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摘　要　目的：探讨人工髋关节置换术后下肢深静脉血栓形成的原因，观察护理干预的预防效果。方法：对３８例接受人工髋关节

置换术的患者在术前、术中和术后进行护理干预，观察护理干预对术后下肢深静脉血栓形成的预防效果。结果：３８例患者术后均

未并发下肢深静脉血栓形成。结论：对接受人工髋关节置换术的患者在围手术期进行积极的护理干预，可以大大降低术后下肢深

静脉血栓形成的发生率。
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　　全髋关节置换（Ｔｏｔａｌｈｉｐｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ，ＴＨＲ）具有
关节活动好、下床早的优点，临床已广泛开展。但若

护理不当，术后常发生下肢深静脉血栓形成（ｄｅｅｐｖｅ
ｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓＤＶＴ），有资料显示，国内人工关节置

换术后ＤＶＴ发生率为４７．１％［１］。一旦发生 ＤＶＴ，不

仅影响手术疗效，还给病人带来痛苦，甚至危及生命。

故术后早期对病人实施有效护理干预十分重要。自

２００４年６月至２０１０年６月，我们对在本院实施人工
髋关节置换术的３８例病人采取了有效的护理措施，
取得了满意的效果。现总结报告如下。

１　临床资料
本组３８例，男１６例，女２２例。年龄５０～８８岁，中

位数６２岁。其中外伤性股骨颈骨折１９例，股骨头缺血
性坏死１６例，强直性脊柱炎致髋关节强直者３例。单
侧髋关节置换者２８例，双侧髋关节同时置换者１０例。
材料均选用北京蒙太因医疗器械有限公司产双极人工

股骨头，采用生物型假体者２７３例，骨水泥型假体者１５
例。手术时间２～３．５ｈ，中位数２．５ｈ，手术出血量（包
括术中及术后引流）６００～１６００ｍＬ，中位数１１００ｍＬ。

２　ＤＶＴ的成因
目前仍沿用 Ｖｉｒｃｈｏｗ［２］提出的观点：静脉血流缓

慢、血管壁损伤、血液成分改变，为静脉血栓形成的

三大要素。最终血栓的形成，往往是几种因素综合的

结果。ＴＨＲ为四类手术，手术的麻醉可使下肢肌肉一
定时间内失去收缩功能，术后的疼痛以及卧床都可使

下肢肌肉处于松弛状态，影响血液的正常流动，血流

缓慢，这是ＤＶＴ产生的动力学基础；手术可引起血小
板凝集功能发生改变，使血小板凝聚功能增加，加上术

中、术后的输血以及止血药物的应用，导致血液处于高

凝状态，这是 ＤＶＴ产生的病理学基础。另外，手术创
伤，可导致白细胞趋向性增加，内皮细胞层出现裂隙，

使血小板移向血管内膜，也可导致凝集过程的发生。

３　护理方法
３．１　术前护理干预　术前护理干预主要从以下几方

面着手：①做好宣教工作，特别是针对高龄肥胖者，以
及患者冠心病、高血压、糖尿病、高血脂、下肢浅静脉

曲张等疾病者，即往有ＤＶＴ发病史者等高危人群，要
充分讲解ＤＶＴ的危害，取得家属及病人共识，提高心

理承受能力，能够在行动上配合护理的整个过程。②
吸烟者要禁止吸烟，避免因烟中尼古丁成分刺激血

管，导致血管内膜损伤，促进血栓的形成。③向患者

讲解术前注意事项、卧床期锻炼的目的、正确锻炼的

方法和注意事项，取得护患之间的配合。教会病人作

深呼吸、有效咳嗽、扩胸运动、股四头肌等长收缩运动

及踝泵运动；教会病人床上大、小便，并做上、下床方

法练习、步行器使用方法练习等。

３．２　术中护理干预　尽量缩短手术时间，避免髋关
节长时间内收及过度牵引，手术动作要轻柔，止血要

彻底，保持充足的血容量。尽可能避免用全麻，选椎

管内麻醉；骨条件好的情况下，尽量用生物型假体，如

骨质条件差，需用骨水泥固定，则术后积极给予预防

措施。根据病情，遵医嘱适当输血、补液。

３．３　术后护理干预　髋关节置换术后 ＤＶＴ的高危

期是术后１２～２４ｈ［３］，为术后观察的重要时期，主要

是动态观察患者双下肢的皮温、色泽、动脉搏动、静脉

充盈时间、麻木、疼痛以及肿胀程度等。如果病人突

然出现胸痛、呼吸困难、口唇发绀、咳嗽、咯血等症状，

应考虑肺栓塞，应立即进行抢救并通知医生。
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术后卧床病人进食易消化食物，保持大便通畅，

避免用力排便，负压增加，影响下肢静脉血液回流。

３．４　术后功能锻炼　术后患肢要保持外展中立位，
抬高患肢１５°～３０°，使下肢后侧均匀受力，膝关节功
能位。应特别指出的是胭部禁衬垫，保持回流通畅。

功能锻炼及早进行，术后第１天，指导鼓励患者进行
下肢肌肉收缩 主要是进行腓肠肌挤压、患肢股四头

肌的等长收缩、踝关节屈伸旋转活动，腓肠肌挤压必

须要间歇配以被动挤压，肌四头肌收缩的方法是病人

先绷紧股四头肌１２ｓ，然后放松，踝关节可做跖屈背
伸动作，如此循环，每天 ２次，每次 ３０～４０个动作。
活动范围要由小到大，力度逐渐增加，踝关节锻炼时

应注意关节屈伸旋转的范围要尽量大。指导患者行

患肢直腿抬高训练，每天６０～９０次。术后第２天，
在保持第１天锻炼项目的同时，加做柔缓的髋关节屈
曲动作，患者取半卧位，屈髋应

!

４５°，目的是增加股
四头肌功能，增加腿部力量，为下地练习行走做好准

备。术后第３天，功能锻炼的项目是下床扶双拐在床
边练习站立、行走，练习的重点是步态训练，患肢先以

足跟着地，慢慢将重心移至脚掌，双足着地时间应相

等。逐渐让患者掌握正确转移重心，调节步态。

３．５　抗血栓药物的预防应用　药物预防是目前使用
最广泛的方法，术后１２ｈ患者均采用低分子肝素钙
５０００Ｕ皮下注射，每天１次，或给利伐沙班１０ｍｇ口
服，每天１次（术后６～８ｈ），连用７ｄ。另外，口服阿
司匹林，静脉注射复方丹参注射液，都能起到很好的

预防效果。

４　小　结
髋关节置换术患者在围手术期内积极的进行

ＤＶＴ预防性护理干预，可以大大地降低 ＤＶＴ的发生
率。在围手术期内采用综合有效的护理措施，避免三

大病因是预防 ＤＶＴ形成的关键，要科学合理的采取
相应的护理措施进行护理干预，及早发现，及时治疗，

避免或减少并发症的发生，安全度过手术难关，促进

患者尽快康复。
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（上接第７２页）并发症，喉返神经损伤表现声音嘶哑，憋

气和伤侧声带运动麻痹。喉上神经损伤则表现为呛

咳，大多是由于术中神经暴露引起误伤及过度牵拉所

致，以及由于术中对喉部机械刺激和术后仰卧进食不适

应也可引起轻度声音嘶哑、呛咳。因此术者在术中动作

应轻柔，避免粗暴动作，进食应细嚼慢咽，速度不宜太快。

５　功能锻炼和康复指导
５．１　功能锻炼　为防止肌肉挛缩和关节僵硬及下肢
深静脉血栓形成，术后早期在生命体征稳定下立即给

予上、下肢肌肉按摩和关节被动活动，每天行肌肉按

摩５～６次，每次２０～３０ｍｉｎ。术后１～２ｄ指导患者
自主活动四肢。１周后在颈围固定下可下床活动。
上肢主要功能锻炼手的握与捏、伸与屈功能，并可借

助握力器或拉力器进行训练，恢复肌肉力量，下肢主

要加强屈髋、屈膝及踝关节的肌肉锻炼，以及直腿抬

高及伸屈锻炼。锻炼以主动活动为主，被动活动为

辅。对于肢体瘫痪者，指导教会家属做好肌肉按摩及

各关节被动活动，可以防止关节僵硬和肌肉萎缩。

５．２　康复指导　出院３个月内继续颈托固定，避免
颈部屈伸和旋转等剧烈活动，禁止负重、抬重物。３
个月后经摄Ｘ线片示植骨椎间隙已完全融合后，可进

行颈部功能锻炼，屈伸、旋左、旋右活动。然后再做颈

部旋转活动，注意颈部勿做剧烈活动，防止再损伤。

锻炼要循序渐进，若出现颈部不适，应暂时停止。继

续加强下肢功能锻炼。定期复查。

６　小　结
颈椎前路植骨内固定术是治疗颈椎病的有效方

法之一，其手术风险大，并发症多且重。因此，科学合

理做好围手术期护理是保证患者康复的关键，故术前

做好心理护理，术前训练，消除患者紧张情绪，做好术

前准备，保证手术顺利进行，术后严格体位搬动及严

密病情观察，并发症预防和护理，发现问题及时处理，

正确指导与协助患者功能锻炼。通过对此类病人的

护理，体会到护理人员不仅要掌握手术常规护理，更

要掌握手术的特殊护理，精湛术前后护理和康复指导

是提高手术成功率和降低残疾的有效保证。
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