肿瘤患者需警惕“沉默杀手”——下肢深静脉血栓
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陈女士(化名)是一名长期接受化疗的肿瘤患者，此前一直在肿瘤科住院治疗。然而，意外突然降临，她突发“下肢深静脉血栓形成”(DVT)。下肢深静脉血栓，简单来说，就是血液在下肢深静脉腔内不正常凝结，堵塞了血管，如同在身体里埋下了一枚“不定时炸弹”。一旦血栓脱落，会随血流到达肺部，阻塞肺动脉，引发肺栓塞，在短时间内导致呼吸循环衰竭，严重危及生命。

发现险情后，医疗团队当机立断及时为她实施了“下腔静脉滤器置入术”，最终患者转危为安。

肿瘤患者为何成DVT“头号目标”

事实上，肿瘤患者是DVT最高危的人群之一，这背后有着多方面的原因。首先，肿瘤细胞十分“狡猾”，它们会释放一些促进血液凝固的物质，使患者的血液处于高凝状态，变得“粘稠”，就像河道里的水流变缓，泥沙更容易沉积一样，血液中的成分也更容易形成血栓。其次，随着肿瘤的生长，增大的肿瘤或淋巴结可能从外部压迫静脉血管，导致血流速度减慢、淤滞，为血栓的形成创造了条件。再者，肿瘤治疗过程中的一些副作用也不容忽视。化疗、放疗、靶向治疗以及长期卧床休息(如术后恢复期)等，都会显著增加血栓形成的风险。此外，为方便治疗而放置的PICC等中心静脉置管导管，也可能损伤血管内膜，诱发血栓。

除了肿瘤因素，其他高危因素也不容小觑。大型手术，特别是骨科和盆腔手术;长期卧床或肢体活动受限；高龄、肥胖、吸烟；患有高血压、糖尿病等慢性病;既往有DVT或肺栓塞病史等人群，都属于DVT的高危群体。

防患未然 识别信号与预防措施双管齐下

了解DVT的危险后，识别其早期信号和掌握预防方法至关重要。当出现以下信号时，需高度警惕：单侧腿部(多见于左腿)出现肿胀、疼痛;患肢皮肤发红、皮温升高;行走或站立时疼痛加剧。一旦发现这些症状，应及时就医。

预防DVT 关键在于做到这些

一、主动活动。即使卧床，也要进行踝泵运动，即勾脚尖、绷脚尖，以及腿部屈伸动作。病情允许时，尽早下床活动，促进血液循环。

二、充足饮水。保证每日饮水量，避免血液过于黏稠，降低血栓形成的风险。

三、穿戴弹力袜。医用梯度压力袜能有效促进静脉血液回流，减轻下肢静脉压力。

四、遵医嘱用药。对于高危患者，医生会建议使用抗凝药物，患者务必严格遵医嘱，切勿自行停药或增减药量。

五、定期筛查。高危人群应定期进行下肢血管超声检查，以便早期发现潜在问题。

陈女士通过及时的医疗干预，成功规避了肺栓塞的风险。她的故事提醒我们，在与重大疾病抗争的同时，绝不能忽视像DVT这样的并发症。生命在于运动，健康源于警惕。让我们科学认识深静脉血栓，积极预防，为自己和家人的生命健康筑牢防线。 

