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集束化护理对髋关节置换术后 DVT 预防的效果 

王 静 
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【摘要】目的 研究分析集束化护理对预防髋关节置换术后 DVT 的效果。方法 抽取 86 例于我院 2023 年 1
月至 2023 年 12 月期间入院行髋关节置换术的患者，以双色球法划为两组，各 43 例。比较两组的术后 DVT 发生

概率、血液流速、血液指标。结果 与对照组相比，研究组患者术后发生 DVT 的概率更低，且血液流速和血液指

标均优于对照组，P＜0.05，存在统计学意义。结论 集束化护理对预防髋关节置换术后 DVT 的效果显著，值得

推广利用。 
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Effect of cluster nursing on prevention of DVT after hip replacement 
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【Abstract】Objective To study and analyze the effect of cluster nursing on prevention of DVT after hip replacement. 
Methods A total of 86 patients admitted to our hospital for hip replacement from January 2023 to December 2023 were 
divided into two groups with 43 cases in each group by bicolor method. The probability of postoperative DVT, blood flow 
velocity and blood indexes were compared between the two groups. Results Compared with the control group, the 
probability of postoperative DVT in the study group was lower, and the blood flow velocity and blood indexes were better 
than those in the control group (P < 0.05), with statistical significance. Conclusion The effect of cluster nursing on the 
prevention of DVT after hip replacement is significant, and it is worth promoting and using. 
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髋关节置换术的应用对老年患者的晚年生活运动

功能改善具有显著的意义，但置换术的有创操作，以及

老年患者身体机能的退行性变化和本身患有的各种老

年基础性疾病，大大增加了术后 DVT 的发生风险概率
[1]。术后 DVT 的发生不仅会使手术效果大打折扣，甚

至为老年患者带来了死亡威胁[2]。为此，如何降低术后

DVT 的风险概率，以确保患者的手术治疗安全性是当

前亟需解决的问题。本文目的在于为髋关节置换术患

者予以围术期集束化护理干预，通过为其实施建立在

循证基础上的一系列预见性预防护理手段，以降低术

后 DVT 的发生概率，提升治疗效果。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
将抽取 86 例于我院 2023 年 1 月至 2023 年 12 月

期间入院行髋关节置换术的患者，以双色球法划为两

组，各 43 例，男女比例均为 23:20。研究组患者年龄

在 64~77 周岁间，年龄均值（70.50±2.87）周岁。对照

组患者年龄在 61~80 周岁间，年龄均值（70.50±2.10）
周岁。组间数据构成无显著差异，P>0.05，存在同质性。 

1.2 纳入及排除标准 
纳入标准：（1）行髋关节置换术的患者均符合手

术的指征标准。（2）非精神异常患者。 
排除标准：（1）已患者下肢静脉血栓、下肢动脉

粥样硬化等疾病患者。（2）患者术前体内已具有出血

倾向表现。 
1.3 方法 
对照组采用常规护理，研究组则采用集束化护理，

具体内容如下： 
（1）集束化护理团队组建 
由本科室的主管护师牵头组建，团队成员包括若
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干名护理人员，每一位团队成员都要具备专业的理论

与实践技能，以及具备文献搜索的能力[3]。所有团队成

员在主管护师的带领下，开展专门化、统一的技能、理

论培训，以确保护理技能的全面性和专业性。所有团队

成员结合以往的实际案例，并围绕 DVT 的发生展开文

献搜索，对DVT发生的影响因素、潜在因素进行明确，

并做出对应的预防措施，以此制定护理方案。 
（2）基础护理预防 
定时协助患者翻身，避免肢体受到挤压，注意不要

在患者的腘窝位置和双小腿的下面单独放置垫枕，这

种过度屈膝的状态容易降低小腿深静脉回流速度[4]。指

导患者的双膝弯曲、双下肢保持稍抬高状态，弯曲度在

十到十五度即可，抬高度在二十到二十五度即可，这样

的体位保持可松弛下肢静脉。但同时要注意患者上半

身位置和头部的位置不要太高，右心房的位置要保持

低于双膝位置，而双膝位置又要低于小腿的位置，这样

有利于促进静脉回流。还需注意若在冬季或较低温的

室内环境中，要做好患者的双下肢保温护理，调整合适

的室内温度。穿刺操作过程中，加强对静脉血管的保护

护理，提高一次性穿刺率，置管或者采血的穿刺操作都

尽量躲避股静脉、下肢静脉位置。此外，还需对患者的

高血脂等会对血流动力学产生影响的原发性疾病进行

积极治疗。 
（3）风险评估 
对患者的年龄、病情、疾病史等信息进行全面了解，

并对其存在的下肢深静脉血栓危险因素予以综合评估，

然后结合风险评估等级对患者进行分级护理。对于低

危、中危患者可通过物理和活动相结合的方式进行预

防；高危和以上级别的患者用物理和药物等多种护理

方式进行预防。 
（4）饮食预防护理 
优化患者术后的饮食结构，以优质蛋白、膳食纤维、

维生素等为主要的食材选择依据，尽量保持低盐低脂

清淡的饮食习惯。膳食纤维食物的食用有助于患者保

持良好的排便习惯，避免便秘情况的发生导致过度用

力而对下肢静脉回流产生影响。清淡饮食，减少食用刺

激性食物，避免加重对管腔壁的刺激，造成水肿的现象
[5]。日常生活中，患者应增加每日饮水量，这有助于帮

助患者稀释血液，降低血液黏稠度。 
（5）功能恢复训练预防 
指导患者保持正确的体位，使髋关节保持在外展

中立位，并对其进行早期的下肢功能恢复训练。患者处

于仰卧位状态时，静脉窦血液的向心回流主要依靠于

肌肉泵，而静脉窦在患者双下肢比目鱼肌中数量较多，

因此对患者进行被动型的下肢肌肉按摩护理，降低

DVT 的发生概率。护理人员还可指导患者进行踝关节、

膝关节的环转、屈伸动作练习，当患者能够下床活动时，

进行站坐立练习、步行练习、引体向上等。 
（6）机械性预防 
采用充气加压装置等机械方式，促进患者的下肢

血液循环，避免发生 DVT[6]。 
（7）中医护理预防 
日常护理中可通过揉捏等推拿按摩中医护理方式

促进患者的下肢血液循环，以达到活血的目的。还可对

双下肢涌泉穴进行艾灸治疗，通过艾热的传递以达到

促进血液循环的目的。将推拿按摩和艾灸的方式搭配

使用，每天各一次，每次持续的时间分别为 10 min、
15 min。 

1.4 观察指标 
术后 DVT 发生概率及血液流速比较。 
血液指标比较。 
1.5 数据处理 
选择 SPSS 23.0 软件进行分析，计量资料用“均

数±标准差（ x ±s）”表示，采用 t 检验，计数资料

以百分比表示，组间数据采用ꭓ²检验，P＜0.05 为差异

有统计学意义。 
2 结果 
2.1 术后 DVT 发生概率及血液流速比较 
研究组患者在术后较少地发生 DVT，且血液流速

的变化趋势优于对照组，P＜0.05，存在统计学意义。 

表 1  术后 DVT 发生概率及血液流速比较（ x ±s，分） 

组别 
术后 DVT 发生

概率 

血液峰值流速（cm/s） 血液平均流速（cm/s） 

手术前 手术后 1 天 手术后 1 周 手术前 手术后 1 天 手术后 1 周 

研究组

 
1（2.32%） 16.63±5.24 17.99±4.78 24.36±5.22 11.23±3.78 12.60±3.59 15.61±4.78 

对照组

 
11（25.58%） 17.14±3.93 16.12±3.68 19.96±3.96 11.75±3.16 11.41±4.15 13.62±4.23 

ꭓ2/T 值 7.844 0.510 2.032 4.403 0.692 1.422 2.044 

P 值 0.005 0.611 0.045 0.000 0.490 0.158 0.044 
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2.2 血液指标比较 
手术前，研究组患者血液指标中Ｄ-二聚体水平为

（0.37±0.18）mg/L、同型半胱氨酸水平为（13.00±1.90）
μmol/L；对照组患者血液指标中Ｄ -二聚体水平为

（0.33±0.13）mg/L、同型半胱氨酸水平为（13.40±1.80）
μmol/L。对应的 T 值为 1.181、1.002，P 值 0.240、0.319，
P>0.05，无统计意义。 

手术后 1 天，研究组患者血液指标中Ｄ-二聚体水

平为（ 0.74±0.17 ） mg/L 、同型半胱氨酸水平为

（17.90±2.50）μmol/L；对照组患者血液指标中Ｄ-二聚

体水平为（0.79±0.14）mg/L、同型半胱氨酸水平为

（18.60±2.00）μmol/L。对应的 T 值为 1.489、1.433，
P 值为 0.140、0.155，P>0.05，无统计意义。 

手术后 1 周，研究组患者血液指标中Ｄ-二聚体水

平为（ 0.42±0.15 ） mg/L 、同型半胱氨酸水平为

（15.00±1.40）μmol/L；对照组患者血液指标中Ｄ-二聚

体水平为（0.55±0.19）mg/L、同型半胱氨酸水平为

（16.10±2.00）μmol/L。对应的 T 值为 3.521、2.954，
P 值为 0.000、0.004，P<0.05，具有统计意义。 

3 讨论 
下肢静脉壁损伤、血液流速变缓、高凝状态是髋关

节置换术患者术后发生 DVT 不良事件的主要形成因

素，其中两种及以上因素的形成，即可造成患者术后

DVT 现象的发生。本身患有高血压等原发性疾病患者

的血管内皮细胞就处于损伤状态，血管壁也更容易受

到手术操作的影响而发生损伤，从而增加了血栓形成

风险[7]。患者机体中的外源性凝血系统和内源性凝血系

统会在术中操作对患者机体的损伤影响下触发激活，

凝血因子水平也因此提高，血小板会在术中损伤的血

管壁上快速凝聚，也增加了血栓形成风险[8]。并且，血

液会在术中出血量增加，以及脱水状态的影响下处于

高凝的状态老年患者生理机能退化、器官功能减弱，静

脉回流会受到较低心输出量的影响，这种回流滞缓的

现象还会在肺气肿等疾病的影响下而加重，下肢静脉

的血液流速变得相对缓慢[9]。并且术后卧床恢复时间也

会在老年患者的较差体质的影响下而延长，双下肢肌

肉长时间地处于松弛状态，血液流速也因此降低[10]。

为此，对髋关节置换术患者予以预见性的集束化护理

操作，以减轻对静脉管壁的损伤，改善血液滞缓和高凝

状态，降低术后 DVT 的发生概率。 
研究结果可知，研究组患者在术后更少地出现

DVT 事件（P<0.05）；术后 1 天，两组血液的峰值流

速和平均流速均分别呈稍升高、稍下降的变化趋势，但

只有峰值流速具有统计意义；术后 1 周，研究组患者

血液峰值流速和平均流速的上升幅度显著大于对照组，

差异显著，P<0.05，具有统计意义。术后 1 天，两组患

者血液指标中Ｄ-二聚体和同型半胱氨酸水平均升高，

但组间比较无明显差异（P>0.05），而在术后 1 周，两

组血液指标均呈下降趋势变化，但研究组患者的血液

指标数据均大于对照组，P<0.05，具有统计意义。说明

集束化护理可有效预防患者术后 DVT 的发生，提升了

治疗的质量。集束化基础护理中的对下肢静脉的保护

护理、机械性预防、药物预防等方式，显著改善了患者

术后血液滞缓和高血凝状态，降低了术后静脉血栓等

不良并发的发生率，极大增强的治疗安全性和治疗的

效果。 
综上所述，集束化护理对预防髋关节置换术后

DVT 的效果显著，显著改善患者的高凝血、血液滞缓

状态，提升预后，值得推广利用。 
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