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深静脉血栓的形成!增加了手术风险!并影响手术疗效$

为保证手术顺利完成!并提高
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手术治疗的近期及远

期疗效!本研究针对肾移植患者特殊的临床表现!采取围术期

综合护理!术前密切观察患者有无肾移植排斥和不良反应的征

兆和表现!积极改善患者全身状况!术中将患者血压和血糖控

制在理想状态下!避免因血压过低引起移植肾灌注不足而导致

肾功能不全$术前指导患者进行康复功能锻炼!促进患肢血液

循环!术后应用抗凝药!防止血栓形成!同时密切监测血红蛋

白!积极纠正低蛋白血症和贫血状态$术前及术后常规预防性

应用抗生素!术后积极协助患者排痰!鼓励患者自解小便!尽早

撤除切口引流管%导尿管等!避免感染的发生$术后指导患者

肢踝关节屈伸%坐位练习%患肌肌力训练和步行训练!促进患肢

静脉回流!防止静脉血栓形成!增强肌力和关节稳定性!同时尽

早恢复患肢功能!有利于降低术后并发症$围术期护理过程

中!护理人员加强与患者的交流!并给予心理疏导!协助患者消

除消极抵触情绪!使其积极配合治疗!有利于缓解患者焦虑情

绪!减轻疼痛以及顺利完成治疗$本研究结果显示!干预组患

者术后疼痛评分和焦虑评分明显低于对照组!且护理满意度明

显高于对照组$另外!干预组患者术后髋关节功能恢复情况明

显优于对照组!而并发症发生率明显低于对照组$

综上所述!围术期综合护理不仅可有效缓解患者焦虑情

绪!减轻疼痛!提高护理满意度!同时还可促进患者髋关节功能

的恢复!降低并发症的发生率!促进患者早日康复$
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