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Abstract
Objective: This study aims to investigate the intervention effect of nurse-led video education on the implementation rate and 
compliance rate of ankle pump exercise in patients with postoperative gynecologic malignancies. Methods: This study included 163 
patients who underwent surgery in the gynecological oncology department from January to June 2023. These patients were divided 
into 71 patients in the control group and 92 patients in the observation group based on the month of admission. Patients in the control 
group received traditional oral and written ankle pump movement instruction before, while the observation group added nurse-led 
video education and daily simulation teaching to correct the details of movement execution. Results: This study compared the rate 
of execution and compliance of the two groups. The execution rate and compliance rate of ankle pump movement in the observation 
group were 100% and 97%, respectively, significantly higher than the execution rate and 28% of ankle pump movement in the control 
group (P<0.05). Conclusion: Nurse-led video education significantly improved the execution rate and compliance rate of patients 
with gynecological malignancies. The results of this study highlight the importance of combining multimedia educational tools to 
positively improve the standardized implementation of patients’ rehabilitation behaviors in postoperative rehabilitation.
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摘　要

目的：本研究旨在探讨护士主导的视频教育对妇科恶性肿瘤术后患者踝泵运动执行率及依从率的干预效果。方法：本研究
选取了2023年1月至6月在妇科肿瘤科接受手术治疗的163名患者为研究对象。将这些患者根据入院月份分为对照组71例和观
察组92例。对照组患者在术前接受了传统的口头及书面踝泵运动指导，而观察组在此基础上增加了护士主导的视频教育及
每日模拟教学，以纠正动作执行的细节。结果：本研究比较了两组患者的踝泵运动执行率及达标率效果。观察组踝泵运动
执行率及达标率分别为100%和97%显著高于对照组踝泵运动的执行率及达标率的60%和28%（P＜0.05）。结论：护士主导
的视频教育显著提高了妇科恶性肿瘤术后患者的踝泵运动执行率和达标率。此研究结果强调了在术后康复中，结合多媒体
教育工具的重要性，对提高患者康复行为的标准化执行具有积极的推动作用。
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1 引言

妇 科 恶 性 肿 瘤 术 后 深 静 脉 血 栓 形 成（Deep venous 

thrombosis，DVT）是妇科术后严重并发症，有研究显示，

下肢 DVT 占妇科恶性肿瘤患者术后血栓发生率的 80% 以 

上 [1]。下肢深静脉血栓（lower extremity deep vein thrombosis，

LEDVT）是指血液在静脉中不正常凝结，导致静脉回流障碍，

是一种常见的临床手术并发症 [2]。踝泵运动（Ankle Pump）

是通过踝关节的主动屈伸锻炼，起到“泵”的作用：即踝关
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节用力、缓慢全范围的足背伸及跖屈运动，可促进下肢胫骨

前肌、比目鱼肌、腓肠肌、股四头肌等肌肉收缩运动，使血

液和淋巴液回流加快，减少下肢深静脉血栓的形成 [3]。论文

通过护士主导的视频教育以及每日模拟教学，提高了患者踝

泵运动的执行率及达标率，预防患者术后下肢深静脉血栓的

发生，同时也提高了患者对于踝泵运动的依从性和标准度。

2 资料

2.1 一般资料
选取 2023 年 1 月至 2023 年 6 月妇科肿瘤科收治的 163

例行开腹或腹腔镜手术的患者为研究对象，年龄在 27~76

岁，平均年龄 54.17±10.295 岁。对照组 71 人中，患有高血

压 29 人，患有糖尿病 3 人，同时患有高血压和糖尿病 1 人。

观察组 92 人中，患有高血压 25 人，患有糖尿病 5 人，同时

患有高血压和糖尿病 6 人。

2.2 纳入标准
①已确诊为妇科肿瘤且已完成手术治疗的患者；②年

龄在 18 岁以上；③能够理解和执行视频教育中提供的踝泵

运动指导。

2.3 排除标准
①有严重的并发症或其他健康问题，可能影响参与者

完成研究或执行踝泵运动；②存在医生认为不适合参与此类

运动或干预的其他医疗状况。

3 方法

3.1 研究方法
对照组：术前、术后给予口头及书面的踝泵运动指导

常规宣教。观察组在对照组的基础上，进一步采用了个性化

的视频教育方法。根据患者的需求和接受程度，制作了踝泵

运动指导视频，并将其转换为二维码，张贴于病房内，便于

患者随时通过扫码观看。术前，患者在接受常规宣教后观看

视频。随后，主管护士利用手腕操模拟教学方式，分解动作

进行实际演练，确保患者在保持安全体位的同时，能够正确

执行踝泵运动，及时纠正动作细节。术后患者一旦麻醉清醒，

即可在床上开始踝泵运动。从术后 6 小时开始，鼓励患者逐

渐过渡到主动踝泵运动，以防止肌肉萎缩并显著降低 DVT

的风险。可有效防止肌肉萎缩从而降低术后 DVT 发生率 [4]。

每天运动 20 次 [5] 血液呈现加速、减速的交替状态，这不仅

促进血液循环，还有助于缓解下肢肿胀，提供必要的营养补

给。护理团队每日记录患者的踝泵运动次数和完成情况。如

患者未能完成指定的运动次数，护士将耐心询问原因，并提

供必要的指导，帮助患者达成预定的康复目标。

3.2 按踝泵运动标准动作进行视频录制
踝关节背伸、跖曲和旋转活动，患者取平卧位，先最大

角度地向上勾脚，是脚尖朝向自己，保持 10s；用力绷脚，

脚尖尽量向下踩，在最大位置保持 10s；节旋转 10s[6]。结合

科室的专业特点，采用舒缓的音乐做为背景音乐，由护士进

行标准动作示范，配备定时器以减少患者因计时带来的焦虑。

①背伸：患者取平卧位，先将踝关节最大角度向上勾 

脚，脚尖朝向自己，保持 10s。②跖屈：随后用力将脚尖向

下踩，尽力到达最大角度并保持 10s。③旋转：接着进行踝

关节旋转，持续 10s。

3.3 观察指标
比较两组踝泵运动执行率及达标率。执行率：计算方

式为（实际执行踝泵运动的患者数 / 总入组患者数）×100%。

达标率：计算方式为（达到踝泵运动标准的患者数 / 总入组

患者数）×100%。本研究将评估两组患者的踝泵运动执行

率及达标率，同时观察患者对踝泵运动的依从性和标准度。

3.4 统计分析
本研究采用 SPSS 29 进行数据分析整理，采用描述性

和推断性统计方法。采用描述性统计方法总结患者的人口学

和临床变量，结果以平均数、标准差表示。两组间计量资

料的比较采用两组独立样本 t 检验，计数资料组间比较采用

χ2 检验，差异性的统计学意义设定为 P ＜ 0.05。

4 结果

两组患者基本资料见表 1。

观察组踝泵运动的执行率 97%、达标率 100% 显著高

于对照组的执行率 60% 以及达标率 28%，P ＜ 0.05 为差异

有统计学意义（见表 2）。

表 1 两组患者基本资料比较

疾病诊断

卵巢癌     宫颈癌      子宫内膜癌

手术方式

开腹      腹腔镜

既往史

高血压       糖尿病      糖尿病合并高血压

组别 例数 年龄

对照组 71 55.37±10.378 36 10 25 54 17 29 3 1

观察组 92 53.24 ±10.191 38 15 39 68 24 25 5 6

表 2 两组患者踝泵运动执行率、达标率比较

组别 执行率（%） 达标率（%）

对照组（n=61） 60 28

观察组（n=92） 97 100

χ2 9.118 75.684

P <0.05 <0.05
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5 讨论

手术是治疗妇科恶性肿瘤常用的方法，但是术后患者身

体处于应激状态，这可能导致病人血液处于高凝状态。此外，

术后长期卧床休息可能导致下肢血流缓慢。最后，手术应激

还可能损伤下肢静脉的血管内皮细胞。静脉血栓随着时间的

延长，脆性血栓会随血液流动，当它流动时，最大的危害就

是它会流向肺动脉，造成肺栓塞 [7]。癌症患者术后下肢深静

脉血栓形成的发生率也高于其他良性疾病患者 [8]。而 DVT
一旦形成，即使得到有效治疗和护理，后期复发率依旧较高，

且常并发 DVT 后综合征，严重影响患者日常生活能力 [9]。

患者因视听力降低，口头、书面宣教会因为患者听不

清楚或看不清楚，而影响对于健康宣教的理解程度。通过

将视频教育转换为二维码形式，手机扫码操作简便易于接

受，扫码观看时可根据自己的视听力对视频的音量和亮度进

行调节。每日在电视大屏幕上，进行健康宣教视频的播放，

在三个时间段滚动播放，以满足没有智能手机的患者进行

观看，跟做锻炼。王慧文等 [10] 的研究发现，通过视听觉刺

激能够明显加深患者理解与记忆，从而提高患者的宣教满意

度。应用视频指导可为患者提供实时模板，患者在依据视频

模板进行运动后能提高踝泵运动的有效性及标准度，且提醒

患者按时运动，可在一定程度上使患者养成锻炼习惯。在传

统口头健康教育后，患者前期可能会坚持锻炼，部分患者可

能因术后疼痛降低运动依从性，导致动作不标准而降低效

果，通过拍摄并为患者播放锻炼视频进行标准的踝泵运动指

导，可使患者同步进行踝泵运动，提高其运动的趣味性，通

过科普知识让患者更全面、系统、直观地了解踝泵运动，提

高其对进行踝泵运动的重视度，进而提高其运动依从性 [11,12]。

踝泵运动无疑是基础预防中最简便、易行、常用、经济的一

种方式，这是因为血流缓慢是静脉血栓形成的三大重要因素

（血流缓慢、血管内膜损伤以及高凝状态）之一 [13]。

肿瘤患者血液处于高凝状态，增加了术后下肢静脉血

栓的发生概率，护士主导的视频教育将原本简单枯燥的口令

动作变成可视化教学，增加了可操作性以及参与程度，计划

行为理论由学者 IcekAjzen 提出，该理论认为人的行为受意

向决定，而行动意向则由行为态度、主观规范、知觉行为控

制决定，其中知觉行为控制同时可直接影响人的行为 [14]。

理论上人对行为态度越积极、主观规范越正面、知觉行为控

制越强，人采取行为的意识越强，由此临床研究人员将此法

应用于人的健康行为引导中，发现存在积极作用 [15]。通过

由护士主导的视频教育增加了健康教育的可表达性和个性

化，同时护士每日带领患者进行踝泵运动，陪伴患者参与其

中，给予积极正向的鼓励，同伴之间进行沟通与交流，纠正

动作细节，互相督促，增加了互动体验。当患者体验到益处

之后，主动性就会越来越高。

本研究仅在患者住院期间实施干预措施，未进行患者

居家护理的随访，干预措施实施的样本量较小且病种单一，

今后可对更多病种进行干预措施的实施，或对高风险人群进

行科普教育宣传工作，提高认知水平。

综上所述，通过护士主导的视频教育干预，有助于患

者进行主动锻炼，早期踝泵运动疗法可将患者下肢静脉的血

流速度明显加快，促进血流量增加，改善血流瘀滞的状况 [16]。 
视频教育可有效提高患者踝泵运动的执行率，提高患者对于

踝泵运动的认知度和兴趣，帮助患者更好地掌握运动技巧和

注意事项。同时可以缓解患者下肢肿胀的情况，利于早期下

床活动。提高患者依从性和踝泵运动的标准度，让更多的患

者躺在床上即可进行术后踝泵运动，在术后康复护理中有较

大的应用市场。视频教育被广泛应用于医院疾病管理、门诊

患者健康行为教育中，文献报道可改变目标人群的健康行

为，使其从中获益。同时，医务人员还应加强对患者的随访

和指导，确保患者能够长期坚持进行踝泵运动。
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