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医学研究 

早期护理在糖尿病患者髋部骨折术后下肢深静脉血栓形成
预防中的应用 

肖娟 

（贵州省瓮安县人民医院  550400） 
 

摘要：目的：探究为糖尿病髋部骨折患者实施早期护理，对深静脉血栓形成的预防作用。方法：以我院 2020 年～2021 年收治的 68 例糖尿病髋部骨

折患者为研究对象，随机分 A、B 两组，常规护理 A 组，早期护理 B 组，对比两组下肢深静脉血栓预防情况。结果：B 组患者 DVT 发生率显著低于 A
组，且并发症发生率远低于 A 组（P<0.05）。结论：为糖尿病髋部骨折患者应用早期护理，可有效预防下肢深静脉血栓形成，降低并发症发生率，利

于病情恢复。 
关键词：早期护理；糖尿病患者；髋部骨折；下肢深静脉血栓 

 

糖尿病是以高血糖为特征的代谢性疾病，胰岛素分泌缺陷或生物作

用受损均是高血糖的原因[1]。长期糖尿病易引发肾脏、心脏、血管、神

经、眼睛等器脏慢性损伤、功能障碍。长期患糖尿病的患者髋部骨折概

率远高于健康人，患糖尿病 5 年以上话只能喝髋部骨折概率超过 40%，

患糖尿病 15 年以上患者髋部骨折概率高达 166%。髋部骨折严重影响患

者身体健康，糖尿病话只能喝髋部骨折后，下肢极易形成深静脉血栓

（DVT）[2]。为预防糖尿病髋部骨折患者 DVT，本研究为部分患者应用

早期护理，效果良好。现报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 临床资料 

时间：2020 年～2021 年；对象：68 例糖尿病髋部骨折患者；方法：

随机分 A、B 两组，常规护理 A 组，早期护理 B 组，对比两组护理效果。

A 组：性别比：18：16；年龄：45~78 岁，平均（66.84±6.24）岁；B

组：性别比：18：16；年龄：45~78 岁，平均（66.31±6.34）岁；两组

差异无显著（P＞0.05），可对比。 

1.2 方法 

A 组：常规护理。①坚持为话只能喝翻身、按摩、拍背，手动对患

者四肢进行被动运动，为病情严重，无法坐立患者应用防压疮气垫床，

做好保暖措施。②给予健康饮食，及时监测患者血糖水平，必要时应用

抗凝预防剂。③及时观察患者下肢症状，评估下肢温度、疼痛程度和趾

端血运情况。 

B 组：早期护理。（1）组织科室护理人员学习糖尿病、髋部骨折、

下肢深静脉血栓等相关护理知识，增强护理工作人员专业知识和技能。

培训学习主要包含早期预防和术后护理。（2）加强与患者沟通，评估患

者病情情况及发生下肢深静脉血栓的概率，提前做好预防措施。指导患

者保持半卧位，多做深呼吸和咳痰训练，防止出现肺炎等并发症。（3）

督促患者遵医嘱按时应用降低血糖药物，控制患者饮食，确保哈尊和摄

入清淡、富含维生素的饮食，避免患者摄入高糖、高脂肪、高热量饮食。

每日监测一次患者血糖水平，并将患者每日饮食种类，食物摄入量、血

糖水平等相关数据详细记录。询问食欲不振患者及家属，患者的口味偏

好，根据患者饮食偏好，邀请内分泌科室及医院营养学专家介入，为每

位患者制定适合个人身体状况和饮食偏好的食谱，增强患者食欲，确保

摄入营养充足。（4）每日检查手术伤口愈合情况，按时清理伤口，更换

药物和纱布。指导患者适当做一些不会影响手术伤口的运动动作，促进

静脉血液流速，避免压疮和下肢深静脉血栓形成。关节部位的活动为主，

后期可以逐渐的锻炼大腿肌力，主要是收缩的功能。积极锻炼大腿的收

缩力，改善局部血液循环，改善肌力。（5）确保骨折伤口不会移位、缝

合伤口不会撕裂的情况下，指导患者适当活动四肢，指导哈尊和掌握简

单易操作的床上运动动作，每日坚持对患者足部、小腿、膝盖、大腿按

摩，每次按摩 30 分钟，早晚各按摩一次。指导患者掌握踝关节背伸和

拓屈运动，运动时尽量避免髋部运动，防止髋部关节收缩致使骨折接口

错位，告知患者每次运动 20min，每日可做 3~4 次床上运动。为患者提

供“丁字鞋”，防止患肢运动时髋关节内旋、外旋、内收和外展，影响

骨折接口错位。（6）保护皮肤，防止褥疮。要经常帮助病人翻身，一般

每隔 2 小时要翻一次身，但注意翻身时，必须将病人作为一个整体，即

上下半身同时翻动，避免发生股骨颈骨折处旋转移位。经常保持皮肤干

燥，与人体接触部位的垫褥要平软，某些如骶骨、足跟、肩胛骨等骨突

部位，要用棉花、软垫或气圈垫好，使其悬空，避免受压。一旦污染应

及时更换被褥，若出现褥疮，要定期换药，深部的褥疮需由医生处理。 

1.3 观察指标 

对比两组 DVT 形成情况和并发症发生情况。 

1.4 统计学分析 

用 SPSS20.0 分析数据，计量资料（ sx ± ）、计数资料行 t 检验、 2x
检验对比。P＜0.05 为差异显著。 

2 结果 

 两组 DVT 发生率和总并发症发生率对比 

B 组患者 DVT 发生率显著低于 A 组，且并发症发生率远低于 A 组

（P＜0.05）。见表 1。 

表 1：两组 DVT 和并发症发生率对比 

组别 n DVT（%） 泌尿系统感染（%） 肺部感染（%） 手术切口感染（%） 总发生率（%） 

A 组 34 6（17.65） 3（8.82） 1（2.94） 4（11.76） 14（41.17） 

B 组 34 1（2.94） 1（2.94） 0（0.00） 0（0.00） 2（5.88） 

X2  3.981    11.769 

P  0.046    0.001 

3 讨论 

糖尿病是常见的慢性疾病之一，长期高血糖极易导致骨质疏松，患

者运动锻炼甚至正常生活中幅度较大的动作，极易导致髋部骨折[3~4]。而

髋部骨折病死率、致残率相当高，患者长期卧床休养，下肢受压迫，血

液流速较缓慢，易引发下肢深静脉血栓形成，长期血栓会使患者丧失行

走能力，只能依靠轮椅或卧病在床，严重影响患者健康和正常生活。 

早期护理是病情较轻时便施以科学护理，以缓解病症的护理方法。

本研究结果显示：B 组患者 DVT 发生率显著低于 A 组，且并发症发生

率远低于 A 组。表明该护理方法可醋精血液循环，减少下肢深静脉血栓

的形成，发福降低并发症发生情况。 

综上所述：为糖尿病髋部骨折患者应用早期护理，利于有效预防下

肢深静脉血栓发生，降低并发症发生率。 
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