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下肢骨折并发急性下肢深静脉血栓的介入治疗与护理效果

研究 
刘盼盼  蒋玮通讯作者 

(空军军医大学第二附属医院  710038) 

摘要：目的:分析下肢骨折并发急性下肢深静脉血栓的介入治疗与护理效果。方法：选取我院（2021 年 12 月-2022 年 12 月）介入治疗的下

肢骨折并发急性下肢深静脉血栓患者共 80 例，随机分为两组，即参照组、研究组，各 40 例。分别应用常规护理、优质护理，对比护理效

果。结果：研究组的疼痛消失时长、肿胀消失时长、下地行走时长（4.12±0.34）、（5.01± 0.36）、（ 12.07± 3.06）均短与参照组（6.87± 1.05）、

（8.27± 1.26）、（20.36± 4.01）（P＜0.05）；并发症率（2.5%）低于参照组（20%）（P＜0.05）；护理满意度（95%）比参照组（80%）高，

差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：下肢骨折并发急性下肢深静脉血栓患者在介入治疗期间进行优质护理的效果显著，可降低并发症率，

促进患者的尽早康复。 
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下肢骨折病人在发病后需要长期卧床休息，血液循环不畅时容

易出现下肢深静脉血栓（DVT），下肢会出现肿胀、疼痛等症状。

急性深静脉血栓需及时进行有效治疗，防止患者出现肺栓塞等严重

的并发症。深静脉血栓引发肺栓塞而死亡率的占比高达 70%，患者

在几分钟到几小时就会死亡，会严重威胁生命，长期卧床病人发病

时表现为下地活动后突然胸闷、呼吸困难、胸痛、咯血。因此对

DVT 患者进行积极治疗是非常重要的。临床一般或采取腔静脉滤器

置入术来对急性下肢深静脉血栓患者进行治疗。治疗期间还需要采

取有效的护理干预来保障患者的安全，促进患者的尽早恢复。对此，

本研究就下肢骨折并发急性下肢深静脉血栓的介入治疗与护理效

果进行如下探讨分析。 

1 资料与方法   

1.1 一般资料 

本次研究对象为我院（2021 年 12 月-2022 年 12 月）介入治疗

的 80 例下肢骨折并发急性下肢深静脉血栓患者，将其随机分为两

组，研究组和参照组,每组 40 例。其中研究组 22 例男性患者，18

例女性患者；年龄在 29 岁-78 岁，平均年龄为(43.12±5.23)岁，参

照组 23 例男性患者，17 例女性患者；年龄在 33 岁-75 岁，平均年

龄为(42.87±5.26)岁，比较两组患者的一般资料，其差异不明显(P

＞0.05)。纳入标准：（1）临床资料完整，检查资料齐全；（3）临床

诊断为下肢骨折并发急性下肢深静脉血栓 ；排除标准：（1）凝血

功能异常、障碍；（2）精神和认知严重障碍者；（3）肝肾等脏器功

能严重障碍者；（4）中途退出者。 

1.2 方法  

参照组：对患者运用常规护理。做好术前检查，药物指导和日

常护理等。 

研究组：对患者运用优质护理：（1）基础护理：肢骨折并发急

性下肢深静脉血栓病人需要绝对卧床，以防血栓脱落而发生肺栓

塞。嘱咐病人咳嗽或深呼吸时不要用力，同时注意将其患肢抬高，

要高于心脏位置，帮助静脉回流，让病人的肢体肿胀得以改善。注

意对患肢皮肤情况密切观察，做好保温护理。（2）术前护理。①健

康教育。很多患者对腔静脉滤器植入术的认知不足，会出现恐惧、

紧张等负面情绪，对手术的开展不利。术前护理人员可借助多媒体

视频、知识手册等方式让其了解急性下肢深静脉血栓的危害，介入

手术治疗的意义、安全性、手术流程、注意事项等，耐心解答患者

的各种问题，通过提高病人对疾病和手术的认知，以提高其配合度。

②心理护理。关注病人的情绪变化，如果病人紧张情绪严重时，给

予安慰和鼓励，让其情绪平静下来，然后通过积极引导，让病人说

出自己的顾虑所在，护理人员再给予针对性心理疏导。让其意识到

医院和手术医师的专业性和权威性，以此不良情绪对疾病的危害，

以此减轻其压力，让其乐观面对手术，减少应激反应的出现[1]。（3）

术后护理。①病情监测。下腔静脉滤器植入术完成后，告知病人先

注意事项，让其做好积极配合。病人需保持 24 小时的卧床休息，

患肢需要保持 8 小时的伸直制动，以防穿刺点出血而发生血肿。其

次，2 小时为患者进行 1 次翻身拍背，以防出现压疮。对其穿刺点

周围皮肤进行详细观察，如有渗血及时处理，注意对加压绷带的调

节，不能过紧，防止局部皮肤发生缺血。告知患者咳嗽或排便时不

要用力，以防增加腹内压。②饮食护理。嘱咐患者适当增加饮水量，

可促进造影剂的及时排出，且有助于血液黏稠度的降低。卧床期间

病人肠蠕动减少，消化功能不足，特别容易出现便秘，如果便秘时

患者用力排便，容易加大腹压和下肢回流阻力而导致血栓形成的加

重，还会导致穿刺点出血。因此要调节病人的饮食结构，防止便秘

的出现。指导患者以低脂饮食、纤维素多的食物为主，在防止便秘

的同时可减少血液黏稠度。还要注意戒烟戒酒，以免刺激血管壁[2]。

③用药护理：严格按照医嘱对病人用药，输注尿激酶和低分子肝素，

注意病人凝血功能的监测，查看病人皮肤、牙龈、消化道等位置有

无出血，如有异常时注意抗凝药物的调整。④功能锻炼。做完介入

术后第 2 天可结合病患的实际情况指导其进行功能锻炼，如股四头

肌、足背伸、足趾关节训练等，以患者耐受为宜。先在床上做踝关

节内外翻转和屈伸等活动，然后是膝关节伸屈，通过各肌群的活动

来对血流循环状态进行改善。待患者逐步适应后，可增加活动量，

同时多活动健侧肢体，对下肢深静脉血栓的形成进行预防[3]。⑤出

院指导。病患在出院时做好嘱咐，提醒其出院按时服用华法林等抗

凝药物，按时按量服药，不能自己随意减药甚至停药，以防加重病

情，同时定期到医院复查凝血功能等各项指标，根据检查结果和出

血倾向让医师对药物进行及时调整。戒烟戒烟，规律饮食，不吃胆

固醇含量过高的食物，保持睡眠充足，心情愉悦，适当运动，提高

自身免疫力，以防疾病复发。 

1.3 观察指标  

1.3.1 对比两组康复时长，包含疼痛消失、肿胀消失和下地行走

等。 

1.3.2 对比两组并发症率 
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包含肺栓塞和穿刺点血肿，并发症率=（肺栓塞+穿刺点血肿）

/40×100%。 

1.3.3 对比两组护理满意度 

用调查问卷表评估，分为十分满意、较为满意和不满意三项，

满意度=（十分满意+较为满意）/40×100%。 

1.4 统计学分析  

本研究数据应用 SPSS22.0 软件分析，使用 t 检验参照组、研究

组患者的疼痛消失、肿胀消失和下地行走等康复时长差异；使用 x2

检验两组患者的并发症率和护理满意度，数据差异 P<0.05，统计学

意义存在。 

2 结果 

2.1 两组康复时长对比 

研究组疼痛消失、肿胀消失和下地行走等各项康复时长明显比

参照组短，差异 P＜0.05，详见表 1。 

表 1：两组康复时长对比（ sx ± ，天） 

组别 n 疼痛消失时长 肿胀消失时长 下地行走时长 

研究组 40 4.12±0.34 5.01± 0.36 12.07± 3.06 

参照组 40  6.87± 1.05    8.27± 1.26 20.36± 4.01 

t 值   15.759 15.734 10.394 

P 值   0.000 0.000 0.000 

2.2 两组并发症率对比 

研究组出现 1 例穿刺点血肿，不良反应出现率 2.5%（1/40），

参照组出现 5 例穿刺点血肿，3 例肺栓塞，不良反应出现率 20%

（8/40）， 研究组不良反应出现率（2.5%）明显比参照组（20%）

低，差异 P＜0.05。   

2.3 两组护理满意度对比 

研究组十分满意 26 例，较为满意 12 例，不满意 2 例，护理满

意度为 95%（38/40）；参照组十分满意 22 例，较为满意 10 例，不

满意 8 例，护理满意度为 80%（32/40）；研究组护理满意度明显较

高，差异 P＜0.05。 

3 讨论 

下肢骨折患者发生下肢深静脉血栓的原因分析：人体的血液通

常需要通过静脉的血管回流到心脏，如果是正常下肢的血液回流不

会发生什么异常，但是当骨折后，人体的血液状态会变得黏稠，加

之骨折受限需要卧床休息，容易导致血液循环变慢，特别是病人腿

部的血液，回流变慢后会导致腿部的静脉血流淤积，加高凝状态和

静脉内膜损伤等危险因素的影响，就会出现静脉血栓。实际上，腿

上出现的血栓不会致命，但是如果血栓从血管管壁上掉下，随后沿

着人体的血管向上到达肺部，就会导致肺栓塞，就和脑栓塞和心肌

梗死一样，下肢深静脉血栓如果发生脱落就会导致大面积肺栓塞，

严重时会威胁患者的生命安全，甚至来不及抢救而死亡。而且，在

临床上只有 10%～17%的深静脉血栓病人会出现下肢肿胀，局部触

痛、足背屈性疼痛等明显症状，很多患者不适症状不明显，一般只

有在做深静脉 B 超时才会检查出来。深静脉血栓在小腿肌静脉丛内

较为多发，因为血液回流不影响，所以没有明显的临床表现。但是

如果血栓发展到股深静脉，那么就会对全部的下肢静脉回流造成严

重障碍，患者会股青肿等表现，起病急骤，且患肢疼痛肿胀剧烈，

皮肤发亮绷紧、变紫，胫后和足背的动脉搏动会消失或减弱，体温

升高，全身反应加重，患肢有体液渗入，会出现休克，晚期出现静

脉性坏疽；当深静脉血栓脱落时会导致肺栓塞，短则几分钟就可能

猝死。所以下肢深静脉血栓的出现是非常危险的，而下肢深静脉血

栓是可以预防的，一般可通过术后抬高患肢来帮助静脉回流；对于

老年患者可协助其勤翻身、围术期注意适度补液，增加饮水量，以

防血液发生；同时鼓励患者尽早进行功能锻炼，纠正其不良生活方

式，如戒烟、戒酒，有高血压和高血糖等疾病的患者注意对血糖、

血压和血脂等进行积极控制。其次，可借助物理措施预防，如足底

静脉泵的使用、间歇充气加压装置的利用和弹力袜的穿戴等。患肢

无法用物理预防的患者，可对其另一侧肢体进行预防。此外，可用

药物措施进行预防，对存在高出血风险的患者，可结合其实际情况

对抗凝药物进行选用。出血风险一般包括：存在大出血病者；肾功

能严重不全者；手术因素；联合用抗血小板药物者。 

为预防下肢骨折并发急性下肢深静脉血栓患者出现肺栓塞等

严重并发症，临床一般会在局麻介入下为患者采取腔静脉滤器植入

术。手术后通过造影可对下腔静脉通畅情况进行显示。腔静脉滤器

植入术在下肢静脉血栓形成患者通过溶栓治疗来预防肺栓塞的应

用较多，可借助股静脉穿刺插管把滤器放置到下腔静脉内，然后对

溶栓治疗期间会脱落的血栓进行拦截，以此预防血栓落到肺部形成

肺栓塞、落到心脑血管而导致心脑血管栓塞，从而保障患者的安全。

治疗期间也需要对患者进行有效的护理干预来缓解其不良情绪，提

高其配合度，做好各方面的护理，促进患者的尽早恢复[4]。 

本研究将优质护理应用到下肢骨折并发急性下肢深静脉血栓

的围术期护理中，结果发现研究组的疼痛消失、肿胀消失和下地行

走等康复时长、并发症率（4.12±0.34、5.01± 0.36、12.07± 3.06）、

（2.5%）和参照组（6.87± 1.05、8.27± 1.26、20.36± 4.01）、（20%）

相比较低；护理满意度（95%）和参照组（80%）相比较高，（P＜

0.05），提示了优质护理干预的效果显著，可明显降低患者的并发症

率，促进其尽早恢复。分析其原因在于：护理人员在护理工作中，

对患者的病情详细观察，做好积极应对，术前的心理护理减轻了患

者的负面情绪，让其能积极面对手术治疗，术后的饮食护理、早期

功能锻炼对患者的血液循环改善和新血栓的出现能起到很好的预

防效果。出院指导和药物护理让患者意识到严格遵医嘱服药额重要

性，能让患者养成健康的生活方式，对患者的健康有一定的积极意

义[5]。 

综上所述，下肢骨折并发急性下肢深静脉血栓介入治疗患者采

取优质护理干预符合以患者为中心的护理理念，对控制肺栓塞、穿

刺点血肿等并发症出现风险，提高护理满意度的效果显著，且能促

进患者的尽早恢复，可行性价值高，值得推广应用。 
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