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连续性护理干预在全髋关节置换术患者 DVT 预防中的作用 

李东艳，张 显 

河南大学第一附属医院  河南开封 

【摘要】目的 探析连续性护理干预在全髋关节置换术（THA）患者 DVT 预防中的效果。方法 2022 年 11 月

~2023 年 11 月，于我院行 THA 治疗的患者中选定 106 例，取 53 例纳入对照组+常规护理，取 53 例纳入观察组+
连续性护理，分析组间干预作用。结果 干预后，观察组并发症、Harris 评分、VAS 评分、凝血指标、满意度数

值均较对照组更佳（P<0.05）。结论 THA 患者行连续性护理获得确切效用，利于凝血指标改善，避免 DVT 形成，

远期疼痛降低，髋关节功能提升，满意度提升。 
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The role of continuous nursing intervention in the prevention of DVT in patients with total hip replacement 
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【Abstract】Objective To explore the effect of continuous nursing intervention in the prevention of DVT in patients 
with total hip replacement (THA). Methods From November 2022 to November 2023, 106 patients receiving THA 
treatment in our hospital were selected, 53 cases were included in the control group + routine nursing, 53 cases were 
included in the observation group + continuous nursing, and the effect of intergroup intervention was analyzed. Results 
After intervention, complications, Harris score, VAS score, coagulation index and satisfaction value of observation group 
were better than those of control group (P<0.05). Conclusion Continuous nursing of THA patients can achieve exact effect, 
which is conducive to improving coagulation index, avoiding DVT formation, reducing long-term pain, improving hip 
function, and enhancing satisfaction. 
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在骨科，THA 属常见手术，治疗主要目标为髋关

节功能恢复、疼痛消除、关节畸形校正等，该术式虽具

备成熟的技术操作，但术后仍见并发症，如 DVT、假

体松动等。THA 常见于高龄患者，常伴慢病，如高血

压等，自身机能不足，术后活动也不甚理想，并发症风

险加大。有关资料显示[1]，THA 所有并发症中发生 DVT
的几率最高，临床高度重视预防 THA 相关研究。为减

少并发症的发生，提升疗效，临床常辅以有效科学护

理，本文将连续性护理给予我院患者，对比分析其价

值，详细如下。 
1 资料与方法 
1.1 临床资料 
2022 年 11 月~2023 年 11 月，于我院行 THA 治疗

的患者中选定 106 例，取 53 例纳入对照组，男 28 例，

女 25 例，年龄 53~77 岁，平均（64.97±3.44）岁；取

53 例纳入观察组，男 29 例，女 24 例，年龄 54~78 岁，

平均（（65.05±3.51）岁；组间一般资料分析（P>0.05）。 
纳入标准：106 例入选者均为首次接受单侧 THA；

术前检查未见 DVT。 
排除标准：陈旧性、病理性骨折者；对本次手术存

在禁忌症者；意识障碍、精神障碍者。 
1.2 方法 
将常规护理给予对照组，含完善术前检查、术前宣

教、明确需注意的手术事项、配合方式、肠道准备等，

术中确保温湿度适宜，若有必要可开展保温护理，结合

病情改变术后对应干预，患肢放置确保正确，饮食、运
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动指导应科学且积极 [2]。 
观察组：连续性护理，含： 
（1）术前：完善术前宣教，将手术意义、必要性、

目的介绍给患者，术前疏导患者心理，使之负性心理消

除。将可能发生的并发症详细告知患者，早期实施预防

DVT 知识宣教，患者配合提升，治疗积极性提升。与

患者积极主动交流、沟通，掌握其生活习惯，积极评估，

将其生活不良习惯纠正，避免 DVT 形成。术前指导患

者训练适应性，踝泵关节开始运动，为促进静脉回流，

长收缩大腿肌肉，对术后展开锻炼十分有利。若伴慢性

病，如高血压等，应关注血脂、血压等改变，术前注意

维持正常水平，酸碱不可失衡，避免高凝态产生，DVT
风险加大。 

（2）术中：保证温湿度适宜，可借助电热毯行术

前加温。护理技能应增强，消毒工作综述完成，以免过

度暴露皮肤。需输注液体等应预先加温，为手术位置若

想保温，可取具良好保温性能毛巾，部分覆盖便于隔离

冷空气。术中，为保证内部呼吸道稳定的温湿度，可将

气管导管连接湿热交换器。 
（3）术后：①干预镇痛：手术结束后，患者在回

到病房后为缓解其疼痛，如心理疏导等，情绪确保平

稳，便于配合后续护理，依从性提高，减少形成 DVT。
②导尿管护理：遵医嘱，导尿管行夹闭处理，若有尿意，

患者应及时告知，及时开放便于排尿，锻炼膀胱的肌

肉，活动其功能。次日若无异常，可拔除导尿管，利于

早期活动展开。功能性活动应及时展开，以免 DVT 形

成[3]。③积极锻炼：术后 1~2d，康复活动展开，起初行

简单活动，在其自主运动未恢复前，可由家属执行被动

按摩，下肢接受间断性按摩。自主运动恢复后，从简单

运动开始，踝关节、股四头肌行旋转、收缩。下肢锻炼

可配合梯度压力袜，为加速下肢血液速度，可于外部施

加压力，以免滞留血液，DVT 形成。④严格执行医嘱

给药：注射肝素于皮下，剂量确定应结合患者体重，应

用药物时还需关注禁忌症情况。观察患肢，包括颜色、

温度等，若必要可抬高术肢，促进回流。⑤离院宣教：

向患者、家属详细介绍 DVT 预防的意义和必要性，评

价其对应知识掌握情况。按时随访，随访时借助电话形

式，明确患者知识掌握和理解度，错误认知纠正，掌握

度不足应应有效予以补充。保证离院后，DVT 预防相

关行为仍可持续性展开 [4]。 
1.3 观察指标 
①并发症：DVT、压疮、感染、水肿等。②Harris 

评分：以 Harris 量表评估髋关节功能，含四个领域，

即关节畸形、疼痛、功能、活动度，对应分值为 3 分、

44 分、47 分、5 分，恢复状况越好，分值越高[5]。③

VAS 评分：以 VAS 量表评定疼痛情况，疼痛程度与分

值相关性为正[6]。④凝血指标：含凝血活酶、凝血酶原

时间、纤维蛋白原。⑤满意度：以自制调查表调查满意

度，含条目 10 个，100 分满，满意度越好[7]，分值越

高。 
1.4 统计学处理 
采用 SPSS 26.0 处理， P<0.05 为差异统计学意义。 
2 结果 
2.1 并发症 
对照组 15.09%DVT（8 例）、1.89%压疮（1 例）、

5.66%感染（3 例）、5.66%水肿（3 例），28.30%合计

（15 例）；观察组 1.89%DVT（1 例）、1.89%感染（1
例）、3.77%水肿（2 例），7.55%合计（4 例），组间

并发症分析（P<0.05）。 
2.2 Harris 评分 
两组活动度、功能、疼痛、畸形分别为：观察组

（3.92±0.69）分、（26.58±4.17）分、（35.45±3.44）分、

（3.13±0.66）分；对照组（2.85±0.64）分、（23.76±4.12）
分、（32.42±3.48）分、（2.59±0.60）分，组间 Harris 
评分分析（P<0.05）。 

2.3 VAS 评分 
两组VAS评分分别为：干预前，观察组（4.33±1.23）

分、对照组（4.32±1.21）分，组间数值（P>0.05）；经

干预，观察组（2.32±0.78）分、对照组（2.87±0.86）分，

组间 VAS 评分分析（P<0.05）。 
2.4 凝血指标 
干预后，组间凝血指标分析（P<0.05），见表 1。 
2.5 满意度 
组间满意度分析（P<0.05），见表 2。 
3 讨论 
伴随着持续增加的年龄，患者骨质疏松程度明显

严重，因而，极易发生与关节有关的病症，引发站立不

稳、疼痛出现，甚至难以行走[8]。对此，临床常开展

THA，该术式十分成熟，可替换病变足足，顺利实施手

术的情况下，髋关节病变所致运动功能障碍、疼痛程度

均可有效除去，有效恢复肢体功能和结构，工作能力和

日常生活房改善[9]。 
DVT 形成属该术式最为严重且最为常见的一种并

发症，多类因素与之密切相关，如高凝状态、血流长期

制动滞缓等，DVT 若论后可引发心梗、肺栓塞等后果，

甚至危及生命[10]。 
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表 1  凝血指标分析（x±s） 

组别 例数 
凝血活酶时间（s） 凝血酶原时间（s） 纤维蛋白原（g/L） 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组 53 32.51±3.56 34.58±3.39 11.60±1.76 12.64±2.16 4.16±0.87 3.21±0.56 

观察组 53 32.49±3.57 36.10±2.23 11.62±1.78 13.78±1.98 4.14±0.76 2.85±0.52 

t  0.614 5.661 0.691 6.614 0.844 6.004 

P  >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 

表 2  满意度分析（例，%） 

组别 例数 不满意 满意 非常满意 满意度 

观察组 53 3（5.66） 16（30.19） 34（64.15） 50（94.34） 

对照组 53 10（18.87） 16（30.19） 27（50.94） 43（81.13） 

χ2     16.314 

P     <0.05 

 
本文将连续性护理给予观察组，结果：干预后，观

察组 Harris 评分、VAS 评分、凝血指标均较对照组更

佳，且并发症 7.55%较对照组 28.30%低，提示了连续

性护理取得了显著效用。连续性护理经术前宣教可强

化患者认知手术，于心理上疏导应完善，减轻负性心

理，提高配合度。了解生活习惯，针对错误行为及时纠

正，利于积极展开后续干预[11]。适应性训练开展在术

前，便于运动训练展开。控制慢病体征，利于改善高凝

血液状态，避免 DVT 发生。术中控制室温，为使患者

不适感缓解，可行电热毯加热[12]。冲洗液术中应用量

较大，温度若过低，可致低体温，血管产生痉挛，影响

血运，对此，冲洗液应加温，而后行液体输注，以免低

体温发生。术中镇痛应积极执行，可改善负性情绪，改

善配合度。膀胱功能训练，便于拔除尿管，方便展开早

期运动[13]。术后锻炼功能，使下肢静脉血液的速度增

加，防止血液滞留，减少 DVT 风险。离院前强化宣教

相关知识，确保离院后相关护理手段仍可继续执行，

DVT 发生减少[14]。 
可见，THA 患者行连续性护理疗效确切，可推行。 
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