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探究下肢骨折并发深静脉血栓的预防和护理 
巴提扎·阿斯勒汗 

(新疆医科大学第一附属医院) 

摘要:目的：分析下肢骨折并发深静脉血栓的护理措施效果。方法：选取 2022 年 4 月至 2023 年 4 月在本院进行治疗的 180 下肢骨折患者作
为观察对象，依据随机分组原则将其分成研究组和常规组，两组均包含 90 例患者。常规组患者仅接受常规护理措施，研究组患者在常规护
理基础上接受深静脉血栓干预护理，分析两种护理方式的效果。结果：相对于常规组，研究组患者深静脉血栓发生率更低，护理满意度更
高，且健康状态更优，P＜0.05，差异具有统计学意义。结论：下肢骨折患者接受深静脉血栓护理干预，能够明显降低深静脉血栓的发生率，
使患者获得良好的预后结局，在临床护理工作中具有较高的推广意义。 
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深静脉血栓形成（deep venous thrombosis，DVT）是指深部静脉

血液凝固形成血栓，从而引起一系列血管血液回流障碍相关性临床
综合征。一旦血栓脱落，栓子可流入肺动脉而诱发肺血栓栓塞症
（pulmonary thromboembolism，PTE），甚至威胁患者的生命[1]。文献
[2]报道，超过 90%的 PTE 来自下肢深静脉系统，故预防下肢 DVT
非常必要。骨科患者是 DVT 高发人群，尤其是老年患者更是下肢
骨折的高风险群体[3]。下肢骨折患者在手术后由于需要卧床休息，
因此下肢极易出现深静脉血栓等并发症，早期针对 DVT 形成危险
因素采取积极护理干预，对于控制 DVT 的发生及发展具有重要作
用[4]。所以，本研究选取 180 例下肢骨折患者作为观察对象，分析
深静脉血栓护理干预的效果，期望为临床相关护理工作提供借鉴，
资料如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2022 年 4 月至 2023 年 4 月在本院进行治疗的 180 下肢骨

折患者作为观察对象，依据随机分组原则将其分成研究组和常规
组，两组均包含 90 例患者。对两组患者的性别、年龄等一般资料
进行对比，结果显示，P＞0.05，差异不具有统计学意义，可进行对
比。 

1.2 方法 
在常规组中，仅为患者实施常规护理措施，包括用药指导、健

康宣教、体位指导等。在研究组中，为患者实施深静脉血栓的干预
护理措施，具体内容包括： 

成立干预小组，进行风险评估、系统健康教育、专项质量控制
等。风险评估由骨科主治医生及科室质控小组进行，参照 Autar 深
静脉血栓形成风险评估量表设计下肢 DVT 风险评估量表与 DVT 上
报监管量表。下肢 DVT 风险评估包括年龄、体质量指数、活动能
力等，得分≤10 分为低危，11~14 分为中危，≥15 分为高危。分别
于入院 24 h 内、手术后 24 h 内进行评估，中低危患者每周评估 1
次，高危患者至少每 3 d 评估 1 次，根据病情变化及时评估。根据
评估分级结果采取对应的预防措施。（1）低危险组：给予抗血栓相
关基础预防。（2）中危险组：在低危险组护理流程的基础上，给予
更密切细致的术后护理；术后以平卧为主，维持患肢外展中立位，
抬高下肢 20°~30°，避免膝关节过度屈曲，不予膝下垫枕；穿抗
血栓弹力袜。（3）高危险组：在中危险组护理流程的基础上，术前
即对患者进行康复训练，以便患者尽早行术后功能锻炼；术中对患
者体温监控，满足手术条件的情况下，对患肢加温保护；术后不在
患肢输液，保护患肢血管；遵医嘱适度补液，以免脱水导致血黏度
升高；加强保暖，以免静脉痉挛，血液回流障碍。①无痛功能训练。
术后早期阶段，下肢骨折患者通常需要接受无痛功能训练，由于需
要持续进行训练，所以在患者训练过程中，护理人员要对患者进行
指导和协助，增强患者康复的信心。手术后 2 天，指导患者进行踝
关节的背屈和拓屈训练，促进下肢静脉血液的流通，同时，指导患
者进行双距小腿关节环转扭动。②输液护理指导。手术结束后，护
理人员密切观察患者的病情变化，特别是对患者患肢部位末梢的血
运情况进行密切的观察，当患肢部位发生潮红、肿胀等现象时，需
要立即明确影响因素，并采取积极护理措施对其进行干预。当患者
输液治疗时，缩短止血带佩戴时间，尽量选取下上肢进行输液。③
机械预防。手术结束后，为患者使用循序减压弹力袜，对小腿肌肉
产生刺激，从而促进静脉血液回流，穿着弹力袜时指导患者保持卧

姿，抬高患肢后在穿着弹力袜。 
1.3 观察指标 
①统计两组患者术后深静脉血栓发生率。②运用本院自拟的护

理满意度和健康状态调查问卷，统计患者的健康状态和对护理服务
的满意度。分数越高，患者的健康状态越好，对护理服务的满意度
越高。 

1.4 统计学分析 
本研究选用 SPSS20.0 软件，对研究资料进行统计学分析。计量

资料的表示方式为均数±标准差，即（`x±s），检验方式为 t 检验；
计数资料的表示方式为[n（%）]，检验方式为卡方检验，P＜0.05，
差异具有统计学意义。 

2 结果 
2.1 两组患者术后深静脉血栓发生率的对比 
分析两组患者的深静脉血栓发生率可知，相对于常规组，研究

组患者的深静脉血栓发生率更低，P＜0.05，差异具有统计学意义，
附表 1。 

表 1 两组患者术后深静脉血栓发生率的对比[n（%）] 
分组 例数 深静脉血栓发生率 

研究组 90 1（1.11） 
常规组 90 7（7.78） 

x2  6.043 
P  0.000 

注：P＜0.05，差异具有统计学意义。 
2.2 两组患者健康状态评分的对比 
分析两组患者健康状况评分情况可知，研究组生理功能、精神健

康、社会功能、情感的评分情况分别是：（93.32±1.55）分、（95.81±
1.75）分、（93.22±1.79）分、（95.81±1.65）分，且相对常规组，研究
组患者健康状态评分更优，P＜0.05，差异具有统计学意义，附表 2。 

表 2 两组患者健康状态评分的对比（`x±s） 
分组 例数（n）生理功能(s) 精神健康(s) 社会功能(s) 情感（s） 

研究组 90 93.32±1.55 95.81±1.75 93.22±1.79 95.81±1.65 
常规组 90 74.17±1.88 72.65±1.14 74.65±1.65 72.32±1.68 

t  49.112 70.665 48.853 63.487 
P  0.000 0.000 0.000 0.000 
注：P＜0.05，差异具有统计学意义。 
2.3 对比两组患者对护理工作的满意度 
分析本研究调查问卷资料可知，研究组患者对护理工作的评分

为（91.1±2.4）分，常规组患者的评分为（82.7±3.7）分，对比可
知两组患者对护理工作的评分具有差异（P＜0.05），附表 3。 

表 3 两组患者对护理工作满意度的对比（`x±s） 
分组 例数 满意度评分 

研究组 90 （91.1±2.4） 

常规组 90 （82.7±3.7） 

t 值  8.711 

P 值  0.000 

注：P＜0.05，差异具有统计学意义。 
3 讨论 
老年及下肢骨折均为 DVT 的高危因素，DVT 发生率可达 
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7%~45%[5]。下肢 DVT 容易导致 PTE，后者的致死率可达 70%以上[6]。

下肢骨折患者在治疗时，通常需要长时间卧床休息，因此会导致下

肢血液循环不畅，从而出现深静脉血栓，对患者造成严重不良影响，

降低患者的生活质量[7]。因此需要及时运用有效的护理措施，对下

肢骨折患者进行干预，尽早预防下肢深静脉血栓的产生，使患者获

得良好的预后效果[8]。目前对下肢 DVT 的最佳治疗方案仍存在争议，

完善围术期 DVT 的预防护理干预策略，准确评估其风险并及早采

取综合预防措施非常必要。对 DVT 的预防措施主要包括基本预防、

药物预防与机械预防 3 类。基本预防是 DVT 预防措施的基础，但

方式相对单一、死板，缺乏计划性与预见性，对 DVT 的预防效果

甚微。药物预防是特定情况下的替代性预防干预手段及必要的补充

预防措施，但并非所有的患者都适合 DVT 预防性药物治疗。老年

患者，尤其是下肢骨折手术患者，主动接受单纯肌肉运动锻炼的依

从性较差，机械疗法预防 DVT 显得尤为重要[9]。但因相关知识及行

为规范不足，目前国内仍缺乏详细的机械预防指南或共识，导致其

实际可操作性不足。 

本研究以恢复或促进患者健康为首要目标，通过系统方法开展

计划性、连续性、整体性全方位护理的护理干预模式，将规范化护

理程序与灵活的系统性护理方式有效结合，具有更好的导向作用与

多方位预防作用。本研究以 Autar 量表为基础建立了适合下肢骨折

患者的 DVT 风险评估量表与干预量表，在强化常规骨科护理的基

础上，将程序化、系统化干预理念落实到 DVT 预防中，根据 DVT

形成风险评估单实施全面评估及动态追踪，并根据评估结果进行分

层管理，实现 DVT 预防护理的具体化、流程化、规范化与系统化，

准确、动态风险评估，便于分级管理。本研究结果显示，相对于常

规组，研究组患者的深静脉血栓发生率更低，护理满意度更高，且

健康状态更优，P＜0.05，差异具有统计学意义，由此可知，尽早实

施深静脉血栓护理干预，能够减少甚至避免深静脉血栓的发生，同

时还能够改善患者的健康状态，促进患者的康复，提升患者对护理

服务的满意度，使护理人员与患者建立良好的关系，在临床中具有

较高的运用意义。 
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