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摘　要　目的：讨论老年髋部骨折术后抗凝的疗效观察，总结其护理经验。方法：对９３例髋部骨折患者进行抗凝治疗，并配合规

范的护理。结果：均未发生大出血，深静脉血栓等严重并发症。结论：密切观察老年髋部骨折术后抗凝的疗效和严格按操作流程

注射低分子肝素，可以达到最好的抗凝效果并避免严重的并发症发生。
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　　老年髋部骨折患者是下肢深静脉血栓形成的高
危人群。骨折后组织修复能力差，长期卧床休养，导

致血流缓慢，血液处于高凝状态，极易发生下肢深静

脉血栓。据报道，在不应用抗凝药预防时，髋部骨折

患者下肢静脉血栓的发生率可达３２％ ～８８％，有１％
～５％发生致命的肺栓塞［１］。因此，在髋部骨折术后

预防下肢静脉血栓形成尤为重要［２］。２０１０年１月至
２０１２年１０月我科收治髋部骨折手术患者９３例，术后
均应用抗凝治疗并配合规范的护理，为总结经验，现

作回顾性分析报告如下。

１　临床资料
本组９３例，男４４例，女５９例，年龄６７～９５岁，

中位数７８岁。股骨颈骨折行空心加压螺钉内固定术
４例，人工股骨头置换术４７例，全髋置换术１１例；股
骨转子间骨折动力加压髋螺钉内固定术９例，动力加
压髁螺钉内固定术７例，Ｇａｍｍａ钉内固定术６例，股
骨近端髓内固定系统固定术９例。按医嘱予术后６～
１２ｈ首次给低分子肝素 ５０００ＩＵ皮下注射，以后每
１２ｈ皮下注射５０００ＩＵ。本组患者用药最少３次，用
药最多１５次。

２　护理方法
２．１　用药准备　对患者进行认真评估：年龄、吸烟、
糖尿病、心功能不全及既往有下肢静脉血栓形成史及

严重外伤史患者术后易发生下肢静脉血栓，应详细询

问病史，进行血常规、出凝血时间、凝血酶原时间、血

脂、血糖等测定。低分子肝素有较大的刺激性，多数

病人注射时有明显疼痛反应，少数病人难以耐受。加

强心理护理和疾病知识宣教，提高患者及家属对下肢

深静脉血栓危害的认识，使患者积极配合治疗。个别

病人有过敏反应，有的病人治疗时间稍长则会出现凝

血机制变化。护理人员在实施低分子肝素抗凝治疗

时应预先掌握有关基础知识，以利对病人有针对性的

进行护理。

２．２　注射部位　要避开皮肤破损、手术疤痕、有斑或
有痣的部位。皮下注射最常选择在脐周左右侧１０ｃｍ，
上下５ｃｍ范围内（除外脐周１ｃｍ），两次注射间距
２ｃｍ。为了方便记忆，科内规定单日白天注射脐左侧，
晚上注射脐右；双日白天注射脐上，晚上注射脐下。

２．３　注射方法　现使用的预灌针剂，注射时不必排
气，针筒内有０．１ｍＬ的空气［３］，注射时将针头朝下，

空气弹至药液上方即可，此时针筒内的空气正好将药

液全部注入，保证了剂量的准确，又避免了针尖上的

药液对局部的刺激，可减少局部瘀血。注射时左手拇

指、食指以５～６ｃｍ直径捏起腹壁皮肤及皮下组织形
成一皱折，右手以握笔式进针，在皱褶顶部垂直进针。

以患者的胖瘦决定进针深度。这样易于药液扩散，易

固定针头，保证注射深度，避免损伤。降低了损伤皮

内毛细血管的危险性，亦减轻患者疼痛。推注时固定

好针头，勿使其随病人的呼吸上下移动，注射过程中

始终保持皮肤皱褶状态，药液注射毕针头停留１０秒，
拔针后局部压迫３～５ｍｉｎ［４］可以有效降低皮下出血
发生率及较大面积出血率。

２．４　观察方法
２．４．１　注射时观察　在注射全过程和注射后按压时
间中注意观察病人有否呼吸急促、恶心、头晕等过敏

性反应。注射过程中应与病人进行轻松交谈，以分散

其注意力，有助于减轻疼痛。注射完后，对按压部位

观察有否出血倾向。反复注射，有无局部硬节小血肿

的发生，皮肤有无瘀点瘀斑情况。

２．４．２　注射后观察　主要观察出血倾 （下转第７８页）
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