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【Abstract】Objective: To study and analyze the preventive effect of predictable nursing on lower limb venous thrombosis in patients
after orthopedic surgery.Methods: A total of 200 orthopedic patients admitted from June 2021 to May 2022 received preventive care
and routine care during the treatment period to compare the care of the two groups. Results: Blood flow rate (24.8±14.14) cm/s,
Internal vessel diameter (6.03±1.62) mm, The patellar 10cm (43.75±2.53), Subpatella 10cm (35.63±2.62), Suprachiolar 10cm
(21.32±2.45), Satisfaction with nursing care was 95.0%, The incidence of lower extremity deep venous thrombosis was 9.0%, Quality
of Life score for somatic function (67.55±4.45), Emotional function (64.38±5.47) points, Cognitive function (68.32±4.03) points,
Social function (66.38±4.54) points, Blood flow rate of control patients (17.5±16.53) cm/s, Internal vessel diameter (6.45±1.52)
mm, The patellar 10cm (48.82±2.14), Subpatella 10cm (38.45±2.52), Suprachiolar 10cm (23.62±2.52), Satisfaction with nursing
care was 83.0%, The incidence of lower limb deep venous thrombosis was 21.0%, Quality of Life score for somatic function (52.82±
4.14), Emotional function (42.86±5.12) points, Cognitive function (41.02±5.31) points, Social function (44.86±5.12) points, All the
indicators in the study group were significantly better compared with the control group. The contrast difference between the groups
was significant (p<0.05). Conclusion: Predictive nursing for patients after orthopedic surgery can effectively prevent patients from
deep vein thrombosis of lower limbs during bed rest, improve the quality of life of patients, and can be considered for clinical
application.
【Keywords】Predictive care; after orthopedic surgery; lower limb venous thrombosis; preventive effect

预见性护理对骨科术后患者下肢静脉血栓形成的预防效果
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【摘要】目的：研究分析预见性护理对骨科术后患者下肢静脉血栓形成的预防效果。方法：研究对象共选取了 2021年 6月至
2022年 5月收治的骨科术后患者 200例，这些患者接受随机分组后在治疗期间分别配合预防性护理和常规护理，对比两组患
者的治疗护理情况。结果：研究组患者护理后血流速率（24.8±14.14）cm/s，血管内径（6.03±1.62）mm，护理后患肢周径
髌上 10cm（43.75±2.53），髌下 10cm（35.63±2.62），踝上 10cm（21.32±2.45），护理满意度为 95.0%，下肢深静脉血栓

发生率 9.0%，生活质量评分躯体功能（67.55±4.45）分，情绪功能（64.38±5.47）分，认知功能（68.32±4.03）分，社会功
能（66.38±4.54）分，对照组患者护理后血流速率（17.5±16.53）cm/s，血管内径（6.45±1.52）mm，护理后患肢周径髌上
10cm（48.82±2.14），髌下 10cm（38.45±2.52），踝上 10cm（23.62±2.52），护理满意度为 83.0%，下肢深静脉血栓发生

率 21.0%，生活质量评分躯体功能（52.82±4.14）分，情绪功能（42.86±5.12）分，认知功能（41.02±5.31）分，社会功能
（44.86±5.12）分，研究组各项指标与对照组相比均明显更好。组间对比差异显著（p<0.05）。结论：对骨科术后患者实施
预见性护理可以有效预防患者在术后卧床期间出现下肢深静脉血栓，改善患者的生活质量，可以考虑在临床推广应用。
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1 引言

下肢静脉血栓作为下肢静脉回流障碍性疾病，病

理改变在于深静脉内血液出现了非正常的凝结。骨科

术后患者因为需要卧床。加之手术损伤静脉壁等原

因，导致术后极易发生下肢深静脉血栓，血栓如不进

行及时处理，就会引发肺栓塞，使患者的生活质量严

重降低，医疗负担加重。如在术后做好护理工作，可

以有效预防发生下肢深静脉血栓，保证手术的治疗效

果[1]。论文的研究内容即为预见性护理对骨科术后患

者下肢静脉血栓形成的预防效果。得到如下结果：

2 资料与方法

2.1一般资料

本次研究中共选取了骨科术后患者 200 例，在

200例患者中 120例为男性患者，80例为女性患者，

这些患者的年龄平均值为（44.9±5.2）岁。全部患者

中有上肢骨折 100例，下肢骨折 60例，其他 40例。
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随机均分后开始研究，组间样本没有统计学差异，这

样得到的研究结论说服力更强。

2.2方法

对照组接受常规护理，研究组接受预见性护理，

具体方法如下。

2.2.1评估下肢深静脉血栓的形成风险

了解患者的详细信息，如年龄、创伤风险、活动

能力和所患高风险疾病等，根据评估结果将患者分为

三个等级，分别为低风险（深静脉血栓发生率不超过

10%）、中风险（深静脉血栓发生率在 11%-40%）和

高风险（深静脉血栓发生率超过 41%）。组织科室

护理人员对患者的术后情况进行分析，结合文献资料

和评估结果制定个性化护理方案。为患者提供全面的

护理服务[2]。

2.2.2穿刺护理

选择粗、长、直的静脉血管进行穿刺，尽量不要

选择患侧静脉和下肢静脉。同一部位的血管避免反复

穿刺，以免损伤静脉血管内膜。遵医嘱对有明确指征

的患者使用低分子量肝素，对皮肤黏膜的出血情况进

行密切监测，改善血液粘稠度[3]。

2.2.3功能锻炼

早期患者在入院后就开展间歇性充气泵治疗，每

天 2次，每次持续半小时。术后早期通过按摩、翻身

等促进局部血液循环，在患者病情恢复稳定时再鼓励

患者尽早进行主动训练。将患肢垫高 20-30°。护理

人员帮助患者锻炼踝关节、股四头肌等。肌肉收缩

10s后再放松 10s，活动时间控制在 10min，每天锻

炼 5次。后续随着患者的病情恢复开始下床锻炼。嘱

患者避免长时间取坐卧位，取坐位时需要将下肢适当

抬高[4]。对患者开展健康宣教，让患者明白术后尽早

开展下肢功能锻炼可以让肌肉更好地“泵血”，提升

纤溶系统活性，促进下肢血液循环。让患者穿弹力袜，

增加下肢局部压力，避免下肢静脉过度扩张。通过使

用下肢静脉泵治疗还可以改善下肢水肿状态。按摩下

肢时要注意从远心端到近心端完成，一侧下肢的按摩

时间控制在 5min。教会患者通过深呼吸或吹气球等

方式促进恢复呼吸功能[5]。

2.2.4饮食护理

嘱患者多进食粗纤维、清淡、活血化瘀食物，以

缓解肿胀，预防便秘。可以选择的食物类型有泽兰粥、

薏仁粥和肉鸽炖三七当归汤等。饮食要控制胆固醇的

摄入，避免过量食用食盐，多食新鲜果蔬，多喝水。

如患者喜食肥甘厚味、饮茶、喝咖啡等，需要告知其

这些习惯的危害，会加重原有病情，所以要监督患者

及时进行纠正。每次进食后为患者进行腹部按摩，促

进胃肠蠕动，预防便秘[6]。

2.2.5穴位按摩

定位水泉穴、足三里穴、地机穴、委中穴。通过

点、按、揉、指推法等对上述穴位进行按摩，按摩时

以患者感到轻微酸胀为宜，每天按摩 2次，每个穴位

按揉 10-20次[7]。

2.2.6健康宣教

通过面对面或健康知识讲座的方式为患者讲解

骨科手术后出现下肢深静脉血栓的发生机制、发生后

会对患者造成的危害和术后的预防方案等。如患者文

化程度较低，理解能力和认知能力水平较低时，需要

护理人员在宣教时为患者绘制思维导图，让患者对相

关知识进行深入了解，这样患者才能积极配合治疗护

理工作，积极在术后开展主动或被动康复训练[8]。

2.2.7术后心理护理

术后及时告知患者术后结果，让患者安心，针对

患者出于担心手术效果而出现的焦虑、紧张等负面情

绪，及时与患者展开沟通，沟通时态度要保证和蔼，

与患者建立良好的护患关系，保证患者信任护理人

员，针对患者的具体心理问题进行个性化心理疏导，

及时消除其负面情绪，让患者对疾病的手术治疗预后

充满信心[9]。

2.2.8体位护理

在患者术后卧床期间要每隔 2h协助患者变换体

位，按时翻身拍背，如患者的病情许可,可以外展患

者 15-30°，在骨隆突处垫软垫进行保护。

2.2.9用药干预

确认患者存在下肢深静脉血栓的高危风险因素

时，需要尽早遵医嘱使用药物进行预防，所用药物为

抗血液高凝状态的药物为主，常用的药物种类包括右

旋糖酐和阿司匹林等。用药期间一定要严格遵医嘱用

药，期间密切观察患者的病情变化[10]。

2.3统计学方法

针对本次研究中涉及的数据信息均采用

SPSS22.0统计学软件进行分析和处理。

3 结果

两组患者在护理前后腘静脉血流指标上的比较，

具体见表 1。

表 1 两组护理前后腘静脉血流指标比较(x±s)

组别 血流速率（cm/s） 血管内径（mm）

研究组（n=100）

护理前

护理后

对照组（n=100）

护理前

护理后

23.28±15.81

24.8±14.14

23.82±15.71

17.5±16.53

6.08±1.65

6.03±1.62

6.19±1.62

6.45±1.52
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两组患者在治疗前后患肢周径上的比较，具体见

表 2。

表 2 两组治疗前后患肢周径比较(cm，x±s)

两组患者在护理满意度及下肢深静脉血栓发生

率上的比较，具体见表 3。

表 3 两组护理满意度及下肢深静脉血栓发生率比较(n，%)

4 讨论

骨科术后患者发生下肢深静脉血栓的原因主要

是因为卧床时间较长，目前公认的下肢深静脉血栓形

成的影响因素包括：（1）术后因为卧床时间较长、

患者伴发心衰、静脉血液回流缓慢和下肢静脉曲张等

原因的影响，都会引起下肢深静脉血栓。骨科术后患

者因为术后需要卧床。膝部下需要放置衬垫或使用石

膏制动等，都会造成静脉血流缓慢而诱发下肢深静脉

血栓。（2）静脉内壁的组成为一层扁平的内皮细胞，

内壁上常覆盖大量肝素，肝素的抗凝效果显著，可以

预防血小板聚集。而在骨科手术中，受到机械操作损

伤等原因的影响，常会对患者的股静脉壁造成损伤，

导致损伤处黏附血小板，沉积大量纤维蛋白，最终形

成血栓。术后一旦形成血栓，除了会对术后的恢复效

果造成影响外，还会对患者的生命安全造成威胁，所

以需要加强重视，并进行对症预防[11]。

通过开展预见性护理，可以让患者对下肢深静脉

血栓的相关问题加强重视，协助患者养成健康的作息

和饮食习惯，通过按摩改善下肢肿胀感，促进血液循

环，通过辅助患者开展功能锻炼，术后尽早活动足趾

和小关节，配合深呼吸和有效咳嗽，通过穿弹力袜等

对下肢深静脉血栓的形成进行预防。告知患者家属术

后的护理重点，联合家属一起对患者提供优质的护理

服务，可以有效促进患者术后恢复，帮助患者尽早回

归社会。

5 结语

两组患者在生活质量评分上的比较具体见表 4。

表 4 两组生活质量评分比较(x±s)

综上所述，对骨科术后患者实施预见性护理可以

有效预防患者在术后卧床期间出现下肢深静脉血栓，

改善患者的生活质量，可以考虑在临床推广应用。
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