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老年髋部骨折患者围术期深静脉血栓的预防护理
仇小娟

江苏省中医院 江苏 南京 210000

【摘 要】：髋部骨折是骨科常见的疾病，其中老年人居多，骨折后的长期卧床使患者发生深静脉血栓的概率增加，严重的情况

下会发生肺栓塞，对患者的生命造成危害，同时给患者的家庭带来不幸。因此早期对髋部骨折患者进行深静脉血栓的预防和护理

显得非常重要，现基于对髋部骨折患者术前术后的饮食、功能锻炼指导、药物预防及心理等方面，对深静脉血栓的预防和护理进

行了研究。
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Prevention and nursing of deep venous thrombosis in elderly patients with hip fracture during
perioperative period
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Abstract: Hip fracture is a common disease in orthopaedics, in which the elderly are in the majority. Long-term bed rest after fracture

increases the probability of deep venous thrombosis in patients. In serious cases, pulmonary embolism will occur, which will endanger the

lives of patients and bring misfortune to their families. Therefore, it is very important to prevent and nursing deep venous thrombosis in

patients with hip fracture in the early stage. Now, based on the preoperative and postoperative diet, functional exercise guidance, drug

prevention and psychology of patients with hip fracture, the prevention and nursing of deep venous thrombosis have been studied.
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深静脉血栓（DVT）是血液在深静脉内发生异常凝结，从

而导致管腔堵塞，引起静脉血液回流而形成的。全身的主干静

脉均有可能发病，右下肢相对而言比左下肢更为常见。相关数

据表明，髋部骨折手术的深静脉血栓并发症发生率为 35~60%，

人工全髋关节置换术后发生下肢深静脉血栓占并发症的 5%左

右[1]，如果不能及时治疗，会造成下肢功能丧失、肺栓塞甚至

死亡，显著影响患者的生活质量。因此护理人员需要加强对髋

部骨折患者深静脉血栓术前术后的护理，尽量减少深静脉血栓

的发生。

1 资料和方法

1.1一般资料

选择 2021年 1月至 2021年 9月在我科行手术治疗的老年

髋部骨折患者为研究对象。（1）纳入标准：年龄 60~85岁；X

线或 CT等影像学检查示单纯性髋部骨折；有基本的听说读写

能力；自愿参加本研究并能配合调查者。（2）排除标准：入

院时已确诊有 DVT的患者；3个月内有下肢骨折、有血管手术、

有肿瘤或肿瘤手术的患者；合并严重基础疾病史；合并精神疾

病或神经功能障碍患者。共纳入患者 40例，2021年 1月至 4

月 20例设为观察组，2021年 5月至 9月的 20例作为对照组。

两组患者的性别、年龄、手术类型、文化程度比较差异无统计

学差异（P>0.05），具有可比性。

1.2方法

（1）风险评估：国际上常利用 Autar评分量表、Padua评

分量表和 Caprini 血栓风险因素评估量表等评估方法进行静脉

血栓栓塞症的风险分级。根据医院内静脉血栓栓塞症防治与管

理建议（2018），骨科患者血栓风险采用 Caprini血栓风险因

素评估量表进行评估，Caprini血栓风险因素评估表分为三个风

险等级，分别为低度危险、中度危险、高度危险，低度危险为

0到 2分之间，中度危为 3到 4分之间，高度危险是高于 5分[2]。

髋部骨折的患者一入院就进行 Caprini评分，由于是下肢的骨

折，老年人居多，骨折后需卧床休养，属于易发深静脉血栓的

高危人群，入院患者行一系列检验检查后，要及时关注患者的

检验检查结果，查看患者凝血功能的情况，可以通过 D-二聚体

的值或者下肢的深静脉彩超结果来判断患者是否有深静脉血

栓的风险。

（2）一般护理：病室定期打扫消毒，每日上下午定时开

窗通风，减少无关人员的出入和探视，保持床单元干净整洁，

为患者创造良好的休息环境。嘱患者戒烟，为保护静脉，降低

血管刺激，防止血管内膜的损伤，对患者进行静脉输液时要注

意保护血管，首先应考虑上肢部位的血管，尽量减少穿刺的次

数，注意静脉穿刺后 5min 的压迫时间为宜，动脉穿刺后则需

要按压 10~15min[3]。患者若在院期间发生深静脉血栓，则要求

患肢制动，勿按摩、热敷，每日定时测量下肢腿围，对比两侧

肢体肿胀消退的情况，需要接受至少 3个月的抗凝治疗，定时
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复查，而抗凝治疗又会使患者面临出现新的风险，而且就算接

受恰当的抗凝治疗，大部分患者仍会有并发症[4]。

（3）饮食指导：入院后指导患者进食低脂高蛋白、高纤

维素的食物，可食活血化瘀、消肿止痛、清淡通便之品, 食疗

方如赤小豆竹笋汤、生荸荠饮等。患者手术结束至完全清醒后，

若没有恶心呕吐的症状，为缓解其口干症状，可每小时予适量

饮温开水（50ml），同时密切观察患者有无腹胀、腹痛等胃肠

道的症状，六个小时患者垫枕后可以食用米汤或者稀粥等，后

续则根据患者的身体精神状态，遵循少量多次的原则逐渐增加

过度到普通饮食。患者从术后第一天开始，我们就指导患者饮

食宜清淡易消化，可食乌鱼汤、鸽子汤，不宜进补大荤的汤，

如老母鸡汤、猪蹄汤等，每日饮水量继续保持 2000~3000ml，

多吃新鲜的水果蔬菜，保持大便通畅，也可以控制胆固醇的汲

取，有助于患者控制血液的粘稠度，调节血脂水平[5]。

（4）功能锻炼宣教：通过口头讲解和向患者推送 317 护

公众号上面科室制作的功能锻炼指导内容，促进患者尽早进行

活动。在患者住院期间，通过护理期间的间歇对患者进行预防

静脉血栓知识的宣教，鼓励患者进行深呼吸、有效咳嗽以及专

科的相关功能锻炼，如踝泵运动、股四头肌等长收缩、手拉吊

环收腹抬臀运动等。术后患者回到病室，安置合适的体位，将

其患肢抬高 15~30cm，保持外展中立位，同时辅以下肢腓肠肌

以及比目鱼肌的被动按摩[6]；等患者麻醉清醒后，鼓励患者进

行股四头肌等长收缩运动、踝关节屈伸运动等康复锻炼。并且

在术后 5~7天，要求患者尝试下床活动，先移动双腿，使整个

身体至床边后，再将双脚缓慢放于地上，双手缓慢撑起拐杖，

通过双手以及健腿的支撑，患腿慢慢站立起来。患者先在床边

小范围活动，然后再过度到由家属陪同下，在病区走廊里使用

协步架行走，活动量以患者的个人耐受程度为宜，因人而异，

不宜操之过急[7]。但要注意的是，髋部骨折患者以老年人居多，

又因文化水平的差异，宣教的内容应深入浅出、通俗易懂，还

需注重宣教反馈，看患者掌握的程度，等到患者可以在床边站

立行走后要及时进行相应的跌倒评分，做好防跌倒的宣教和指

导，预防患者二次跌倒。

（5）中医操作：由我科的中医兼职治疗师予患者经穴推

拿每日一次，取穴：双侧涌泉穴的方法来预防深静脉血栓的发

生。我国中医文化博大精深，中医学认为，深静脉血栓是患者

气血运行不畅、血脉经络瘀阻引起的，气血瘀滞，不通则痛，

推拿能气血运行，活血化瘀，行气止痛，有利于血脉畅通，可

以使相应的症状得以解除[8]。而经穴推拿又是中国传统外治法

之一，是通过医者手法作用于人体的经络和穴位来调节脏腑经

络气血的运行，能够加速下肢的血液循环，血液循环的速度加

快后又能减少深静脉血栓的发生，所以术后予患者经穴推拿可

以有效地预防深静脉血栓的发生。注意在经穴推拿的过程中，

要询问患者主诉，推拿的力度因人而异，患者出现酸胀得气的

感觉即可。

（6）药物预防：遵医嘱予患者低分子肝素钠 0.4ml每日一

次皮下注射，皮下注射时需按照腹部皮下注射卡的顺序每天轮

流更换不同的注射部位，保护皮肤，并注意并发症的观察，如

出血、皮下淤紫等，及时询问患者有无出血症状，还需及时关

注凝血功能等实验室检查指标，观察患肢皮肤的颜色、肤温、

患肢肿胀度及足背动脉搏动等专科情况。注意皮下注射时的手

法是左手拇指、示指相距 5~6cm，提捏皮肤成一皱褶，右手持

注射器以执笔姿势，于褶皱最高点垂直穿刺进针。注射时持续

匀速注射 10s，注射后停留 10s再快速拔针。拔针后无需按压，

如穿刺处出血或渗液，以穿刺点为中心，垂直向下按压 3~5min，

注射后注射处禁忌热敷、理疗。

（7）心理护理：髋部骨折患者，从一开始的能走能动到

现在只能卧床休息，生活不能自理完全依靠他人的帮助，可以

看出患者的心理落差是非常大的，患者大多会产生焦躁、急切、

紧张、恐惧等多种消极负面情绪，我们在各项操作前均需向患

者及家属解释，取得更好的理解和配合。患者骨折后因缺乏相

关的疾病知识，更加加重了对疾病的恐惧，心理压力也增加，

我们每天早晚交接班的时候都主动与患者交流，及时解决患者

提出的问题、满足合理要求，经常巡视病房，为其进行疾病的

相关知识指导，特别是深静脉血栓预防和护理方面的知识，将

深静脉血栓的基础预防融入到每天的健康宣教中去，缓解患者

紧张、焦虑、担心愈后的心理，促进康复。心理护理也就是中

医的情志护理，做好心理护理，也能疏肝解郁，调节气机，患

者情志畅，也能以更好的精气神来配合治疗护理，早日恢复。

2 结果

2.1评价指标

（1）血栓发生情况。术后 7天、有症状者随时进行下肢

血管彩超检查，观察并记录血栓发生情况。

（2）患者对护理服务的满意度评价。

2.2统计学处理

采用 SPSS 18.0统计学软件分析处理，计量资料比较采用

两独立样本的 t检验或重复测量设计的方差分析，计数资料比

较采用两独立样本的 t检验，P＜0.05为差异有统计学意义。

2.3两组患者 DVT发生率比较

对照组发生 DVT4例，观察组发生 DVT0例，两组比较差

异具有统计学意义（P＜0.05），见表 1。

表 1 两组患者 DVT发生率比较

组别 例数 发生率

对照组 20 4（20%）

观察组 20 0（0.00）
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t 3.25

P ＜0.05

注：上接表 1

2.4两组患者出院护理服务满意度比较

出院后观察组护理服务满意率为 90%，明显高于对照组的

70%，差别有统计学意义（P＜0.05），见表 2。

表 2 两组患者护理服务满意度评分比较

组别 非常满意 满意 一般 不满意 总满意

对照组 6(30%) 8(40%) 4(20%) 2(10) 14(70%)

观察组 1010(50%) 8(40%) 2(10%) 0(0) 18(90%)

t 6.44

P ＜0.05

3 讨论

深静脉血栓的形成，主要是由于血流缓慢、血管内膜损伤

和血液的高凝状态三个方面的因素引起的，其他一些因素，如

手术创伤等也会引起深静脉血栓的发生。老年髋部骨折患者由

于卧床时间长，容易发生深静脉血栓，若发生血栓，患者不仅

遭受疾病巨大的痛苦，财产也会受到严重损失，因此需要引起

我们足够的重视。本研究结果显示，我们通过对髋部骨折患者

提供术前术后的护理，对其进行干预，使得患者深静脉血栓的

发生率低于对照组（P＜0.05），出院患者的满意度高于对照组

（P＜0.05），与相关研究的结果是一致的，因此证明我们的护

理措施是有效的。我们对患者的干预，包括饮食、功能锻炼指

导、药物预防及心理等方面，此外，还包括患者出院时的出院

宣教，交代患者回家后的相关注意事项，特别是行换髋手术的

患者，要注意三忌，忌交叉盘腿、忌侧卧、忌坐矮凳等，定期

来院复诊，出现不良情况及时来院。

综上所述，在日常的工作中，我们需应用综合护理干预管

理方案，从多个方面加强对患者深静脉血栓的预防和护理，同

时我们需要不断地总结经验，提高自己的理论水平及实际临床

操作能力，提高患者住院满意度，更好地为患者服务。
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