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探讨骨科术后下肢深静脉血栓的临床处理探讨骨科术后下肢深静脉血栓的临床处理
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【摘  要】：目的：对骨科创伤术后并发下肢深静脉血栓（DVT）的患者临床处理方法进行分析。方法：回顾性分析 2020

年 12月 -2022年 12月期间在骨科接受手术治疗并于术后并发下肢深静脉血栓的 30例骨折创伤患者的临床资料。对临床诊

治情况以及临床预防措施进行总结分析。结果：30例术后并发下肢深静脉血栓的患者接受了对症干预（包括药物治疗、介

入治疗以及机械护理）后下肢深静脉血栓症状均改善，治疗有效率达 100.00%，未出现不良结局。结论：骨科创伤术后受

到多种因素影响，患者易并发下肢深静脉血栓，采取相应的预防措施可降低此并发症的发生风险，并发此症后早期进行治

疗可获得理想的治疗效果，以帮助患者尽快康复，提高预后。
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To Explore the Clinical Management of Lower Extremity DVT after Orthopedic Surgery
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Abstract: Objective: To analyze the clinical treatment methods of patients with extremity deep vein thrombosis (DVT) after 
orthopedic trauma. Methods: The clinical data of 30 patients with fracture trauma who underwent surgery in the orthopedic 
department and had postoperative deep vein thrombosis from December 2020 to December 2022 were retrospective reviewed. 
The clinical diagnosis and treatment situation and the clinical preventive measures were summarized and analyzed. Results: All 30 
patients received symptomatic intervention (including medication, interventional therapy and mechanical care), and the effective 
rate was 100.00% without adverse outcome. Conclusion: After orthopedic trauma is affected by many factors, patients are prone 
to deep vein thrombosis of lower limbs. Taking corresponding preventive measures can reduce the risk of this complication, and 
early treatment of this disease can obtain ideal treatment effect, so as to help patients recover as soon as possible and improve the 
prognosis.
Keywords: Orthopedics; Trauma surgery; Deep vein thrombosis of lower limbs; Preventive measures; Clinical treatment

在骨科，手术治疗是常见的治疗方案，深静脉血栓

（DVT）是该科室手术后最为常见的一类并发症，发生位

置多在下肢，主要是因静脉回流障碍所致，多因术后长时

间的制动所造成 [1]。并发此症后，主要表现特征即为血黏

度增加、血流不畅等，严重时还会引起肺栓塞，可对患者

的生命安全造成威胁 [2]。对于此并发症，应采取积极的预

防措施以降低其发生风险。一旦并发此症以及，早期发现

并及时采取对症处置也可获得较为理想的干预效果 [3]。本

次研究回顾性分析了我院骨科 2020年 12月 -2022年 12月

期间的 30例骨折创伤手术后并发下肢深静脉血栓患者的临

床资料，目的在于对创伤术后并发下肢深静脉血栓的临床

处理方法进行总结分析。

1 1 资料与方法资料与方法

1.1一般资料

此次研究回顾性分析了 30例骨科创伤术后并发下肢

深静脉血栓患者的临床资料，上述患者均为 2020年 12月

-2022年 12月期间我院骨科收治的骨折患者；其中有 18

例男性患者，12例女性患者，年龄区间：25-66岁，平均

（45.54±9.69）岁；手术方案：有 14例（46.67%）患者

接受了骨折复位内固定术治疗，有 10例（33.33%）患者

接受了人工髋关节置换术治疗，其他手术方案患者共 6例

（20.00%）；合并症：有 10例（33.33%）患者伴有高血压病，

有 3例（10.00%）患者伴有 2型糖尿病，有 2例（6.67%）

患者伴有高脂血症。纳入标准：①均在骨科接受了手术治疗，

均为下肢骨折，并于术后并发了下肢深静脉血栓，经检验

符合下肢深静脉血栓诊断标准；②患者对此次研究内容知

情，签署同意书。排除标准：①恶性肿瘤患者；②精神疾

病患者；③重要脏器功能衰竭患者。伦理委员会已批准本

次研究。

1.2方法

（1）30例研究对象的临床表现症状：其中有 10例

（33.33%）患者为下肢髂股静脉血栓，主要表现症状为压

痛并伴有患侧下肢肿胀以及浅静脉现象；有 14例（46.67%）

患者为小腿部静脉血栓，主要表现症状为有压迫感以及肿

胀感，浅静脉血栓均未出现怒张的情况；有 6例（20.00%）

患者为混合型下肢静脉血栓，主要表现症状为下肢有明显

的疼痛感且并有浅静脉怒张以及局部皮肤温度升高的情况。

所有研究对象均接受了下肢彩色多普勒超声检查，对静脉

血管的腔内血流速度以及血流量等相关指标进行了检测，

明确诊断为下肢深静脉血栓。

（2）临床处理方法：所有研究对象均接受了一般性处

理，主要内容如下：嘱患者保持仰卧位，并将患侧下肢抬

高以促进静脉血液回流，同时用弹力绷带进行包扎和固定；

指导患者进行患侧肢体的肌肉收缩练习。依据患者病情轻
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重程度不同以采取相应的治疗方案，先进行药物治疗，药

物治疗时主要思路即是溶栓治疗、抗凝治疗以及改善血液

黏稠度治疗。溶栓时使用的药物为尿激酶，若患者无出血

倾向时进行常规性溶栓即可，并根据患者优球蛋白溶解时

间对溶栓药物的使用剂量进行调整；同时辅助使用华法林

以及利伐沙班预防再次血栓形成和肺栓塞；在抗凝药物上，

选择低分子肝素钙，每次使用剂量为 6250U；在改善血液

黏稠度时选择的药物为低分子右旋糖酐 ,同时配合使用复
方丹参注射液，低分子右旋糖酐每次使用剂量为 500mL，
复方丹参注射液每次使用剂量为 20mL。若药物治疗及机
械护理无效时患者则需要接受手术除栓治疗，本次研究所

用的手术治疗方案为经介入下腔静脉滤器置入治疗，具体

实施方法如下：①将 6F导管长鞘置入健侧股静脉中，送入
4F后进行下腔静脉血管造影，对下腔静脉血流情况、下腔
深静脉直径大小情况以及深静脉开口位置进行详细观察。

然后导入滤输送器，置入下腔静脉滤器以后先确认定位精

准，再将滤器开启。置入后 14d对血流情况进行观察，如
果血流已恢复通畅则可将滤器移除；②导管溶栓，将过滤

器成功置入以后用 8F导管长鞘替换原有 6F导管长鞘，并
置入 5F导管长鞘，在 10-15min内将 20万 U尿激酶缓慢注

入，1次 /4h，每日最佳使用量为 60-100万 U。每 2日进行

一次复查，确认无血栓后即可将导管移除。

1.3观察指标

临床疗效评价标准：血栓全部或接近全部溶解，与健

侧下肢相比大小腿的周径差异低于 1cm为显效；下肢血栓
部分溶解且下肢肿胀情况明显改善，侧肢循环已重建，与

健侧下肢相比大小腿的周径差异明显缩小为有效；血栓没

有溶解，下肢肿胀未见减轻，与健侧下肢相比大小腿的周

径差异未见缩小为无效 [4]。治疗总有效率 =×100.00%。

1.4统计学方法

研究数据应用 SPSS24.0统计学软件包行处理，计数资

料应用 n（%）描述，计量资料应用（ x ±s）描述，组间经
t和 χ2检验，P＜ 0.05代表差异具有统计学意义。

2 2 结果结果

经对症治疗后，30 例患者治疗总有效率达到了

100.00%（30/30），显效19例（63.33%），有效11例（36.67%），

无效 0例（0.00%）。其中下肢髂股静脉血栓的 10例患者

均于 10d后症状缓解，小腿部静脉血栓的 14例患者均于

7d后症状缓解，混合型下肢静脉血栓的 6例患者均在 11d
后症状缓解，经彩色多普勒超声复查结果证实上述 30例患

者中有 29例（96.67%）患者经药物及机械护理干预后症状

即得到了缓解，有 1例（3.33%）患者接受了介入治疗。30

例患者经治疗后均未出现不良结局。

3 3 讨论讨论

骨科创伤手术患者术后血液黏稠度增高，部分肌肉的

泵作用暂时丧失，加上麻醉剂的作用、被动体位等多种因

素的影响，导致此类患者在术后易并发下肢深静脉血栓，

如何预防此并发症目前已经成为骨科临床上重点关注的课

题之一 [5]。此次研究中对 30例并发了下肢深静脉血栓的患

者进行了回顾性分析，这些患者经机械护理 +药物治疗以

及介入治疗干预后下肢深静脉血栓相关症状均得到了明显

改善。下面对引发此并发症的相关危险因素以及临床预防

措施、处理方法进行总结：

3.1相关危险因素

就骨科创伤手术的患者而言，其肢体应力解剖结构受

到了严重的破坏，创伤后血小板数量会迅速增加，这就使

得血液处于高凝状态，再加上术后制动因素导致患者肢体

在短期内活动受限，下肢肌肉的收缩能力也会下降，上述

因素的共同作用下造成了下肢静脉血液回流受阻，细胞聚

集后导致血管内皮受损，进而出现了下肢深静脉血栓 [6]。

此外，骨科收治的患者中，老年人占比较高，老年群体的

各个身体器官都已呈现出退行性发展的趋势，而且多数会

伴有骨质疏松的情况以及各种基础慢性疾病，因此术后并

发下肢深静脉血栓的风险更高，一旦并发此症后与其他健

康人相比较而言治疗的难度也会更大 [7]。关于术后并发下

肢深静脉血栓的危险因素以及临床处理方法的相关报道比

较多，有学者即对 50例接受手术治疗的下肢骨折的患者进

行了分组对比观察，结果显示，术后并发此症的患者多数

会合并患有高血压、2型糖尿病等基础慢性疾病，而且与

未并发此并发症的患者相比较而言，此类患者手术的时间

以及术后制动的时间也更长，这一研究也证实了术后下肢

深静脉血栓的发生即受到了手术操作的外因影响，又受到

了患者自身的内因影响 [8]。对其进行综合性的干预才能够

实现最佳的预防和治疗效果。

3.2下肢深静脉血栓的预防

针对上文提及的各种危险因素可见，对骨科创伤手术

后的患者在康复期间务必要做好预防工作，对高危患者采

取综合性预防，包括基础预防、机械预防以及药物预防 [9]，

具体预防措施如下：①基础预防，在手术过程中要严格遵

守操作规范，尤其注意避免伤及下肢静脉内膜；术后可将

患肢稍稍抬高，待病情稳定后即可开始指导患者进行下肢

练习，鼓励患者进行主动练习，比如足趾练习等以增编辑

器肌肉泵的功能 [10]；如果患者在短时间内无法下床活动，

应定时辅助其进行翻身以对体位进行调整，促进下肢静脉

血液的回流 [11]。②机械预防：可以使用弹力袜以及充气加

压装置进行机械性预防，在进行静脉穿刺时尽量避免在下

肢进行穿刺 。③药物预防，术后可常规经皮下注射低分子

肝素钙进行预防。如果患者已经并发了下肢深静脉血栓时，

需要根据其具体情况选择溶栓、抗凝等药物治疗方案，如

果有必要时需要进行介入治疗。此外，术后还要对患者加

强基础护理管理，包括心理干预、健康宣讲以及饮食护理等，

以使患者能够正确看待术后并发症，并了解其危害，提高

依从性，积极配合临床相关的护理及治疗措施。术后叮嘱

患者多饮食水、适当补充营养，饮食上应以清淡、高蛋白、

高纤维素、好吸收、易消化的食物为主，养成良好的生活

习惯，适当进行肌肉练习。在围手术期要给予全程护理干预，

并对高危因素进行预防性干预，以此来降低下肢深静脉血

栓的发生风险 [12]。本次研究结果显示，30例研究对象经对

症处理后治疗有效达到了 100%（30/30），且均未发生不

良事件。

综上可见，骨科创伤手术后易并发下肢深静脉血栓，

对患者采取机械护理、药物治疗以及介入治疗等方式可有

效治疗此并发症。此外，还需要加强围手术期护理，对导
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致下肢深静脉血栓的高危因素进行分析、总结，并采取具

有针对性的预防措施是降低此并发症的有效途径。
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