理：

静脉血栓发生治疗期间患者绝对卧床，抬高

患肢，避免剧烈运动，注意保暖，避免肢体受凉，配

合红外线理疗对患肢可起到促进血液循环的作

用。禁止局部冷热敷及按摩，防止血栓脱落引起

肺栓塞。在院血栓护理学组核心成员的指导下动

态评估VTE评分表，严密观察患肢肿胀、疼痛程

度、皮肤色泽、温度、皮肤完整性及足背动脉搏动

情况，询问疼痛部位有无转移。每日定时、定点、

定皮尺测量血栓侧周径，并做好记录。同时做好

床头交接班［9］。

2. 4. 2. 2 PE的观察及护理：

据护理级别按时巡视病房，做好生命体征、血

氧饱和度的监测，并嘱患者如有不适，要及时报告

医护人员，尤其要注意下床活动时有无突发胸闷、

气急、呼吸困难、口唇紫绀、晕厥等症状，严防 PE
的发生。备好抢救用品及仪器。一旦出现 PE的

临床症状和（或）血氧饱和度低于 80％，应立即卧

床休息，给予高流量氧气吸入，并配合医生迅速

抢救［10］。

2. 4. 2. 3 药物治疗的观察及护理：

责任护士正确掌握抗凝溶栓药物的剂量、不

良反应和配伍禁忌，仔细阅读依诺肝素钠说明书，

正确执行腹壁皮下操作规程，操作后用棉签按压

穿刺处 10 min以上，同时观察穿刺处局部皮肤有

无淤血血肿，观察全身有无出血倾向、大小便的情

况，观察患者意识，如有无头痛、呕吐、血压升高、

颅内出血症状，发现异常及时报告并处理。

2. 4. 2. 4 健康指导：

指导患者健侧肢体做握拳运动，防止静脉血

表4 患者便秘观察

日期

内容

项目

2021/12/30
2021/12/31
2022/1/6
2022/1/20

患者症状

患者3天未解大便，感腹胀不适

患者4天未解大便，排便困难

患者3天未解大便，食欲欠佳

形成2天/次的排便习惯

治疗

既往口服乳果糖

耳穴压豆

耳穴压豆＋穴位按摩

便秘评分

18
10
5
5
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栓的形成，指导患者左上肢用力握拳，保持 2-3s
后松开，每次握拳活动时间为 10s，重复进行，握

20次为一组，间隔2h做一组，每天5-6组。［11］

2. 4. 2 便秘的护理

2. 4. 2. 1 饮食指导：系统饮食护理详细询问患

者病史，进行详尽的体格检查和辅助检查，评估并

告知患者化疗引起相关便秘的风险。指导患者进

行肠道功能的自我管理：鼓励患者食用高热量、高

维生素、清淡、易消化饮食；食用新鲜的水果蔬菜

和粗纤维含量高的饮食，如豆类、芹菜等；适当食

用芝麻糊、香蕉等具有润肠功效的饮食；为增加肠

蠕动还可多进食一些含有粗纤维的糙米、玉米等

食物；鼓励患者增加液体的摄入，保证每天饮水量

在 2000 ml以上，每天早上空腹饮温开水 l杯，大

约300～500 ml，促进体内化疗毒素排出。

2. 4. 2. 2 情志护理：入院初期，责任护士了解患

者的生活情况和以往排便习惯，积极与患者及家

属沟通，尽量消除患者入院后出现的焦虑、担忧、

烦躁、恐惧等情绪，促进其积极配合治疗，充分展

现中医情志护理的优势。

2. 4. 2. 3 环境干预：尽量为患者创造独立排便

空间及时间，保护其隐私，使其在自由舒适的情况

下自主排便，可暂时规避探视人员，避免因紧张情

绪而导致无法正常排便。对于卧床患者，排便期

间将床抬高，提升排便舒适感，排便结束及时有效

地对患者肛周进行清理，保持干燥［13］。

2. 4. 2. 4 行为干预：由于肿瘤患者需要长期卧

床，从而导致胃肠蠕动能力下降，责任护士详细向

患者说明适当活动能有效预防便秘，并指导患者

进行必要的有氧运动，如餐后 30分钟散步等；指

导患者进行肛周舒缩运动，提高肛周肌肉的收缩

能力，促进排便；嘱咐患者早上空腹饮用蜂蜜水，

根据子午流注法，每日排便时间为早上 5：00-7：
00，即使无便意也要定时蹲便，不要抑制便意，排

便时不要阅读报纸或做其他事情分散注意力；鼓

励长期卧床患者在床上进行腹部顺时针环形按

摩，每次按摩 10min，早晚各 1次，养成定时排便的

习惯。

2. 4. 2. 5 耳穴贴压：根据 2019年中华护理学会

团体标准发布《便秘的耳穴贴压技术》，遵医嘱对

使用化疗药物、止吐药物、阿片类药物、利尿抗过

敏药物等发生便秘的患者等或既往有便秘史的患

者实施耳穴贴压技术，根据辩证分型，患者属实

证，选择穴位大肠、直肠、便秘点、肺、交感、肝、胆，

指导患者每日按压 3-5次、每次每穴按压 0. 5～
2min、留置3～7d。
2. 4. 2. 6 穴位按摩：按摩腹部穴位产生机械性

摩擦，可加快肠道的血液循环，增加肠黏膜的神经

营养，其中天枢为大肠经的募穴，按摩该穴位是治

疗便秘的基本穴，足三里为足阳明胃经的下合穴，

按摩该穴位可改善肠道功能，对于胃肠动力减弱

者可加快胃的排空及肠道蠕动，促进粪便排出，中

脘为胃之募穴，按摩该穴位具有和胃健脾、降逆利

水的功效，可促进胃肠蠕动。因此按摩天枢、足三

里、中脘等穴，每日 3次，每次 3-5分钟，可通调脏

腑，促进结肠运动。

2. 4. 3 中心静脉导管的护理

患者多发静脉血栓，在静疗核心成员指导下

加强对患者置管部位或同侧上肢、肩关节以及颜

面部或颈部的观察，观察有无肿胀和疼痛，重点观

察患者颈部，上肢或胸部可有无静脉网，置管部位

和肢体是否出现出现肿胀，红斑，压痛和水肿，有

无触摸到沿静脉走行的硬结伴头痛［13］的体征。同

时在日常护理工作中，指导患者输液或睡眠时避

免长时间压迫置管侧，更具药物的特点和种类安

排输液的顺序，严格按照A-C-L手法封管，封管

必须采用正压脉冲方式，若怀疑堵管，可进行B超

检查求证。

2. 4. 4 疼痛护理

护理人员要综合考虑到晚期胃癌疾病对患者

心理状态的干扰，通过与患者交流沟通，对患者的

不良情绪充分理解，给予关心与鼓励、安慰，助力

患者树立抵抗疾病的信心，积极配合治疗和护理

工作。癌性疼痛是现阶段晚期癌症患者的困扰之

一，剧烈的疼痛加重了患者紧张、焦虑、抑郁等负

面情绪，所以，健康宣教癌性疼痛的相关知识、注

意事项，有效消除患者盲目的紧张、焦虑等不良情

绪，给患者及其家属详细讲述疼痛产生的原因、治

疗效果、遵医嘱服用药物以及服用药物时间直接

关联到患者的疼痛干预效果，正确认知癌性疼痛；

详细告知患者药物使用时的注意事项，包含药物

剂量、药物作用以及不良反应等，明确告知患者阿

片类药物的成瘾性，选择适量的止痛药物剂量，不

会轻易产生成。受既往的生活经历、既往的疼痛

体验、疼痛敏感程度、环境等因素影响，患者的疼

痛程度不一样，这要求护理人员指导患者进行自

我评估，详细记录患者的疼痛部位、时间、性质、程

度以及缓解、加重疼痛的因素，护理人员再依据患
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者的自我报告、生理、行为等方面对疼痛程度进行

综合评估。护理人员需转移患者的注意力，如播

放电视、阅读等视觉分散法，亦或是播放轻音乐、

听故事等听觉分散法，有效干预患者的癌性

疼痛［14］。

2. 5 护理评价

1. 住院期间患者疼痛评分1分
2. 住院期间患者建立2天/次的排便习惯

3. 住院期间患者体重未下降

4. 住院期间患者情绪平稳

5. 住院期间患者生命体征平稳

2. 6 随访

在缓解患者深静脉血栓症状，避免并发症的

同时，解决了患者便秘的问题。2022年 1月 20
日，患者生命体征平稳，要求至上级医院进一步诊

治，予出院。

3 讨论

通过这个案例，提示我们必须重视 ATVTE
高风险人群的早期风险评估和预防，肿瘤患者

VTE的发病机制：①血液的高凝状态：肿瘤患者

具有使机体凝血活性增强的分子基础。②血管内

膜损伤：化疗药物、颈内静脉置管、血管反复穿刺

均可造成血管内膜损伤，启动凝血机制。③血液

流变学改变：肿瘤压迫血管使管腔狭窄，产生涡

流；部分癌症患者有一定程度的缺氧，使血液黏稠

度增高，血流缓慢；活动减少或长期卧床，下肢静

脉回流不畅，血液淤滞，容易导致VTE。④血小

板异常：正常生理条件下，内皮细胞可抑制血小板

黏附与聚集。癌症患者的正常内皮细胞功能被各

种功能缺乏的血小板所破坏，易于发生VTE。诱

发因素：化疗手术、放疗、激素替代疗法、中心静脉

置管、制动卧床、穿刺部位的感染等均可诱发

VTE的发生［15］. 肿瘤患者是VTE的高发人群，医

护人员首先要对本病给以高度的重视，加强有关

知识的学习，认真评估 VTE的高危因素，并对高

危患者进行多普勒超声检查，警惕无症状性VTE
的发生。针对不同个体制定个体化的预防策略。

其次要做好健康知识宣教，向患者及家属耐心讲

解VTE的病因、发病机制、诱因、高危因素、常见

临床症状、并发症及预防措施，重点做好预防 ，以

提高肿瘤患者的生存质量。

近年来，中医护理逐渐引起临床重视，该护理

模式主要是将中医学理论应用到临床护理中，与

患者实际情况相结合，制定具体的护理方案，其护

理方案无统一规范，更加灵活，更加具有针对性。

此类患者发生静脉血栓后开展中医护理，中医护

理方案包括情志护理、膳食调理、功能锻炼，根据

患者具体状况，对患者实施相应的情志护理，可有

效减轻患者情志过度情况，帮助患者解决心理问

题，使其能够重新树立治疗信心，以良好的情志状

态来配合术后护理工作。

当然本个案在护理过程也存在不足，比如欠

缺完善的焦虑评分表，无法动态客观的评估患者

心理状态，患者长时间进食哽咽且食欲不振，我们

缺乏对患者营养的管理，以及患者预后差，生存期

短，欠缺相应的安宁照护措施以满足患者的精神

和社会需求。

总的来说，恶性肿瘤患者并发深静脉血栓具

有复发、抗凝治疗相关出血的高风险性，本例患者

在抗凝治疗同时接受化疗，其风险更高［15］。通过

中西医结合护理，在做好血栓干预的同时注重对

患者便秘情况进行针对性护理干预，并重视饮食，

心理护理，使患者疾病得以控制，生活质量得到了

提高。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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