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摘  要 

深静脉血栓形成(deep venous thrombosis, DVT)是下肢骨折患者常见的并发症之一，如果没有得到及时

的护理干预措施，可能会形成严重而致命的肺栓塞。此外，当血栓严重时，可造成慢性深静脉功能不全，

影响病人的生活和工作。预见性护理作为医院内的一种新型护理模式，可预防DVT的发生，提高患者预

后的生活质量。查看近年来骨科下肢骨折患者DVT的相关文献，本文拟对下肢骨折患者在非手术治疗护

理和术后护理方面的研究进展进行综述，为下肢骨折患者DVT的康复治疗提供理论依据。 
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Abstract 
Deep venous thrombosis (DVT) is one of the common complications of patients with lower limb 
fractures. Without timely nursing interventions, it may form a serious and fatal pulmonary em-
bolism. In addition, when the thrombosis is severe, it can cause chronic deep vein insufficiency 
and affect the patient's life and work. As a new type of care model in the hospital, predictive care 
can prevent the occurrence of DVT and improve the prognostic quality of life of patients. Checking 
the relevant literature of DVT in orthopedic patients with lower limb fractures in recent years, this 
article intends to review the research progress in non-surgical care and postoperative care for pa-
tients with lower limb fractures, and provide a theoretical basis for the rehabilitation of DVT pa-
tients with lower limb fractures. 
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1. 引言 

DVT 指血液在深静脉内异常凝固、阻塞管腔，致静脉回流障碍，为常见的血栓类疾病。全身主干静

脉均可发病，左下肢多见[1]。而在下肢中小腿部位形成的 DVT 症状比较轻，主要表现为肌肉疼痛，采

取治疗措施后可以自行消融。在髂–股部的 DVT 比较严重，是由于深静脉里血栓的分布比较广一些[2]。
其中部位包括小腿、盆骨、大腿等比较常见[3]。由于患者术后需要制动[4]，容易引发肿胀或血液回流障

碍，对动脉供血以及静脉回流均造成了不利的影响，最终导致患处因供血不足而延长了愈合时间，易引

发较深的压疮或深静脉血栓等疾病[5]。骨折患者可出现紧张、抑郁等负性情绪，使控制病情难度提高。

因此，骨科患者在临床护理工作中，属于一种高风险护理。护士在预见性护理中发挥着重要作用[6]，故

对患者采用预见性护理，能够有效预防危险事件的发生，促使患者恢复，减轻患者心理、经济负担[7]。 

2. 非手术治疗护理 

2.1. 心理护理 

下肢骨折往往有一定的突发性，患者心理准备有所欠缺，接受手术前，大部分患者可有焦虑、恐惧

等情绪，这些不良情绪使患者从心理上的不适转变为机体出现一系列改变，使得病情可能发生恶化。因

此，责任护士应评估患者的心理状态[8] [9]。此时，护士应与其进行积极的沟通与交流，态度和蔼可亲，

耐心倾听诉求，给予患者鼓励，建立舒适、信任的护患关系。采取个性化的心理疏导方式，并把手术当

日所用的手术间内布局、手术所使用的物品、手术团队成员等制作成幻灯片，在手术前晚给患者及家属

播放，讲解手术成功的案例，提高其治愈疾病的信念[10]，缓解其负性情况，从而提高其对治疗及护理的

依从性，帮助其树立康复信心[11]。 
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2.2. 病情评估 

术前评估病情，有利于明确高危人群，准确采用不同风险等级为依据拟定针对性预见措施护理患者

[12]。责任护士需详细翻阅患者病历资料，对于高危人群，护理人员妥善固定患者骨折部位于功能状态，

用绷带加压包扎伤口。严密观察伤口处有无活动性出血及使用抗生素适当预防，以免出血口感染加重。

如使用止血带加压控制出血点时应在 1~2 h 内松开止血带 1 次，每次不超过 2~3 min，可有效预防患肢血

液不循环。其患肢疼痛剧烈的情况下，需遵医嘱镇痛。移动患者时，将髋关节与患肢整体托起，以免造

成关节脱位、骨折断端移位等新伤。处理或清洁伤口皮肤时，患肢肿胀疼痛剧烈的部位用剪刀剪开其裤

管，处理伤口时动作轻柔。避免下肢静脉输液，减少血管内膜的损伤[13] [14]。 

2.3. 健康知识教育 

护理人员告知家属及患者有 DVT 的风险；教会和鼓励患者进行足趾和踝关节主动伸屈活动，深呼吸

及咳嗽动作。机械预防措施：使用下肢间歇充气压缩泵；减少下肢静脉穿刺；保证进食量及水分摄入；

使用药物和物理方法早期、多模式、个体化干预疼痛，使疼痛 VAS 评分在 3 分内[15]。通过面对面指导(一
对一宣教，按照患者人口学资料，选择恰当宣教深度、内容)、思维导图(以术后患者 DVT 预防为中心点，

分支包括饮食、心理、早期的康复功能训练等，主次分明)、视频(示范 DVT 预防护理操作技能，经剪辑

制成视频)等宣教方式，对患者、家属进行知识讲解。宣教内容包括常见征兆、症状、预防及处理措施等，

护理人员侧重向患者耐心的讲解下肢 DVT 对身体产生的危害，引起患者和家属的警惕，使其积极参与到

DVT 的预防中，发挥其主观能动性。若骨折患者年龄大或肥胖等，可行个体化指导[16] [17]。对老年骨

折患者而言，需提醒患者防止坠床或跌倒的情况，可在病床加护栏，嘱家属照护患者，并不得擅自取下

围护栏。在预见性护理工作中，护理人员还需要提醒患者参与能力范围内的活动，并提供一些文字性指

导手册，从而帮助患者找到舒适的体位以及锻炼的方式[18]。患者翻身由护士或家属帮助，使患肢保持外

展中立位并始终在上，在两腿间放 1 个枕头，避免内收。在其清醒时每小时练习 1 次，每次 5~20 分钟，

预防下肢 DVT。 

2.4. 饮食指导 

患者术前（同术后）饮食及生活习惯需预见性指导，可以进食清淡低盐、低脂、高纤维、高维生素、

高热量、高钙、高铁的食物，多饮水，有利于大便通畅。护理人员嘱患者刷牙时使用软毛刷刷牙。告知

其应戒烟戒酒，以免静脉血管受到刺激而收缩，引发肌肉痉挛[19]。患者饮食应根据喜好拟定科学的食谱，

辅食以具有活血抗凝效果的烹煮食材为主，如绿豆、冬瓜、木耳、茄子等。患者应少食或忌食生冷、油

腻、不易消化的食物，多食膳食纤维丰富的蔬果，以调节术后血液流变学状态，降低便秘引起的下肢静

脉回流障碍发生 DVT 风险[20] [21]。 

3. 术后护理 

3.1. 病情观察 

骨科患者受肢体功能障碍、长时间卧床等因素影响，DVT 这一并发症易发生，护士密切观察生命体

征、患肢末梢循环、血糖及病情变化，加强术后巡视次数，观察皮温、皮色、动脉搏动、肿胀程度等，

及时了解病人现存和潜在的护理问题，采取针对性的护理措施预防将其解决在萌芽状态[22]。此外，股骨

干骨折患者失血量较多，重点观察有无低血容量性休克，检查患肢包扎松紧，局部现青紫、肿胀、发冷、

麻木、疼痛运动障碍以及脉搏细弱时，护士立即报告医师行协助处理。 
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3.2. 体位、活动指导 

患者休息时禁止热敷、按摩，活动幅度宜小，排便禁止用力，以免血栓脱落。患肢抬高于心脏平面

20~30 cm，协助患者每 2 小时翻身 1 次。若病情允许，宜尽早下床活动，护士教会患者借助吊架和床栏

更换体位、坐起的方式，穿医用弹力袜，不应屈髋、屈膝、穿过紧衣物影响静脉回流，减轻水肿和疼痛，

预防 DVT。多发骨折和股骨干骨折患者创伤严重，且多伴血管内膜损伤，患肢疼痛更为严重且需制动，

进而影响血液循环。而胫腓骨骨折发生率稍低，术后卧床期间变换体位，必要时建立翻身卡，同时指导

患者做下肢主动肌肉收缩运动及各关节的伸屈运动。每天进行活动 2~4 次，每次 15 分钟。进行向心性肌

肉按摩，从踝关节开始至下而上逐渐按摩至腹股沟区，每日 2~4 次，每次每侧肢体 10~15 分钟。糖尿病

患者有潜在的血管病变，血液粘稠，血流缓慢，易形成栓塞。术后应常规监测血糖，空腹血糖维持 6~10 
mmol/L，指导其科学饮食。高龄患者需要加强观察与护理，通过对比双下肢的肿胀程度、温度、肤色、

感觉等情况来仔细判断是否发生了 DVT [23]。 

3.3. 功能锻炼 

由于功能位是相对的，因此在保持关节功能位置上，结合临床实际应用中病人的年龄、性别、职业

等综合因素确定。术后当天患者清醒后，卧床时不可患肢内收，坐起时不能交叉盘腿，术后 12 h 遵医嘱

应用低分子肝素钙；术后 24 h 后采用 CPM 机和压力循环泵辅助训练，预防 DVT [24]。行走练习时需有

家属陪伴，以防摔倒。练习强度过大时会感觉到关节持续疼痛、肿胀。 

3.4. 药物护理 

评估为高危患者时应遵医嘱给患者应用抗凝、祛聚、溶栓等药物，用药期间骨折患者避免碰撞及跌

倒[25]。在住院期间，随时监测患者用药后反应，手术切口渗血情况及血小板计数、凝血情况。护士避免

粗暴搬动其骨折部位，动作应轻柔。 

3.5. 健康教育 

3.5.1. 保护患肢 
患者术后尽可能在上肢静脉行穿刺输液，避免重复穿刺同一或临近分支静脉。输注刺激性药物时，

需更换穿刺部位并随时观察；长期输液时，每天对穿刺部位给予热敷[26]。为预防 DVT 的发生，指导术

后患者使用弹力袜、弹力绷带。 

3.5.2. 复诊指导 
患者出院后定时到门诊复查。一般为 3~6 个月后复查 X 线、便常规、尿潜血及凝血酶原时间。护士

告知其若发生下肢疼痛肿胀，抬高或平卧患肢不能缓解，嘱其及时就诊。 

4. 结语 

预见性护理作为医院内的新型护理手段之一[27]，给护理工作人员提供了有效的护理模式之外，

同时也为下肢骨折患者的良好预后起到了关键作用。下肢骨折为常见创伤类疾病，术后护理不当容易

引发多种并发症，影响患者的身心健康，因此对其术后的护理需有预见性。此护理思维模式能在科学

评估患者病情的前提下，制定个体化的护理方案，强调以患者为中心，做到防患于未然，此护理的根

本目的在于认识和防治并发症，其中预防为主要原则，旨在提供给患者有目的性、有计划性的护理服

务，最后在改善病情、预后方面起到重要作用[28]。研究表明，预见性护理在下肢骨折患者术后恢复

中有良好作用，可以改善患肢血流情况，减少 DVT 的发生风险[29]。预见性干预在患者术前及术后护
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理中贯彻始终，提高了患者预后的生活质量，有着较高的临床实践价值[30]。为患者提供更合理的预

后护理，使 DVT 这一并发症的发生率降低，在其早期康复中奠定了良好的基础。 
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