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【摘  要】目的：对老年创伤性骨折围手术期采用前期护理的方法进行分析，评价降低 DVT（下肢深静脉血栓）发生率的作用。方法：使用随机数表法将 2021

年 1 月-2022 年 1 月 80 例老年创伤性骨折患者分为对照组（常规护理）、观察组（前期护理），每组各 40 例，对比两组恢复指标、血流速度和 DVT、并发症发生

率。结果：观察组术前二聚体与对照组对比无差异 P＞0.05，术后 6h、3d 观察组更低，差异显著 P＜0.05。观察组腘动脉、股动脉血流速度均高于对照组，同时 DVT

与并发症发生率较对照组更低，P＜0.05。结论：老年创伤性骨折在围术期给予前期护理可降低二聚体水平，提升腘动脉、股动脉的血流速度，在降低 DVT 发生率

的同时，控制并发症，整体应用价值高，具有较高的临床推广价值。 
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老年人群随着自身年龄的增长，身体机能发生减退的问题，骨密度

相应下降，脆性增加，一旦发生意外或者暴力损伤，容易出现创伤性骨

折。在骨折发生后患者需保持卧床休息，血流流通速度相应降低，DVT

发生风险较高，如不及时干预可能导致肺栓塞等多种并发症，威胁生命

安全，因此需要给予及时的干预[1]。前期护理作为一种新型的护理措施，

通过护理程序对患者进行综合评估，预测可能发生的护理风险，前期即

制定和落实相关的针对性护理方案，对于可能出现的并发症进行规避，

以提升护理质量[2]。本文对前期护理降低老年创伤性骨折围手术期 DVT

发生率的作用进行评估，分析如下： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

使用随机数表法将 2021 年 1 月-2022 年 1 月 80 例老年创伤性骨折患

者分为对照组、观察组，每组各 40 例，对照组男 22 例、女性 18 例，年

龄 60-86（73.12±3.47）岁，骨折部位：股骨干骨折 10 例、粗隆骨折 11

例、经骨腓骨骨折 10 例、颈骨骨折 9 例。观察组男 23 例、女性 17 例，

年龄 61-86（73.88±3.34）岁，骨折部位：股骨干骨折 11 例、粗隆骨折

10、经骨腓骨骨折 9 例、颈骨骨折 10 例，两组各指标对比无统计学意义

P＞0.05。 

纳入标准：①实验方案提交至医院伦理委员会；②签署实验同意书；

③符合手术指征，择期安排手术；④实验前未接受重大手术；⑤实验前

未服用激素类药物。排除标准：①无临床详细就诊资料、感染；③依从

性不足，无法配合实验；④凝血机制障碍、精神异常。 

1.2 方法 

对照组-常规护理：手术之前安排陪同进行各项检查，掌握各种基本

信息，并给予 DVT 相应口头宣教，告知注意事项，做好手术前准备工作。

在手术完成之后则对各项生命体征进行监控，并在相应时间指导功能锻

炼。 

观察组-前期护理：在手术前对患者进行综合评估，全面分析病情，

在获取各项检查结果后，调整饮食，补充微量元素，限制脂肪摄入。对

于患者进行 DVT 知识的普及，制定围术期饮食、用药和运动方面的指导，

并对操作的目的和作用。结合检查结果对 DVT 发生风险进行评估，并在

术前制定相应的预防措施；在术后对体位进行调整，将双下肢调高至稍

微高于心脏平面，以促进下肢静脉回流，并在患者意识恢复后进行翻身、

叩背和被动活动，情况允许时进行受压部位按摩，待患者各生命体征稳

定后指导其将双下肢摆放至功能位，并尽早安排下床活动；加强对患者

术后的监控，可使用血栓弹力图仪对术后血小板聚集情况进行监控，如

处于低凝状态则需给予肢体被动活动，并给予视频、示范等指导，如处

于高凝状态则需使用弹力袜等干预，并使用间歇式充气和加压装置，严

格遵医嘱进行抗凝治疗；对于放置引流管的患者，则需要密切观察引流

情况，如引流液较少，并且患者局部肿胀或自述存在肿胀感，应引起充

分重视，并观察患肢部位的温度、颜色、静脉充盈情况，发生异常立即

告知医生进行对症处理。 

1.3 观察指标 

（1）二聚体指标评估：分别在术前、术后 6h、术后 3d 进行测试，

对比指标变化。 

（2）血流速度评估：使用彩超对腘静脉、股静脉血流速度进行对比。 

（3）DVT 与并发症发生率评估，并发生包括皮下血肿、感染、压疮。 

1.4 统计学方法 

本数据使用统计学软件 SPSS20.0 进行处理，计量资料采用（ sx  ）

表示，t 检验，计数资料采用 n（%）表示， 2x 检验，P＜0.05 具有统计学



·护理园地· 预防医学研究 

 ·70· 

意义。 

2 结果 

2.1 二聚体指标评估 

观察组术前二聚体与对照组对比无差异 P＞0.05，术后 6h、3d 观察

组更低，差异显著 P＜0.05，详见表 1。 

表 1  二聚体指标评估（ sx  ，mg/L） 

组别 术前 术后 6h 术后 3d 

对照组（n=40） 1.68±0.34 1.05±0.21 0.76±0.14 

观察组（n=40） 1.70±0.31 0.77±0.17 0.34±0.10 

t 0.275 6.544 19.435 

P 0.784 ＜0.001 ＜0.001 

2.2 血流速度评估 

观察组腘动脉、股动脉血流速度均高于对照组，P＜0.05，详见表 2。 

表 2  血流速度评估（ sx  ，cm/s） 

组别 腘动脉 股动脉 

对照组（n=40） 17.52±4.49 18.43±5.48 

观察组（n=40） 20.34±5.33 21.21±6.32 

t 2.559 2.102 

P 0.012 0.039 

2.3DVT 与并发症发生率评估 

观察组 DVT 与并发症发生率较对照组更低，P＜0.05，详见表 3。 

表 3  DVT 与并发症发生率评估[n（%）] 

并发症 
组别 DVT 

皮下血肿 感染 压疮 
总发生率

对照组（n=40） 4 3 2 1 10（25.00）

观察组（n=40） 2 1 0 0 3（7.50）

 2x  - - - - 4.501 

P - - - - 0.034 

3 讨论 

老年创伤性骨折发生后，患者需进行手术复位，并在术后进行相应

时间制动，卧床期间血流速度相应减缓，而骨折、手术对血管壁造成损

伤，容易导致 DVT，不仅延长恢复时间，还可能引发多种并发症，因此

需给予全面的护理干预[3]。常规护理主要对 DVT 注意事项普及、疾病监控、

康复锻炼进行指导，但是老年患者自理能力差，医嘱执行力不足，对于

健康锻炼的重视不足，整体实施效果不理想，因此对护理措施进行改进。

前期护理属于一种对风险预测，并制定针对性护理措施的模式，可结合

患者实际情况给予相应的护理干预，提升护理质量[4]。 

本次研究发现，前期护理实施后患者二聚体指标降低，血流速度改

善，同时并发症发生率更低。分析原因：前期护理在术前对患者各项指

标、检测结果进行分析，制定针对性饮食、护理和锻炼计划，并对患者

DVT 发生风险进行评估，以制定相应的护理干预措施，对于护理质量的

提升具有积极作用[5]。而在手术后则注意对体位的调整，并且使用血栓弹

力图仪监控下肢静脉回流的情况，发现问题及时处理，对于高凝状态的

患者及时进行干预治疗[6-7]，对于二聚体以及血流速度的提升具有积极作

用。加强对患者个体化指导，对于放置引流管的患者则需要对引流情况

进行观察，并且观察下肢皮肤颜色、温度等，一旦发生异常立即处理，

降低 DVT 发生率的同时，控制术后并发症[8-9]。 

综上，老年创伤性骨折在围术期给予前期护理可降低二聚体水平，

提升腘动脉、股动脉的血流速度，降低 DVT 和并发症发生率，整体应用

价值高，具有较高的临床推广价值。 
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