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骨科术后下肢深静脉血栓的预防护理研究进展 
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【摘要】下肢深静脉血栓是骨科手术后常见并发症之一，若未及时进行早期治疗，不仅会加重血栓的形成，

甚至还会造成肢体坏死的后果。加之深静脉血栓具有较高发病率，因而做好对这一并发症的预防护理尤为重要。

为此，本文针对骨科手术后下肢深静脉血栓危险因素及其护理措施进行综述，探讨研究护理干预的有效对策。 
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【Abstract】Lower extremity deep vein thrombosis is one of the common complications after orthopedic surgery. If 
early treatment is not carried out in time, it will not only aggravate the formation of thrombosis, but also cause limb 
necrosis. In addition, deep vein thrombosis has a high incidence, so it is particularly important to do a good job in the 
prevention and nursing of this complication. Therefore, this paper reviews the risk factor sand nursing measures of lower 
extremity deep vein thrombosis after orthopedic surgery, and discusses the effective countermeasures of nursing 
intervention. 
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深静脉血栓是指血液在血管内流动缓慢，呈高凝

状态，异常凝结于深静脉腔内，从而阻塞静脉管腔，

造成静脉回流障碍，引起远端静脉高压、肢体肿胀、

疼痛及浅静脉迂曲、扩张等一系列症状，多发于下肢。

该病在骨科髋部手术后的发病率高达 70%左右，由于

发病隐匿，早期患者往往无明显症状，一旦血栓形成

必然对患者预后造成不利影响。骨科手术围术期是深

静脉血栓的高发阶段，而该病所带来的危害也得到临

床的高度重视，做好对骨科术后下肢深静脉血栓的预

防护理已成为医护人员关注的重点。以下对深静脉血

栓的危险因素及护理措施进行综述，探讨护理干预的

对策。 
1 深静脉血栓发生的危险因素  
1.1 静脉血流缓慢 
主要见于长期卧床、较大的手术、麻醉、久坐如

打麻将、乘坐高铁、飞机等原因所引起[1]。而骨科手术

中需要使用多种药物如麻醉药、镇静药及止血带等，

均会引发下肢静脉的扩张，从而暂时丧失肌肉的收缩

功能，对静脉正常回流造成影响。而伤筋动骨一百天，

术后的长期卧床，以及制动和骨折处的石膏固定也会

加重静脉血液滞缓而诱发静脉血栓的形成。 
1.2 血管壁损伤 
血管壁损伤也是引发深静脉血栓的危险因素之一。

如静脉穿刺、静脉置管、静脉内输入抗生素、高糖、

化疗药物都可能损伤血管，此外感染也可能导致血管

壁受损。骨科手术中由于患者处于被动体位，肢体血

管受到牵拉、扭曲，加之血肿的压迫均可局部损伤静

脉，而血管内膜一旦损伤，将激活凝血系统，刺激促

凝因子的大量产生，形成血小板的聚集，增高凝血酶

及血浆纤维蛋白原的水平，导致血液的高凝，加速深

静脉血栓的形成。 
1.3 血液呈高凝状态 
血液高凝一部分是由于患者自身因素所致，如患

有糖尿病、心血管疾病、恶性肿瘤等，妊娠或口服避

孕药引起雌激素升高以及肥胖等；还有些是手术因素

引起，如禁水、失血、输血、止血药物的使用等。骨

科手术造成的创伤会刺激凝血因子附着于受损血管位

置，而形成血液的高凝。血液异常高凝无疑会降低血
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液运行速度，造成恶性循环[2]。 
2 下肢深静脉血栓的预防及护理措施 
2.1 骨科手术围手术期的基础预防及护理 
①心理护理及术前指导。术前给予患者心理护理，

向患者讲述引起深静脉的危险因素，带来的危害及产

生的后果，以取得患者重视，提高治疗及护理配合度。

同时对患者进行饮食及健康指导，叮嘱其戒烟酒，忌

辛辣，多饮水，饮食宜清淡，高脂、高胆固醇及刺激

食物应避免进食[3]。指导其掌握床上排便的方法，并适

应床上排便的方式，防止术后便秘发生[4]。此外，还要

进行关节及肌肉的收缩运动，如踝关节、趾关节、腓

肠肌、股四头肌等。 
②术中预防。术中操作应保持动作的轻巧、精准，

力度适当，防止过度牵拉或牵拉时间过长而对患者静

脉内膜构成损伤，术中拉钩位置及其深度是预防下肢

深静脉血栓的关键因素，因此需要明确上述操作的要

求，确保操作精准到位，同时还要做好术中的彻底止

血，保证患者血容量在正常范围内。 
③术后预防护理。术后患者患肢应适当抬高，使

患肢外展保持中立位，以促进静脉回流。同时给予补

液，防止患者因脱水而导致血液粘度的增加。指导患

者进行床上肢体活动，掌握正确咳嗽及深呼吸的方法，

协助其翻身，开展早期功能锻炼，促进血液循环，避

免长时间卧床制动而引发深静脉血栓[5]。 
2.2 药物预防措施  
①小剂量普通肝素。肝素具抗凝作用，可防止血

栓形成，但使用肝素会出现出血的副作用，因此应小

剂量使用，通常为皮下注射 3000U，小剂量肝素的应

用能降低术后下肢深静脉血栓及肺栓塞的发病率，且

不会造成患者术中及术后的大出血[6]。需要注意的是，

用药期间应监测患者血小板，防止发生血小板减少症。 
②低分子肝素。相较于普通肝素，低分子肝素出

血副作用降低，皮下注射后生物利用度及半衰期均远

高于普通肝素，目前已成为替代普通肝素预防血栓的

首选药物[7]。但低分子肝素虽较普通肝素血小板减少的

发病率低，仍会引起血小板的减少，因此对于肝素引

起血小板减少的患者不能用低分子肝素来替代[8]。 
③口服抗凝药物。为预防术后发生下肢深静脉血

栓，可服用维生素 K 拮抗剂类药物，如华法林为临床

常用的抗凝药物，可于术前术后服用，但起效慢、治

疗窗较窄，服药数天后才能产生一定的抗凝功效，因

此主要作为深静脉血栓的长期预防药物。同时服用该

药期间需监测凝血酶原时间，将 INR（国际标准化比

值）控制在 2.3 至 3.0 范围内[9]。过量服用华法林，将

增大出血的危险，应以维生素 K1 对抗。此外，利伐沙

班也是抗凝药物之一，通过对凝血因子凝血酶的抑制

来阻断凝血内源性及外源性途径，达到抑制血栓形成

的目的，其在改善患者凝血功能方面的效果优于低分

子肝素[10]。 
2.3 物理预防措施 
①阶梯压差弹力袜。阶梯压差弹力袜是一种经过

特殊设计的医疗产品，患者入院即穿戴该袜直至患者

解除制动[11]。其原理是通过 14～15 mmHg 的压力来收

缩肌肉，发挥对大腿血管腔的加压作用，促进浅静脉

血液回流至深静脉[12]。该方法简单方便，适用于有轻

度血栓形成倾向的患者，但下肢缺血患者应用慎用。 
②间歇性充气加压装置。患者手术及卧床制动期

间，采用间歇充气加压装置来压迫患者小腿肌肉，以

加快下肢静脉血流速度，达到预防血栓的目的。其原

理为模仿人体骨骼肌的泵血功能，以使血流产生搏动

性进入深静脉系统。适用于有抗凝禁忌症者，但与阶

梯压差弹力袜相同的是下肢缺血患者慎用[13]。 
③足底静脉泵。足底静脉泵防止血栓形成的原理

与人体行走时的自然循环过程类似，通过快速充气的

脉冲压力将120至128mmHg的充气压作用于患者足底

静脉，瞬间产生高速血流，让充盈于足底静脉丛的血

压挤压回到下肢，防止血栓因子沉积[14]。患者术后可

间断使用足底静脉泵，可有效避免服用抗凝药物带来

的副作用。术后返回病房后可每天使用 2 次，每次半

小时使用 7 至 10 天，达到静脉灌注的良好效果[15]。使

用前需评估患者，如已发生深静脉血栓者，应禁止使

用，以防血栓脱落带来不良后果。 
3 见护理干预对策 
3.1 加强病情监测  
深静脉血栓具有发病隐匿的特点，因此需加强对

患者病情的观察，尤其是血浆 D-二聚体应密切监测，

仔细检查其小腿肌肉及血栓易发部位有无压痛，下肢

皮肤颜色有无改变，是否正常，实施直腿伸踝试验[16]。

并以卷尺测量患者下肢直径，一旦发现有深静脉血栓

倾向或 D-二聚体为阳性应第一时间上报医生，及时加

以治疗[17]。 
3.2 疼痛干预 
骨科手术后疼痛乃患者正常的生理反应，通过疼

痛干预不仅能缓解其痛楚，还有助于早期功能训练的

开展[18]。可遵医嘱应用镇痛药物，若药物镇痛难以达

到理想效果，可通过麻醉师实施硬膜外阻滞镇痛，以
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促进下肢血流的增加及静脉的排空，刺激静脉内纤维

蛋白溶解酶的增加而对血栓形成发挥抑制作用[19]。良

好的疼痛干预效果，能为早期功能训练的及早进行创

造有利条件[20]。 
3.3 功能锻炼  
术后及早进行功能锻炼有利于改善血液淤滞症状，

加快血液回流[21]。因此，视患者体质差异及病情实际

开展主被动运动，术后当天即可进行床上活动，包括

踝关节、趾关节的伸屈运动，上肢的外展及扩胸运动，

深呼吸及咳嗽的正确方法，以强化心肺锻炼[22]。术后

第二天，即进行患肢锻炼，从患肢疼痛感最小的股四

头肌开始进行，每天进行 3 次每次 20 分钟的等长收缩

锻炼[23]。同时在病情允许的情况下，鼓励患者及早下

床活动，配合下肢按摩，由远至近按摩挤压其下肢肌

肉，促进下肢静脉血液回流[24]。 
3.4 中医护理  
中医将深静脉血栓的形成归为“脉痹”的范畴，

是因血瘀阻塞静脉，气滞血瘀所致，因此采用具活血

通络理气效果之中药内服、外敷、熏洗，同时配合中

医特色技术等来辅助治疗，如在万丽的研究中，实施

髋关节置换术患者，术后在常规护理同时应用穴位按

摩、耳穴压豆、艾炙、电针这些特色中医护理技术，

患者关节僵硬的治疗及深静脉血栓的预防均取得了良

好效果[25]。 
综上所述，骨科手术后患者发生下肢深静脉血栓

的机率较高，不仅影响治疗效果，还不利于患者预后

恢复。因此，需要全面了解和分析引发深静脉的危险

因素，针对这些危险因素采取合理有效的预防护理措

施，配合护理干预对策来预防术后下肢深静脉血栓这

一并发症的发生，以改善患者症状，促进其早日康复。 
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