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骨科患者深静脉血栓形成危险因素与护理预防的综述 

张露元 
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【摘要】骨科患者往往需要接受手术治疗，而手术会增加对机体的损伤，导致患者术后恢复困难。下肢深静

脉血栓是骨科常见的并发症之一，在临床上有着较高的出现概率，其严重威胁着骨科患者的生命安全。如不能及

时得到妥善处理可能会导致肺栓塞的出现，甚至会造成患者的死亡。由于导致骨科患者下肢深静脉血栓发生的因

素较为复杂，护理人员在实际工作中应高度重视下肢深静脉血栓的预防和处理，以此保证治疗的效果，减轻患者

的痛苦。本文对预防骨科患者下肢深静脉血栓形成的护理策略进行了探究，目的是帮助护理人员更好地完成护理

工作，防范下肢深静脉血栓的出现。 
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A review of risk factors and nursing prevention of deep vein thrombosis in orthopaedic patients 

Luyuan Zhang 
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【Abstract】Orthopedic patients often need to receive surgical treatment, and surgery will increase the damage to the 
body, resulting in postoperative recovery difficulties. Deep vein thrombosis of lower extremity is one of the common 
complications in orthopedics, which has a high probability of occurrence in clinic, and seriously threatens the life safety of 
orthopedics patients. If it is not properly handled in time, it may lead to the occurrence of pulmonary embolism, and even 
cause the death of the patient. Due to the complex factors leading to the occurrence of deep venous thrombosis of lower 
extremity in orthopaedic patients, nurses should attach great importance to the prevention and treatment of deep venous 
thrombosis of lower extremity in practical work, so as to ensure the effect of treatment and reduce the pain of patients. In 
this paper, the nursing strategy of preventing deep vein thrombosis of lower extremity in orthopaedic patients was explored 
in order to help nursing staff to better complete nursing work and prevent the occurrence of deep vein thrombosis of lower 
extremity. 
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血液在深静脉血管内部的异常凝结会导致管腔阻

塞，静脉回流会受到一些阻碍，这种情况下，患者承受

着较大的痛苦，生命安全受到了极大的威胁。目前，骨

科患者下肢深静脉血栓的预防受到了越来越高的关注，

如何减少下肢深静脉血栓的出现成为骨科护理人员在

工作中面临的突出难题。 
笔者在本文中对骨科患者下肢深静脉血栓形成的

危险因素进行了归纳总结，并从基本预防、物理预防及

药物预防三个方面进行了探究，提出了具体的护理策

略，以期能够帮助护理人员优化调整后续骨科护理方

案。 

1 骨科患者下肢深静脉血栓形成的危险因素 
1.1 主要因素 
1.1.1 静脉血流滞缓 
血流速度过缓或出现涡流的情况下，血小板会在

血管内膜上积聚并粘附。当局部的凝血酶和其他凝血

因子的浓度达到促成凝血的条件时，血栓就会形成。比

如说，手术过程中的麻醉会导致周围静脉扩张，同时静

脉的流速也会减慢。或许麻醉引起下肢肌肉彻底麻痹，

失去收缩能力，导致血流减慢[1-2]。而且手术时间较长、

使用止血带及手术过程中采取头高脚低的体位，都会

对下肢血液回流速度造成影响。以及术后要求下肢保
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持特定体位与早期肢体的制动，加上伤口疼痛引起的

活动受限和长期卧床导致的下肢肌肉松弛等因素，都

会引起血液流动缓慢和静脉瘀滞。 
1.1.2 静脉壁的损伤 
在正常情况下，静脉内膜表面被糖蛋白、肝素等物

质覆盖，这些物质不仅能抗凝，还能防止血小板黏附。

当静脉壁受损时，静脉壁的胶原会暴露出来，释放多种

活性物质例如凝血因子 II 和组织凝血活酶，从而引发

外源性凝血途径。此外，这些物质还会促进血小板的粘

附和聚集，最终导致血栓的形成。此外，患者在骨折后

可能会出现血管损伤、贫血、输库存血及手术过程中暴

力牵拉术野等情况，这些都可能导致静脉血管的损伤。 
1.1.3 血液高凝状态 
创伤、失血、脱水均可造成血液浓缩，使血小板相

对增多，粘附性增强[3]。骨科骨折手术患者因创伤、术

中和术后组织损伤引起血小板聚集能力增强，术后血

清前纤维蛋白溶酶活化剂和纤维蛋白溶酶两者的抑制

水平均有升高，从而使纤维蛋白溶解减少[4-5]。除了大

剂量使用止血药物外，术后不当的抗凝治疗也会造成

血液高度凝集状态。 
1.2 年龄、基础病因素 
DVT 可以出现在任何年龄段，但其发病率会随着

年龄的增加显著上升。接受骨科手术的患者进行分析

发现，与 DVT 发生有关的危险因素包括年满 55 岁及

以上、体重指数≥36kg/m2、甘油三酯≥1.6mmol/L、D-
二聚体含量≥500 μg/L，以及合并高血压、糖尿病、

既往静脉曲张病史等，这些因素均会显著提高患 DVT
的风险。同时，高龄、合并心血管疾病、肥胖、高血压、

高血脂、糖尿病以及吸烟史等，都是DVT的危险因素。

此外，包括既往 DVT 发作史、下肢静脉曲张和损伤等

情况，也会增大患病风险。 
1.3 某些刺激性药物的使用 
骨折患者因为手术以及创伤、骨折康复需要静脉

输注多种药物。然而，注入静脉的各种刺激性药物和溶

液，如甘露醇、硫酸镁等，都会对静脉血管内壁产生不

同程度的刺激，容易引起静脉血栓形成[6]。 
1.4 肢体制动 
下肢骨折患者由于手术后的限制、术后要求的特

殊体位以及长时间卧床等原因，常常导致静脉血液回

流受阻，血液流动缓慢，这些因素均增加了深静脉血栓

（DVT）发生的几率[7]。术前就进行制动的患者，术后

出现 DVT 的可能性会增加两倍，因为长时间卧床会使

下肢活动减少，导致下肢肌肉的泵作用减弱，血管舒缩

反射减退，外周静脉扩张和血流减缓，血液进入高凝状

态，这些因素都容易引发血栓的形成[8-9]。 
2 预防骨科患者下肢深静脉血栓形成的护理措施 
2.1 基本预防 
2.1.1 早期功能锻炼 
早期功能锻炼有助于减轻术后卧床期间血液的瘀

滞，从而降低 LDVT 的发生率，但需要注意患者的依

从性和被动运动幅度与范围。由于骨科手术后患者往

往伤口疼痛，很少愿意主动进行下肢功能锻炼，即使在

医务人员鼓励，依从性仍然较低，以至于主动运动预防

血栓效果不明显。临床可以引入相关设备辅助患者进

行下肢功能训练，能够取得一定预防效果[10]。患者进

行被动运动主张在病情允许的情况下开展，功能锻炼

从术后回到病房开始，循序渐进。患者在医护人员指导

下进行直抬腿、足踝的屈伸运动、膝关节力量练习等，

运动过程中要避免屈膝、屈髋过度。还要观察患肢皮肤

颜色、温度、肿胀、下肢动脉波动情况，一旦患肢出现

疼痛、肿胀等异常立即停止锻炼，平卧时抬高患肢，不

得按摩疼痛部位，以防止血栓脱落。 
2.1.2 体位指导 
骨科手术后医护人员会将患者安置于合适的体位，

并将患肢抬高约高于心脏 20~30 cm，使其可以通过自

身重力作用减少血液淤滞，促进静脉回流。若患者自身

身体条件允许，还可适当将臀部抬高，但不能腋窝或小

腿下面垫软枕等物品，避免小腿受压影响深静脉血液

回流。可以鼓励家属帮助患者更换卧床姿势，一般每 2 
小时可翻身一次，以避免血液淤滞。此外，还需注意维

持肢体的温暖，避免患肢因受凉而引起血管收缩，进而

阻碍血液回流[11-12]。 
2.1.3 日常生活指导 
日常做好血栓预防大于治疗，患者遵循低盐低脂、

易消化、高维生素、优质蛋白的饮食原则，多食用新鲜

蔬菜、水果、木耳等可降低血液黏稠度的食物。患有糖

尿病、高血压、高血脂的患者，应严格控制血压、血糖、

血脂水平，体重过重或肥胖患者要减少含糖类食物的

摄入。在病情允许的前提下可适当增加饮水量，以扩充

血容量，降低血液黏稠度。同时，患者还要保证良好的

睡眠状态，保持乐观的情绪状态，以提高机体免疫力。

吸烟者应被劝诫戒烟，因为香烟中的尼古丁会刺激血

管，导致血管收缩[13-14]。另外，还需要维持排便顺畅，

避免便秘引起腹压升高，从而影响静脉回流，造成血液

淤积[15]。 
2.1.4 健康教育 
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骨科患者一方面要承受手术后的疼痛，以及负性

情绪，另一方面患者对自身疾病不够了解，对危险性认

识不足，因此会影响依从性，增加 LDVT 发生概率。

因此，要尽可能解决患者的后顾之忧，对于患者疼痛剧

烈，或已经严重影响睡眠的患者，应给予镇痛药缓解疼

痛，并及时关注患者情绪的变化，一旦发现异常及早干

预。还要对患者进行教育科普，要根据患者文化程度，

确定宣教的深度，最大程度确保宣教效果，以提高患者

认知和依从性。 
2.1.5 推拿 
推拿又被称为按摩，是一种以中医理论为指导的

保健性质的按摩方式，通过专业的手法作用于人体体

表特定部位，以达到疏通经络、行气活血的目的，对于

血栓性疾病的防治有积极作用。推拿按摩时协助患者

取俯卧位，顺着淋巴回流方向按摩，由下肢到臀部，先

轻后重，以揉捏为主，可有效预防下肢深静脉血栓的形

成。 
2.2 物理预防 
2.2.1 医用弹力袜 
医用弹力袜又称“梯度加压弹力袜”，它是一种具

有梯度压力，可对下肢进行压迫的长袜。其工作原理主

要是通过挤压表浅和深部静脉来增加血液流动的速度，

从足踝到腿部逐渐施加压力，以达到促进血液回流的

目的，从而减少静脉瘀滞和扩张，改善静脉瓣膜功能。

使用弹力袜对接受脚踝手术病人有明显的预防作用，

但弹力袜会加重缺血，因此下肢缺血者禁用。 
2.2.2 间歇性气动加压装置 
IPCD 可分为单腔或多腔装置、恒压或顺序压力装

置、缓慢渐进或快速充气装置以及便携式或非便携式

装置，通过充气和放气提供的间歇性压缩，模仿走路时

小腿和踝部对肌肉的挤压动作，不仅能促进血液回流，

还有助于血液循环流动，避免了血液瘀滞，从而有效预

防 DVT 形成。IPCD 优势在于它可以依据不同压缩部

位、不同泵压循环模式、不同压缩服装进行选择，依从

性较好，但使用时应注意开始时机、压力、时长、频率

等问题，并注意观察局部皮肤温度和血供，且有外周动

脉性疾病和处于血栓急性期患者禁用。 
2.2.3 足底静脉泵 
足底静脉泵也叫做间歇脉冲加压抗栓系统，是一

种模仿人体“生理性足泵”的空气脉冲物理治疗仪，能

通过输送高速气流冲击足底，模仿人在行走时地面对

足底静脉丛的瞬间挤压动作，进而达到仿生和激活。目

前，足底静脉泵已成为有效防范及手术后血栓形成的

重要工具，能促进下肢静脉血液回流至心脏，从而降低

下肢静脉血栓的发生风险。 
2.3 药物预防 
2.3.1 低分子肝素钠 
低分子肝素钠可抑制患者体内、体外血栓和动静

脉血栓的形成，目前，低分子肝素钠被认定是临床治疗

血栓的最广泛药物，手术前后使用能明显降低 LDVT
的发生概率，也不会增加大出血的风险。 

2.3.2 利伐沙班 
利伐沙班是一种新推出的新型口服抗凝剂，与低

分子肝素相比，能更有效地纠正血液高凝状态，且依从

性较高。与其他抗凝药相比更为安全、便捷，出血发生

率更低，无需常规监测血液学指标来判断凝血状态。 
综上所述，下肢深静脉血栓对骨科患者的安全有

着极大的威胁，可能会导致肺栓塞的出现，不利于患者

的预后。在实际工作中，骨科护理人员应高度重视下肢

深静脉血栓的防范，明确导致下肢深静脉血栓的危险

因素，在实际工作中规范完成基础护理工作，通过物理

及药物手段预防下肢深静脉血栓的出现，以此减轻患

者的痛苦，提高患者的生活质量，加快骨科患者的康复

进程。 
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