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护理干预对预防下肢骨折术后深静脉血栓形成的临床效果探讨 

符小芳 

海南省人民医院  海南海口 

【摘要】 目的 研究护理干预用于下肢骨折术后深静脉血栓形成的效果。方法 从 2020 年 1 月-2022 年 1 月

期间院内收治的下肢骨折患者内选择 100 例，根据干预形式分组，即实验组与对照组，各 50 例。对照组接受常

规护理，实验组接受预防护理，对比干预效果。结果 实验组血小板参数优于对照组，P＜0.05。实验组凝血指标

优于对照组，P＜0.05。实验组的发生几率显著低于对照组，P＜0.05。结论 对下肢骨折患者实施护理干预，可以

有效预防患者出现下肢深静脉血栓的形成率，改善相关症状，其具有较高的应用价值。 
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【Abstract】 Objective To study the effect of nursing intervention on deep venous thrombosis after lower 
extremity fracture surgery. Methods 100 patients with lower limb fractures treated in hospital from January 2020 to 
January 2022 were selected and divided into experimental group and control group, with 500 cases in each group. The 
control group received routine nursing and the experimental group received preventive nursing. The intervention effects 
were compared. Results the platelet parameters of the experimental group were better than those of the control group (P 
< 0.05). The coagulation index of the experimental group was better than that of the control group (P < 0.05). The 
probability of occurrence in the experimental group was significantly lower than that in the control group (P < 0.05). 
Conclusion nursing intervention for patients with lower limb fracture can effectively prevent the formation rate of lower 
limb deep venous thrombosis and improve related symptoms. It has high application value. 

【Keywords】Nursing intervention;Prevention; Deep venous thrombosis after lower extremity fracture surgery 
 
下肢深静脉血栓主要是指人体下肢静脉系统的血

液出现不正常的凝结，并堵塞人体的血管腔导致静脉

回流障碍，一般为单侧肢体，也可以双侧发生[1]。研究

证实能够引起该疾病的原因较多，主要原因为静脉血

流滞缓、静脉壁损伤和血液高凝状态[2]。由于上述三种

致病原因多为其他疾病的病理表现或由手术应激所

致，故下肢深静脉血栓多为其他疾病的并发症或术后

并发症，发病后应尽早接受诊治，以减轻患者对患者

原发疾病预后的影响。手术后患者需长时间卧床，显

著增加患者发生下肢血栓的可能性，需及时对其进行

干预。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
从 2020 年 1 月-2022 年 1 月期间院内收治的下肢

骨折患者内选择 100 例，根据干预形式分组，即实验

组与对照组，各 50 例。实验组年龄在 20-70 周岁，平

均为（43.92±1.23）周岁，男 50，女 50。对照组年龄

在 20-70 周岁，平均为（43.91±1.21）周岁，男 51，
女 49。对两组年龄、性别等资料分析后，P＞0.05，具

有可比性。本次实验经医院伦理委员会同意。纳入标

准：（1）知情同意，且积极参与。（2）确诊为下肢

骨折，且接受手术干预。排除标准：（1）存在手术禁

忌症。（2）存在凝血障碍。 
1.2 方法 
对照组接受常规护理，实验组接受预防护理： 
（1）手术过程中，若患者需要输血，则需密切监

控患者的实际情况。如果患者出现输血量较大，则会

增加患者出现下肢深静脉血栓的几率。 
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（2）避免对患者的下肢静脉实施穿刺，尽可能对

患者实施上肢静脉穿刺治疗。若必须对患者实施下肢

静脉穿刺治疗，则需采用大隐静脉小分支进行穿刺，

保证穿刺可以一次成功。穿刺的人员需具有较高的护

理经验，降低患者的血管影响。医护人员需要加强患

者的评估，对患病高危人群进行疾病相关宣教。医护

人员需告知患者抬高下肢，患者身体允许的情况下尽

早下地活动，促使患者体内的静脉血液回流正常。部

分进行大手术的患者，选抬高自身的下肢且高于心脏

20-30 度角左右，尽量不在膝盖下方放置靠垫，以免下

肢过度屈曲从而影响血液的正常回流。针对部分无法

下床活动的患者，医护人员需鼓励并督促患者在床上

进行脚踝部位的运动、股四肌运动，从而增加患者的

活动量，减少患者出现下肢深静脉血栓的几率。 
（3）手术过程中，需要给予患者适当的肢体按摩，

强化患者的血液循环效果。如果患者的手术条件允许

的情况下，则需提高下肢，弯曲患者的膝关节，分别

在患者的腿部前后方实施按摩，重点对患者的腓肠肌

以及比目鱼肌实施按摩。 
（4）其他护理：由于接受手术治疗患者的病情稍

中，故需密切监测患者的实际情况，一旦患者体征发

生变化，及时对患者实施干预，联合相关药物对患者

进行治疗。护士还需做好各项药物监督以及观察，一

旦患者出现症状，需及时对患者实施干预，以此改善

患者的症状，避免患者在术中出现意外。 
（5）出现下肢深静脉血栓的患者，日常饮食需进

食低脂肪、高纤维素的食物，便于患者排便顺畅，减

少患者由于便秘导致腹部的压力增大，从而影响患者

下肢静脉血液的回流成都。对于刚进行手术后的患者，

患者需要提高自身的患肢大约 30 度左右，促使手术后

患者的下肢静脉血液回流进入心脏，有效减轻下肢肿

胀的情况。此外，医护人员需要鼓励患者尽早下床运

动，促使患者的下肢静脉回流正常。部分长时间卧床

休养的患者，需指导患者家属协助患者在床上进行运

动，并根据患者的实际情况对患者给予弹力袜等机械

预防措施。若患者突然出现下肢剧烈的疼痛、浅静脉

曲张以及患者出现发热时，需要立即通知医生查看患

者是否出现下肢深静脉血栓，及时对患者进行相关的

处理治疗。 
1.3 观察指标及效果评价标准 
对比两组患者的凝血指标、血小板参数。凝血指

标主要包括纤维蛋白原（Fbg）、凝血酶原时间（PT）、

D-二聚体（D-D）。血小板参数则包括血小板计数

（PLT）、血小板平均容积（MPV）、血小板宽度（PDW）。 
对患者实施随访，随访 2 周之后，分析患者出现

下肢深静脉血栓的几率。 
对比两组患者的负面情绪，使用 SAS 与 SDS 对患

者进行评价。本量表评价的总分数为 20-80，患者的分

数越高越负面情绪越严重，分组越低则患者的正面情

绪越好。 
1.4 统计和分析 
统计学软件 SPSS 23.0 分析，计数型指标则以例

（n/%）表示，χ2检验，计量型指标则选用均数±标准

差（x±s）描述、t 检验。P＜0.05，则具有差异。 
2 结果 
2.1 血小板参数 
实验组的 PLT 为（165.65±12.54）g/L、PDW 为

（12.24±2.13）%、MPV 为（10.25±0.51）fL，对照

组的 PLT 为（213.43±13.21）g/L、PDW 为（23.24±
0.64）%、MPV 为（15.18±0.64）fL，对比 T 为 18.5491、
34.9727、42.5983，P＜0.05。 

2.2 凝血指标 
实验组的 Fbg 为（2.17±0.98）g/L、PT 为（18.54

±2.12）s、D-D 为（225.87±11.43）μg/L，对照组的

Fbg 为（3.99±0.44）g/L、PT 为（13.44±2.14）s、D-D
为（339.43±12.42）μg/L，对比 T 为 11.9799、11.9717、
47.5733，P＜0.05。 

2.3 下肢深静脉血栓发生几率 
实验组的发生几率显著低于对照组，P＜0.05。详

细见表 1。 
表 1 下肢深静脉发生率（n/%） 

组别 例数 发生人数 发生率（%） 

实验组 50 2 4（%） 

对照组 50 10 20（%） 

χ2值 - 6.0012 

P 值 - 0.0142 
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3 讨论 
临床中静脉血栓塞疾病的形成主要有肺栓塞与深

静脉血栓形成的，继而才会发生较为危险的栓塞性疾

病[3]。而深静脉血栓形成主要是患者的血液在自身深层

静脉腔内由于不明原因产生异常凝结，导致管腔发生

堵塞静脉血液无法通过循环运行发生障碍，造成肢体

肿胀与疼痛感[4]。下肢深静脉血栓主要是指人体下肢静

脉系统的血液出现不正常的凝结，并堵塞人体的血管

腔导致静脉回流障碍，一般为单侧肢体，也可以双侧

发生[5]。深静脉血栓形成在临床中此种现象常见于下肢

静脉循环，属于此时期患者常见疾病之一，由于此时

期患者的身体素质与患病程度不同，故而会导致程度

差异化的功能不全状态，情况严重可能致残甚至死亡，

常见于深静脉血栓脱落后引起的一系列综合征[6]。随着

临床对此种疾病的不断深入研究，得出 DVT 症状发生

多在于围术期患者血流运行速度变慢、静脉血管于内

膜受损，加之血液改变为高凝状态[7-8]。 
由此可见，下肢深静脉血栓作为常见并发症，能

够导致患者出现这一情况的因素较多，主要包括长时

间卧床休息、下肢深静脉受到损害、手术中保暖措施

不够等[10]。如果患者在手术后，没有及时接受治疗，

则回答导致患者出现下肢肿胀、不适等情况，甚至诱

发患者出现肺栓塞的情况，对患者的生命安全产生威

胁。而术中预防患者出现下肢深静脉血栓具有较强的

意义，且根据相关研究显示，手术中对患者实施有效

的预防护理措施，可以降低患者出现下肢深静脉血栓

的几率。并且，临床证实，当人体的血液处于高凝状

态、血管壁受到损伤、血液流速较慢等情况，均是导

致患者出现下肢深静脉血栓的关键因素。同时，患者

在手术期间不宜对其进行穿刺，这是由于不对下肢实

施穿刺，可以避免损害人体的下肢静脉，且有助于护

士给予患者间歇压力以及按摩等干预措施。而失血过

多作为诱发患者血液高凝的关键因素，故需避免出现

此种情况，护士需及时给予患者输液治疗，避免患者

的血液发生凝结的情况。而间歇式充气压力仪器作为

一种预防患者下肢深静脉血栓的物理形式，其效果较

为显著，故可以用于患者的护理内，以此改善患者的

血液凝聚情况，降低患者发生血栓的几率。而按摩护

理则可以促进下肢深静脉血液循环的速度，改善患者

血液凝滞情况。在手术过程中，还需抬高患者的下肢，

以此促进患者的心肌血液回流，减低腘静脉压力的效

果。 
综上所述，对下肢骨折患者实施有效的护理措施，

可以预防患者出现下肢深静脉血栓，改善患者的疼痛

程度。 
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