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骨科下肢大手术围手术期深静脉血栓分级预防护理的

应用研究 
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【摘  要】目的：研究的目的为探讨骨科下肢大手术患者在围手术期内应用深静脉血栓分级预防护理的具体效果，探讨该护理方案的应用价值。方

法：本研究的探讨对象为 2023 年 1 月~6 月期间在我院应用骨科下肢大手术治疗的患者 80 例，划分两组后患者的围手术期内护理方法不同，其中 40 例

对照组患者应用常规护理，40 例观察组患者应用深静脉血栓分级预防护理，对比分析两组患者的护理情况以及效果。结果：观察组患者的深静脉血栓

发生可能性低于对照组患者，并且观察组患者的护理评分等级相对较低，腿围测量结果体现出恢复效果更好，P 值小于 0.05。结论：接受骨科下肢大手

术治疗的患者在围手术期内应用深静脉血栓分级预防护理的效果较为显著，可显著提高患者的护理效果，有利于深静脉血栓事件的预防，对于推动患者

的康复也有积极作用。 
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在临床手术治疗中，骨科下肢大手术相比于其他手术治疗方案而言，

更可能导致患者出现血栓等并发症[1]。在我国的骨科大手术静脉血栓栓塞

症的预防相关文件中指出，接受膝关节或者髋关节置换术的患者，在术

后出现深静脉血栓的可能性最高可达至 43.2%，但部分患者在发病过程中

的临床表现并不典型，甚至无显著症状，导致患者的治疗情况不佳。由

此可知，如何有效地预防患者术后出现深静脉血栓是当前骨科手术治疗

临床中的重要研究问题。分级护理制度是护理管理优化的重要途径，通

过应用该制度可细致划分患者的病情程度，我国卫生部统一制定了护理

分级标准，并指出不同等级应采取的护理干预举措，在临床应用中可体

现出护理的有效性与针对性[2]。本研究以上述为基础，详细探究接受骨科

下肢大手术治疗的患者在围手术期内应用分级预防护理对深静脉血栓情

况的影响，具体报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 基本资料 

本研究的探讨时间为 2023 年 1 月~2023 年 6 月，选择上述期间在我

院应用下肢大手术治疗的骨科患者 80 例作为研究样本。应用随机分组法

将 80 例患者分为两组，其中 40 例为对照组，40 例为观察组。对照组患

者中包含男性患者 19 例，女性患者 21 例，年龄区间为 43 岁~86 岁，平

均年龄为（64.69±4.83）岁；观察组患者中包含男性患者 20 例，女性患

者 20 例，年龄区间为 46 岁~85 岁，平均年龄为（65.69±5.05）岁，对比

分析发现两组患者的一般资料具有可比性，因此可纳入本研究。 

1.2 研究方法 

本研究中对照组患者根据实际情况采取常规护理干预举措，在骨科

下肢大手术治疗前后为患者展开健康宣教以及肠道准备工作，在术后根

据实际情况应用功能锻炼以及饮食干预等。 

本研究所选择的分级预防护理标准为 Caprini 量表，该量表的评估项

目共包含七个维度，在患者入院时、转科时、手术前、手术后、出院前、

以及住院期间 VTE 危险因素变化时开展评估工作。若患者的量表评分在

0 分为极低危，1-2 分为低危，3-4 分为中危，≥5 为高危。根据评分情

况采取对应的分级护理，极低危与低度危险采用护理Ⅰ级 C；中度危险阶

段应用护理Ⅰ级 B；高度危险应用护理Ⅰ级 A。 

在观察组患者应用手术治疗前，所有患者需开展全面的健康指导工

作，以深静脉血栓防治知识为基础，为患者详细讲解该疾病的发病原因

以及术后的危险因素，根据患者的个人情况分析可能发生的临床症状，

让患者树立良好的防范意识，落实深静脉血栓预防基础预防措施，如指

导患者进行踝泵运动和股四头肌功能锻炼，指导患者多饮水，病情允许

情况下每日饮水 1500~2500ml，手术治疗前后应该严禁烟酒，并且尽可能

的健康饮食，避免摄入胆固醇较高的食物，控制血脂血糖，为患者讲解

术后采取早期功能锻炼的重要价值，并展开对应的锻炼指导。中度危险

的患者除了执行上述基本预防举措外，根据医嘱预防性的应用抗血栓药

物，使用口服药物或者皮下注射剂型或静脉应用剂型，例如可在患者术

后 12 小时皮下注射低分子肝素钠 1/d。另外根据需要还可以选择应用物

理预防举措，例如在术后为患者应用弹力绷带包扎、穿抗血栓梯度压力

袜，将患侧肢体抬高，避免出现静脉血液回流。使用足底静脉泵或间歇
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充气加压装置，并且指导患者展开早期锻炼。每日测量患者的大腿周径，

评估肢体是否出现肿胀[3]。高度危险的患者基础预防、药物预防同时联合

使用机械预防。 

1.3 观察指标 

本研究中的观察指标为两组患者的护理效果情况，具体观察维度包

括：深静脉血栓发生可能性、护理评分、腿围测量结果。 

1.4 统计学方法 

应用 SPSS21.0 软件，对原始数据进行深入分析处理，其中 P<0.05 为

统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组骨科下肢大手术患者的深静脉血栓发生情况 

本研究中，对照组患者在治疗后有两例患者发生深静脉血栓事件，

发生率为 5.00%，两例患者在接受针对性治疗后均康复。观察组中并未有

患者出现深静脉血栓，发生率为 0.00%。对比发现两组患者的深静脉血栓

事件发生率存在显著的统计学差异，（χ2=9.650，P=0.006＜0.05） 

2.2 两组骨科下肢大手术患者的护理 Caprini 评分情况 

详见表 1（P＜0.05）。 

表 1  两组骨科下肢大手术患者的护理 Caprini 评分情况 

组别 例数（n） 术后 24h 术后 7d 

对照组 40 9.02±2.67 7.59±1.42 

观察组 40 6.40±0.93 4.33±0.65 

t 值 - 2.117 2.289 

P 值 - 0.037 0.026 

2.3 两组骨科下肢大手术患者的护理腿围测量结果情况 

详见表 2（P＜0.05）。 

表 2  两组骨科下肢大手术患者的护理腿围测量结果情况 

组别 例数（n） 术后 24h 术后 3d 术后 5d 术后 7d 

对照组 40 46.28±7.21 45.99±6.23 45.02±6.65 44.94±5.73

观察组 40 45.72±5.22 44.72±5.30 43.59±6.01 43.35±4.94

t 值 - 2.002 2.056 4.059 6.136 

P 值 - 0.048 0.034 0.025 0.035 

3 讨论 

随着近些年来我国医疗手段的发展与进步，骨科下肢大手术在临床

中的应用率越来越高，在手术治疗过程中会对患者的血管造成一定的损

伤，以及患者在术后需要长时间卧床，此时可能导致患者在术后出现深

静脉血栓，对患者的康复效果以及生活质量有严重的不良影响[4]。因此，

骨科下肢大手术围手术期深静脉血栓的预防护理显得尤为重要。近年来，

国内外对于骨科下肢大手术围手术期 DVT 的预防护理研究不断深入，但

仍存在一些问题仍待解决。在以往的临床研究中，深静脉血栓预防的责

任更多的落在临床医生身上，但随着近些年来的研究发现，实施有效的

护理干预可以有效避免深静脉血栓的发生，并且提高手术治疗效果[5]。在

手术治疗前，骨科病人因创伤骨折与卧床休息等因素影响，会出现下肢

静脉血流滞缓或者高凝的现象，导致手术前后出现深静脉血栓的可能性

较高。 

分级护理制度是目前我国绝大多数医院管理的基本制度之一，是护

理人员开展针对性护理的主要依据，在应用该护理制度时可以有效评估

患者所需要的护理等级，而护理人员的工作量也会因此减轻，使得护理

质量大幅度提高。 

本研究调查结果显示，对观察组患者应用分级预防护理后患者的术

后恢复效果相对更好，并且深静脉血栓的发生率更低。由此可知，应用

分级预防护理可以详细分析患者的个体风险性，划分不同的等级后，可

根据风险程度采取对应的干预举措，例如高危风险举措应该重点观察并

实施针对性干预，由此可尽可能的降低风险事件的发生可能性，避免发

生严重的术后并发症，使得护理人员的风险评估能力大大提高。 

综上所述，骨科下肢大手术患者在围手术期内应用分级预防护理可

以有效降低深静脉血栓事件的发生率，有利于提高患者的护理效果，促

进患者康复水平的提高，在临床中的应用与推广价值较为明确，因此可

深入研讨。 
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