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强化护理对预防骨科术后下肢深静脉血栓形成的影响分析 

李 会 

江苏省徐州市贾汪区人民医院骨科，江苏 徐州 221011 
 
摘要：目的：分析强化护理对预防骨科术后下肢深静脉血栓形成的影响。方法：我院骨科 2019 年 1 月份至 2019 年 12 月份
收治 80 例接受手术治疗的患者，按照其入院时间随机分为对照组、观察组各 40 例，分别应用普通护理与强化护理，并将两
组患者护理效果进行对比。结果：观察组患者护理效果明显优于对照组患者（P＜0.05）。结论：强化护理有利于降低骨科患者
术后下肢深静脉血栓形成发生率，这对保障其治疗效果具有显著意义。 
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手术作为骨科主要治疗措施之一，虽说效果确切，但手
术会对患者机体组织造成不同程度的创伤，且患者术后需长
期卧床休养，容易因多种因素合并下肢深静脉血栓形成等并
发症。下肢深静脉血栓形成是骨科患者术后常见的并发症之
一，其是指人体静脉血液淤积在下肢深静脉血管内，导致患
者出现局部疼痛、肿胀、活动受限等症状

[1]
。患者在合并下

肢深静脉血栓形成后，其运动功能会受到严重影响，更会降
低整体治疗效果，如果不及时进行治疗，极易使患者发生肺
栓塞等并发症，甚至造成患者死亡。为最大程度避免骨科患
者术后合并下肢深静脉血栓形成，临床应引进新型护理模式，
加强临床护理，以促进患者早日康复。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
将 2019年 1月份至2019年 12月份在我院骨科接收手术

治疗的 80 例患者纳入本次研究，并按照其入院时间随机分为
对照组 40 例，观察组 40 例。对照组：男性 27 例，女 13 例，
年龄（49.69±9.71）岁，膝关节骨折 16 例、胫腓骨骨折 14
例、髋关节骨折 7 例、股骨干骨折 3 例；观察组：男性 29 例，
女性 11 例，年龄（49.25±9.75）岁，膝关节骨折 18 例、胫
腓骨骨折 14 例、髋关节骨折 8例。经对比，两组患者基线资
料具有可比性（P＞0.05）。 

1.2 方法 
对照组：术后普通护理。观察组：①首先，由主管护师

或护师负责建立强化护理小组，担任组长，工作年限超过 3
年且通过考核的护理人员方可加入小组。组长平时可通过在
微信群聊发送下肢深静脉血栓形成相关知识，或在开早会时
组织护理人员进行学习，以提高护理人员对下肢深静脉血栓
形成的认知水平。手术结束后，将患者送回病房，在向家属
告知患者手术情况的基础上，应向其示范一些简单的下肢按
摩措施，并讲解其术后相关注意事项，叮嘱家属每日对患者
下肢进行按摩，以改善其局部血流。待患者清醒后，护理人
员应采用其所能接受的沟通方式，来讲述下肢深静脉血栓形
成的病因、危害及预防措施，及时解答患者提出的问题，使
患者主动配合治疗。②护理人员可根据患者实际情况来选择
尺寸适宜的长筒减压弹力袜，叮嘱患者应 24 小时穿戴，每天
脱袜时间最多不可超过 30 分钟，并密切关注弹力袜是否出现
折叠现象，一旦出现折叠现象，要立刻进行调整。在此基础
上，护理人员可遵照医嘱对患者应用小剂量肝素治疗，术后
每间隔 8-12 小时，皮下注射肝素，以预防血栓的形成。如患
者术后恢复情况较好，护理人员则可引导其进行肢体功能训
练，首先，帮助患者坐在椅子上，双足前掌自然放置于椅前
地面，将腰背挺直后，缓慢将双足脚跟抬起，脚下压，每日
做 30 次左右即可。同时，可帮助患者平躺，使其双足尽量向
前勾，直至小腿肌肉有绷紧感后，将双足背向下压，每日做
30 次左右。在此基础上，可对患者应用空气压力泵治疗，在
治疗时，要帮助患者选取适宜、舒适的体位，并密切关注压
力泵使用情况，一旦发生软管连接不当、压力过低、软管打
结等情况，应立刻进行处理。③在饮食方面，护理人员应严
格控制患者脂肪、胆固醇等物质的摄入量，可叮嘱患者多摄

入一些富含高纤维的饮食，比如粗粮、水果、蔬菜、干豆类
等，以督促患者保持合理的饮食方式。 

1.3 观察指标 
拟定患者满意度问卷，总分 100 分，0-50 分为不满意，

50 分以上-70 分为一般，70 分以上为满意，比较两组患者总
满意率及下肢深静脉血栓形成发生率。 

1.4 统计学方法 
将数据纳入 SPSS22.0 软件中分析，（P<0.05）为差异显

著，有统计学意义。 
2 结果 
2.1 患者总满意率 
观察组患者总满意率更高（P＜0.05），详见表 1： 
表 1 患者总满意率[n=40,(%)] 

2.2 患者下肢深静脉血栓形成发生率 
观察组患者下肢深静脉血栓形成发生率明显低于对照组

患者（P＜0.05），详见表 2： 
表 2 患者下肢深静脉血栓形成发生率[n=40,(%)] 

3 讨论 
下肢深静脉血栓形成是骨科患者术后常见的并发症之一，

该病危险性极高，且难以治愈，患者在发病后，会出现严重
的运动功能障碍。如果错过最佳治疗时机，极易使患者合并
色素沉着、下肢水肿、肺栓塞等并发症，这对患者生活质量
与生命安全均造成了严重威胁，如何有效防止骨科患者术后
合并下肢深静脉血栓形成，一直是临床所研究的热点问题

[2]
。 

强化护理是一种新型护理模式，其是指护理人员将现代
护理观念与护理程序作为基础，在加强普通护理工作的基础
上，对患者心理状态、所处环境等因素进行分析，根据患者
多方面需求，来为其提供最佳护理服务

[3]
。本文对观察组患

者应用强化护理，通过做好健康教育、指导其尽早进行肢体
功能训练、加强饮食指导等措施，以进一步保障整体护理效
果。本次研究结果显示，观察组仅有 1 例患者在术后合并下
肢深静脉血栓形成，且观察组患者总满意率也明显高于对照
组患者（P＜0.05）。这足以说明，强化护理能有效确保手术
效果，更是能防止患者术后合并一系列并发症，以促进其早
日回归于正常生活之中。 
 

组别 满意 一般 不满意 患者总满意率（%） 

对照组 22 11 7 82.5% 
观察组 29 10 1 97.5% 
χ2

    12.501 
P    0.001 

组别 下肢深静脉血栓形成发
生例数 

下肢深静脉血栓形成
发生率（%） 

对照组 4 10% 
观察组 1 2.5% 
χ2

  4.801 
P  0.028 
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综上所述，将强化护理应用在骨科患者术后护理工作中，
效果显著。 

参考文献 
[1]王庆芬.全面护理预防骨科术后下肢深静脉血栓形成的应
用[J].血栓与止血学,2019,25(03):510-511+514. 

[2]郎秋梅.优质护理干预对预防骨科术后下肢深静脉血栓形
成的分析[J].实用临床护理学电子杂志,2019,4(42):58. 
[3]温华旭,席桂华,叶新华,等.强化护理对预防骨科术后下
肢深静脉血栓形成的影响[J].中国血管外科杂志(电子
版),2019,11(02):139-141. 

 


