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病 例 分 析

创伤骨折并发下肢深静脉血栓的危险因素分析
王　宁

（内蒙古赤峰市宁城县医院　内蒙古　赤峰　024200）

【摘　要】目的：分析创伤骨折后发生下肢深静脉血栓的危险因素。方法：回顾性分析 2016.8-2019.6 我院接纳的 400 例
创伤骨折患者，统计其下肢深静脉发生情况，并以手术时间、性别、卧床时间、有无慢性病等进行单因素分析，筛查其中有统
计意义因素进行回归分析。结果：此次分析中排除性别为下肢深静脉发生相关因素，确定卧床时间、有无慢性病、手术时间为
深静脉血栓发生的影响因素，其中有慢性病、手术时间≥ 2h、卧床时间≥ 3d 属于独立危险因素（r=0.589，P=0.026;r=0.869，
P=0.001;r=0.785，P=0.001），在此三种情况下肢深静脉发生率显著高于无慢性病、手术时间 <2h、卧床时间 <3d（P<0.05）。结论：
创伤骨折患者发生下肢深静脉血栓的危因素包括卧床时间过长，患有慢性病及手术时间过长。
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前言

骨折为骨科常见病，多为外界暴力引起。近年来我国经济

发展同时，机械设备的不断增多，车辆流通量越来越大，机械

事故、交通事故发生率显著上升，创伤骨折患者较以往明显增

多 [1]。临床治疗中创伤骨折患者普遍需接受手术治疗，下肢深

静脉血栓作为患者治疗常见并发症，严重影响其身心健康，病

情严重时下肢深静脉血栓可进一步肺栓塞，造成患者死亡 [2]。

在现代社会中，诱发骨折的不良因素众多，在社会经济快速发

展的背景之下，创伤骨折发生率也显著增高。骨折愈合周期长，

患者需要长期卧床休养，在卧床期间极易出现血液循环障碍引

发的下肢深静脉血栓形成（DVT）。DVT 是创伤骨折后最常见的

并发症之一，在骨折手术后 3-4 天进入高发期，临床报告发病

率高达43.2%。一旦发生DVT，将对机体其他器官组织造成侵害，

增加肺栓塞发生风险，从而危及患者的生命安全，临床治疗中

如何防止深静脉血栓至为重要，临床需加强 DVT 预防护理，并

为深入分析此并发症发生的危险因素，本次对我院收治 400 例

临床资料进行回顾性分析，详情见下文。

1 资料及方法

1.1 资料

对本院 2016.8-2019.6 接纳的 400 例创伤骨折患者临床资料

进行回顾性分析，此 400 例患者中由于车祸骨折 156 例，坠落骨

折121例，机械事故骨折75例，运动骨折48例，进行分组观察。

1.2 观察指标

以患者性别、手术时间、卧床时间、有无慢性病进行分组

观察。

1.3 方法

密切监测患者生命体征及病情变化，遵医嘱配合各项治疗，

定期切口换药，观察组实施预见性：

（1）健康教育：许多骨折并发症的发生与患者缺乏疾病相

关知识有直接关系，因此需要加强健康教育，引起患者对康复

护理的高度重视。向患者介绍患者病情、手术方法、术后并发

症及注意事项，解释出现 DVT 的原因及护理措施，使患者了解

DVT的危害性，提高患者依从性，积极配合医护人员各项工作。

评估患者的 DVT 发生风险，对存在肥胖、高龄、吸烟、糖尿病

等高危因素的患者进行重点宣教，密切关注病情变化。

（2）饮食护理：合理饮食有利于促进伤口恢复，但需注意

减少富含维生素 K 食物的摄入量，以免诱发血栓形成，同时需

要禁止高脂食物的过量摄入，降低血液黏稠度，多食用粗纤维

食物及水果。

（3）运动护理：由于骨折康复周期长，患者需要长期卧床，

血液流速减缓容易形成血栓，因此需要鼓励患者适当进行床上

锻炼，在术后早期进行下肢抬高训练，高度超过心脏 20cm，配

合脚趾运动加速下肢血流速度以减少阻滞。 

1.3 统计学分析

使用 SPSS23.0 软件处理数据，表示计量资料，t 检验，%

表示计数资料，χ2 检验，排除无统计学意义因子后，进行

logistics 回归分析，P<0.05 有统计学意义。

2 结果

2.1 单因素分析结果 

此次观察中男性、女性骨折创伤患者下肢深静脉发生率未

见显著差异（P>0.05），手术时间≥ 2h 时下肢深静脉发生率

显著高于手术时间 <2h（P<0.05），卧床时间≥ 3d 时下肢深静

脉发生率显著高于卧床时间 <3d，有慢性病下肢深静脉发生率

显著高于无慢性病（P<0.05）。

2.2 logistics 回归分析结果

录入有统计意义因子完成回归分析，结果显示手术时

间、卧床时间、有无慢性病均为本病影响因素，有慢性病、

卧床时間≥ 3d、手术时间≥ 2h 均为独立危险因素（r=0.589.

P=0.026;r=0.785，P=0.001;r=0.869，P=0.001）。

3 讨论

临床一般认为长期卧床为下肢深静脉血栓发生的主要因素，

患者长期处于一个姿势下，下肢静脉血回流减缓，长时间缺乏

活动血液淤积静脉内形成血栓最终导致下肢深静血栓形成[4.5]。

本次观察将卧床时间作为自变量观察，结果提示卧床时间≥ 3d

者较 <3d 者下肢深静脉血栓发生率显著更高（P<0.05），回

归分析中提示卧床时间≥ 3d 为下肢深静脉血栓发生危险因素

（r=0.785，P=0.001）。

在手术时间观察中手术时间≥ 2h 较 <2h 者下肢深静脉血栓

发生率显著更高（P<0.05），回归分析显示手术卧床时间≥ 3d

是下肢深静脉血栓发生的危险因素（r=0.869，P=0.001），分

析认为手术时间较长者骨折情况更为严重，其需卧床时间更久

同时，患肢受创更为严重，因而发生下肢深静脉血栓风险更大。

在有无慢性病观察中，有慢性病者较无慢性病者下肢深静脉血

栓发生率显著更高（P<0.05），回归分析提示有慢性病为下肢

静脉血栓发生危险因素（r=0.589.P=0.026），分析认为糖尿病、

高血压等慢性可使患者血管功能出现改变，且影响患者血液动

力学，易使下肢深静脉血栓发生。 

下肢深静脉血栓形成可能影响患者的康复，甚至导致死亡。
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预防和控制这一并发症在许多疾病的治疗中非常重要疾病骨科

常见病是外伤性骨折，在治疗过程中易发生下肢深静脉血栓形

成。近年来，创伤性骨折的发病率不断增加，下肢深静脉血栓

形成的预防和控制越来越受到重视，目前，内固定是临床创伤

性骨折的主要手术方法，但术后易发生各种并发症，包括：哪

种 DVT 是最常见的并发症。随着骨折患者数量的增加，术后护

理已成为临床管理的难点和重点 [3]，分析大量文献报道表明：

DVT 的发生与以下因素有关：一是患者长期先天性血液处于高

凝状态，手术损伤也会引起血小板聚集；二是长期卧床减慢血

液速度，血管壁细胞形成血栓；第三，DVT后血管成员参与损伤，

避免 DVT 的发生。骨折病人术后有较高的血栓形成风险，不仅

对患者康复有一定影响，延长住院时间，增加治疗费用，而且

对患者的康复也有一定的促进作用病人的生命安全。有必要有

效地减少因刺激引起的此类病例的发生。

在大多数情况下，病人需要在普通手术后休息一段时间。

在这个过程中，受手术和患者自身康复状况的影响，患者更容

易发生下肢深静脉血栓形成四肢。用考虑到下肢深静脉血栓形

成的问题，不仅会在一定程度上延长患者的康复周期，但也会

导致严重的病人失去知觉生活护理人员可以帮助患者调整日常

生活中的一些习惯，保证患者健康的饮食习惯，有效缓解患者

在整个康复期的不良心理。在手术过程中，他们能很好的保护

病人的下肢，无静脉血管，使病人下肢的可能性得到有效的控

制我们是能在全面了解疾病的基础上进行预防护理，有计划、

有针对性地开展护理工作，为我们提供最好的医疗服务。骨折

病人护理后，预见性护理的目的是减少和预防深静脉血栓的发

生，结合病人的实际情况制定个性化的护理方案，加强宣传教

育，提醒病人注意深静脉血栓的危害，使他们能积极配合综合

治疗，通过科学的饮食保证营养需求的同时降低血液粘度，降

低发病风险血栓形成病人正式接受手术，护士必须能对病人进

行必要的健康教育，使患者能够充分了解病程及疾病相关知识，

并建议患者在了解相关问题之前予以考虑手术。手术由护士配

合医生进行，确保手术顺利进行；同时要注意与患者沟通，建

议患者配合。手术应在必要的手术干预下进行，有生命危险的

病人应接受必要的护理。

在治疗护理中，主要采用围手术期护理。首先，在正式手

术前，护士要对病人进行健康教育，术前减轻病人的恐惧和恐

惧，建议病人提前调整饮食结构，增加饮水量，减少辛辣和高

胆固醇食物的摄入，避免手术中失血液体粘度过高、 如果患

者有心脑血管疾病，肥胖和吸烟问题，有必要根据实际情况制

定有针对性的患者护理计划情况。为了其次，在手术过程中，

护士应与临床医生密切配合，避免反复穿刺病人血管；尤其是

注射高浓度溶液或刺激物时，应避免重复穿刺同一部位，注意

保护患者静脉。终于手术后，护士必须保持警惕，观察病人情

况，检查手术情况第二节同时进行要把工作做好治疗患者体温

升高，需要及时热处理患者体温过低。病人应适当指导身体状

况和有需要的患者进行康复训练，促进患者静脉窦血运，降低

深静脉血栓形成的可能性。

综上所述，创伤骨折患者发生下肢深静脉的危险因素包括

卧床时间过长，手术时间过长，合并有慢性病，针对此类危险

因素临床诊疗活动中需做好相应预防措施。
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一种高效抗菌活性的联合制剂，对于铜绿假单胞菌、产超广谱

酶菌株、不动杆菌、厌氧菌、金黄色葡萄球菌等存在良好抗菌

活性。本课题结果是：不同措施实施后，甲组治疗总有效率高

于乙组（P ＜ 0.05）；甲组与乙组的不良反应总发生率差异不

显著（P＞ 0.05）。

总之，在呼吸机相关肺炎患者中，病原菌主要是革兰阴性菌，

应用头孢哌酮 / 舒巴坦联合左氧氟沙星治疗的安全性高、疗效

确切、有效清除病原菌。
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