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护理干预预防骨科患者术后下肢深静脉血栓的效果分析 
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摘要：目的：分析护理干预预防骨科患者术后下肢深静脉血栓的效果。方法：随机选择 2020 年 8 月~2021 年 8 月我院收治的 102 例骨科手术
患者作为研究对象，平均分为对照组和观察组，每组 51 例患者。对照组患者实施常规护理干预，观察组实施针对性护理干预。结果：观察组
患者的下肢深静脉血栓发生率低于对照组，护理满意度高于对照组。结论：针对骨科手术患者术后容易发生下肢深静脉血栓的风险，对患者实
施针对性护理措施，对可能引起下肢深静脉血栓的因素进行护理干预，能够有效降低下肢深静脉血栓的发生率，有利于患者尽快康复。 
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下肢深静脉血栓是骨科手术患者常见并发症，栓子脱落后容易

引起肺栓塞，进而导致患者死亡。血液高凝状态、血管内皮损伤等
都是下肢深静脉血栓发生常见的影响因素，而骨科手术患者一般创
伤较大，并且普遍需要长期卧床休息，活动受到限制，发生下肢深
静脉血栓的风险升高。通过有效的护理干预能够预防下肢深静脉血
栓。基于此，本文以我院患者为例，分析护理干预在预防骨科患者
术后下肢深静脉血栓方面的效果。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
102 例患者，男性 54 例，女性 48 例，患者年龄 19 岁~73 岁，

平均（50.81±10.22）岁；疾病类型为髋骨骨折、膝关节骨折、股
骨干骨折等。两组患者的一般资料无显著统计学差异，P＞0.05。 

1.2 方法 
对照组常规护理：护理人员帮助患者定期翻身、指导患者用药、

观察患者的生命体征、指导患者和家属饮食方面的注意事项、鼓励
患者尽早下床且适当运动等。 

观察组针对性护理：（1）饮食护理。叮嘱患者要食用低糖、低
脂、高纤维的食物，禁食辛辣食物，并且注意营养的全面性和充足
性[1]。（2）健康教育。大多数患者对骨科手术并发症的了解较少，
尤其对下肢深静脉血栓的认识不足，不了解其危害，没有引起患者
和家属足够的重视。护理人员需要向患者和家属普及骨科术后、下
肢深静脉血栓等相关知识，使其对手术过程和下肢深静脉血栓的发
生有全面了解，从而提高患者护理依从性，以便有效落实术后针对
性护理干预。（3）运动指导。护理人员需要向患者说明尽早下床运
动的重要性，指导患者自主性运动的方法，并且指导家属帮助患者
进行运动的方法和注意事项等。同时，告知患者在初期运动时要尽
量避免外旋以及内收等动作，避免术后移植骨瓣愈合。 

2 结果 
观察组 51 例患者，术后下肢深静脉血栓发生率为 1.96%（1 例）；

对照组 51 例患者，术后下肢深静脉血栓发生率为 15.69%（8 例）。
进行统计学对比，X2=10.25203，P=0.002，差异显著。同时，比较
两组患者的护理满意度情况，详情见表一。 

表一  比较两组患者临床护理满意度（n）% 

组别 例数（n） 非常满意（n）% 基本满意（n）% 不满意（n）% 满意度（n）% 
观察组 51 26（50.98） 23（45.10） 2（3.92） 49（96.08） 
对照组 51 20（39.22） 22（43.14） 9（17.65） 42（82.35） 

X2  7.49258 
P 值  0.018 

3 讨论 
血液在深静脉发生异常凝结情况并造成管腔堵塞，影响静脉回

流，这一现象在临床上被为深静脉血栓。下肢深静脉血栓在临床上
比较明显的症状是一侧肢体肿胀，并且有疼痛感，行走时疼痛感会
加重。骨科患者的治疗中常用方法就是手术，而术后患者普遍需要
长期卧床休息，无法正常进行活动，导致患者容易发生下肢深静脉
血栓，如果没有及时预防、治疗，栓子脱落后不仅增加患者下肢失
去活动能力的风险，还会增加肺栓塞的风险，容易造成死亡。因此，
对于骨科手术患者，临床上需要针对术后下肢深静脉血栓实施针对
性的护理干预，预防下肢深静脉血栓的发生。 

下肢深静脉血栓发生的影响因素主要有静脉内膜损伤、血流缓
慢以及血液高凝状态，对以上三个因素进行详细分析，对于预防下
肢深静脉血栓具有积极意义。首先，静脉内膜损伤以及血液高凝状
态。手术过程中的被动体位、肢体扭曲以及骨水泥人损伤等，都容
易造成血管内膜损伤，并且局部软组织会在手术的影响下发生损
伤，这些都会对下肢深静脉血液循环造成不良影响，发生血管内膜
损伤，导致内源性凝血系统被激活，释放出大量的炎性因子和促凝
因子，引起血液高凝状态，诱发下肢深静脉血栓[2]。其次，血流缓
慢。骨科手术中经常使用肌松、镇静以及麻醉等类型的药物，会对
患者的静脉和肌肉正常功能产生一定影响，小腿肌肉会暂时性的失
去“肌泵”功能、回流功能以及静脉扩张功能。如果患者在术后使
用石膏以及长时间卧床等，都会导致血流缓慢，容易诱发下肢深静
脉血栓[3]。 

针对以上因素，可对骨科手术患者实施科学的针对性护理干
预，预防下肢深静脉血栓。首先，根据患者的身体情况和年龄等因
素，评估患者发生下肢深静脉血栓的风险。术前评估中，包括了解
患者的既往病史，即恶性肿瘤、高血压以及糖尿病等，并详细检查

患者的身体情况，主要有心电图、血常规、炎性因子、促凝因子等，
如果患者的检查结果异常，则需要及时将信息反馈给主治医生，以
便制定预防方案[4]。同时，还要在术后对患者进行评估，包括患者
的生命体征、下肢温度、颜色、患肢周径以及肿胀等情况。其次，
重视患者的体位护理。患者术后需要采用合适的体位休息，病情根
据患者的具体情况定时调整体位，预防下肢深静脉血栓。一般情况
下，需要将患肢抬高，大约高出心脏水平的 20cm~30cm，利用患者
自身的重力促进下肢静脉血液回流；如果患者的身体情况允许，可
以将其臀部抬高；间隔 2h 更换一次体位，改善血液循环情况。同
时，注意保暖，预防患肢受凉，避免发生血管收缩。不能压迫小腿
或者将硬枕等物体垫在膝下，避免阻碍小腿静脉回流。总而言之，
骨科患者术后需要采取针对性的护理干预措施，保证护理效果，有
效预防下肢深静脉血栓，降低其发生率，减轻手术和下肢深静脉血
栓对患者生活质量、健康的影响。 
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