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摘 要:目的 探讨综合护理干预对预防高龄髋部骨折患者术后下肢深静脉血栓形成(DVT)的效果。方法 将我院骨

科2013年1月~2014年12月间进行髋部骨折手术的96例患者随机分为两组,对照组给予常规骨折护理措施,观察组

在此基础上给予综合护理干预措施。观察两组患者下肢非切口疼痛和肿胀发生率、住院时间以及术后患者下肢DVT发

生率、护理满意率等情况。结果 观察组术后下肢DVT者发生率为2.04%(1/49),对照组为12.77%;观察组中出现下

肢非切口明显疼痛和肿胀者占6.12%(3/49),对照组为21.28%(10/47),观察组均明显低于对照组(P<0.05)。观察

组护理满意率达95.92%(47/49),明显高于对照组的80.85%(38/47)(P<0.05)。观察组住院时间为(9.2±2.7)d,明
显短于对照组的(11.7±3.6)d(P<0.05)。结论 采用综合护理干预措施能有效降低高龄髋部骨折术后下肢DVT发

生率,缩短住院时间,提高患者生活质量。
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  下肢深静脉血栓形成(deepvenousthrombosis,
DVT)是指静脉血液成分在下肢深静脉内不正常的聚

集、凝结、阻塞管腔的现象,是高龄髋部骨折患者最常

见的并发症之一,发病后表现为血栓远端以下静脉高

压及肢体肿胀、疼痛及静脉扩张等[1]。目前认为DVT
的发生与血流滞缓、高凝状态、静脉内膜损伤等因素密

切相关,发病后如得不到及时治疗和护理则可引起肺

栓塞而致死,资料显示美国每年因DVT并发肺栓塞致

死的患者达20万以上[2],因此如何防护DVT,长期以

来一直是骨科护理人员关注的问题。本文就我院骨科

髋部骨折患者采取综合护理措施预防术后下肢DVT
的发生,旨在加强对DVT护理工作的深入认识,进一

步减少DVT及相关并发症的发生。
1 资料与方法

1.1 临床资料 收集我院骨科2013年1月~2014年

12月间进行髋部骨折手术患者共96例,所有病例均

经下肢静脉彩色多普勒超声检查明确为下肢DVT,主
要表现为患肢肿胀、胀痛、腓肠肌压痛等症状。患者中

大多数合并有1种或多种不同程度内科疾病。按随机

数字表法随机分为两组。观察组49例,男性32例,女
性17例;年龄60~89岁,平均(72.4±5.3)岁;其中股

骨颈骨折患者17例,股骨粗隆间骨折28例,髋臼骨折

4例;合并高血压者19例、糖尿病者18例、冠心病者

14例、高脂血症者9例、脑卒中者4例;采取切开复位

内固定治疗者37例,人工股骨头置换者12例。对照

组47例,男性31例,女性16例;年龄61~90岁,平均

(71.8±6.2)岁;其中股骨颈骨折患者16例,股骨粗隆

间骨折27例,髋臼骨折4例;合并高血压者17例、糖
尿病者16例、冠心病者13例、高脂血症者10例、脑卒

中者4例;采取切开复位内固定治疗者36例,人工股

骨头置换者11例。两组患者在性别、年龄、骨折类型、
合并内科疾病及手术方式方面比较差异均无统计学意

义(P>0.05)。
1.2 护理方法

1.2.1 对照组 对照组患者给予骨科围术期常规护

理,定期查看伤口、及时给药换药,预防性使用抗凝药

物如低分子肝素钙等治疗,同时定期检测凝血、伤肢变

化等情况。
1.2.2 观察组 观察组在上述护理基础上实施综合

护理干预措施,具体如下:①加强心理护理、做好健康

宣教。在患者入院后,护理人员需以热情的态度、温和

亲切的语言进行接待,让患者有种宾至如归的感觉,缓
解其对病房陌生环境的紧张焦虑情绪,加强与患者及

家属沟通和交流,以增强其安全感与护患之间的信任

度,尽量消除其心理负面情绪。向患者讲解心理与疾

病康复关系的重要性,帮助患者以舒畅的心情接受手

术治疗与护理管理,提高其战胜疾病的信心。根据患

者年龄、教育程度、具体病情及心理状况进行健康宣

教,主要采用口头教育的方式向患者、家属讲解和介绍

病情、手术方式、常见并发症、疾病相关知识及DVT的

发生原因、症状等,告知其进行围术期训练、活动对减

少DVT发生的重要性。医护人员在进行各项护理操

作前向患者讲解该措施的必要性和作用,同时对患者

和家属提出的问题耐心解答,注意语言的礼貌性。②
危险因素评估。患者入院后,应对血糖、血脂水平及血

常规、血液流变学、凝血功能等进行实验室检测,排查

DVT发生的高危患者,护理人员需针对患者具体情况

制定相应的护理方案。③患肢护理。术后指导患者保
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持患肢功能位,抬高患肢高出心脏水平20~30cm,同
时膝关节微屈10°~15°,以促进静脉血液回流,缓解患

肢肿胀,避免膝下或小腿单独垫枕而影响小腿静脉回

流,护理人员需要密切观察患肢皮肤、静脉、肌肉是否

有异常情况出现。鼓励患者早期进行患肢主被动功能

锻炼,并督促和指导患者具体实施,包括股四头肌等长

舒缩活动、踝关节和膝关节主被动伸曲练习、臀肌收

缩,3~4次/天,10~20分钟/次,指导患者家属对患肢

进行被动按摩,2次/天,15~20分钟/次。指导和鼓励

患者早期离床拄拐不负重活动,对于不能离床者则按

时变换卧位,以促进下肢静脉血回流、避免静脉血瘀

滞。④物理机械护理措施。护理人员协助患者在术后

早期使用下肢静脉泵,通过机械原理对足底和小腿大

腿进行顺序间歇通气来被动挤压下肢静脉,以促进静

脉血向心脏回流,防止和减少静脉淤血,减少术后

DVT的发生。根据患者情况指导其使用梯度压力袜

或间歇式充气加压仪,使患肢形成梯度压力而促进静

脉血回流。⑤药物预防措施。遵医嘱指导患者使用低

分子肝素、华法林进行常规预防,根据病情配合复方丹

参注射液、血栓通注射液等中药注射剂,以减少术后

DVT的发生。用药过程中护理人员需注意患者全身

皮肤、黏膜、牙龈等有无出血倾向以及有无血尿发生,
同时观察患者生命体征及有无发热、寒颤等过敏反应。
1.3 观察指标 记录两组患者下肢非切口疼痛和肿

胀发生率、住院时间以及术后患者下肢DVT发生率、
护理满意率等。
1.4 统计学方法 采用SPSS15.0分析软件处理数

据,计量资料采用(췍x±s)表示,组间等级资料的比较行

t检验,组间率的比较行χ2 检验,以P<0.05为差异

有统计学意义。
2 结果

观察组49例患者中发生术后下肢DVT者1例,
发生率为2.04%(1/49),对照组47例患者中发生6
例,发生率为12.77%,两组比较差异有统计学意义

(χ2=4.082,P=0.039)。观察组中出现下肢非切口

明显疼痛和肿胀者3例,占6.12%(3/49),对照组出现

10例,占21.28%(10/47),两组比较差异有统计学意

义(χ2=4.530,P=0.033)。观察组患者住院期间对

护理的满意率达95.92%(47/49),对照组的护理满意

率为80.85%(38/47),两组比较差异有统计学意义

(χ2=5.368,P=0.021)。观察组住院时间为(9.2±
2.7)d,对照组住院时间为(11.7±3.6)d,两组比较差

异有统计学意义(t=4.175,P=0.018)。
3 讨论

老年人是髋部骨折的高发人群,由于年龄较大,患
者血管弹性较差,多伴有器官生理功能减退,且常合并

1种或多种内科疾病,加上髋部骨折术后卧床时间和

患肢制动时间较长,因此高龄髋骨骨折患者术后发生

下肢DVT的概率大大增加[3],有研究针对DVT术后

发生因素进行分析后发现,合并糖尿病、高血压、术前

有手术史的下肢创伤性骨折患者发生术后DVT的概

率明显较高[4]。下肢DVT发生后如得不到及时处理,
则可能导致肺血栓等严重并发症而危及生命。预防高

龄髋部骨折下肢DVT是骨科临床护理工作的重要组

成部分,研究表明观察组在常规护理基础上针对危险

因素在术前、术中、术后进行早期强化血栓的护理干

预,患者术后DVT发生率为4.17%(2/48),而常规护

理组发生率为10.42%(5/48),差异有统计学意义(P
<0.05),观察组明显降低[5]。本研究中我们对49例

60岁以上的高龄髋骨骨折患者实施综合护理措施,术
前进行针对性健康宣教、心理干预及危险因素评估,提
高患者对下肢DVT发生原因及严重性的认识,并消除

其对疾病的恐惧负面心理,激发和提升其治疗的信心

和依从性,为手术及术后的康复治疗与护理打下良好

基础,同时评估危险因素,排查容易发生术后DVT的

高危人群,提前做好相应的护理方案;术后则进行积极

的早期患肢护理和功能练习,采取多种措施来促进静

脉回流、预防或减少静脉血瘀滞,包括抬高患肢、踝关

节与膝关节锻炼、使用下肢静脉泵或弹力袜以及配合

药物预防性抗凝等,研究结果表明,与常规护理的对照

组相比较,观察组患者术后下肢DVT发生率和出现下

肢非切口明显疼痛和肿胀的比例明显较低,住院时间

明显缩短,而护理满意率则明显较高,取得了良好的效

果,与上述文献资料报道一致。
综上所述,针对高龄髋部骨折患者围术期实施综

合护理干预能有效降低术后DVT的发生率,提高患者

护理满意度和生活质量,同时减少术后下肢疼痛或肿

胀带来的痛苦,从而缩短住院时间,促进患者早期康

复。
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