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摘　要　目的：探讨规范护理预防髋部手术后下肢深静脉血栓形成的效果。方法：２０１０年１月至２０１３年１月，对２３０例接受髋部

手术的患者进行规范护理，男１２８例，女１０２例；年龄４５～９２岁，中位数６８．５岁；股骨颈骨折１３７例、转子间骨折５６例、股骨头缺

血性坏死３１例、髋关节骨性关节炎６例；合并糖尿病５８例、心脏病３６例、脑卒中５例、高血压病１７例。规范护理方法包括护理评

估、健康教育、体位护理、一般护理、康复指导，观察术后并发下肢深静脉血栓形成情况。结果：本组２３０例，行人工全髋关节置换

术１２９例，行人工半髋关节置换术２１例，行带肌蒂骨瓣或带血管蒂骨瓣移植术２４例，行骨折切开复位内固定术５６例。术后并发

下肢深静脉血栓形成９例，其中继发肺栓塞死亡１例；行血栓取出及静脉滤器置入术１例，术后患肢功能恢复；行药物溶栓、抗凝

治疗７例，治疗后患肢功能恢复。结论：髋部手术后，制定个体化的护理计划，进行细致的健康教育、规范化的围手术期护理及正

确的康复指导，有利于预防下肢深静脉血栓形成的发生。
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　　下肢深静脉血栓形成（ｄｅｅｐｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ，
ＤＶＴ）是髋部大手术后的严重并发症之一，可导致肺

栓塞，危及生命［１］。ＤＶＴ发病隐匿，临床诊断困难，积

极预防是防治的关键［２］。２０１０年 １月至 ２０１３年 １

月，笔者对２３０例在我院接受髋部手术的患者进行规
范护理预防ＤＶＴ，效果满意，现报告如下。

１　临床资料
本组２３０例，男 １２８例，女 １０２例；年龄 ４５～９２

岁，中位数６８．５岁；股骨颈骨折１３７例、转子间骨折
５６例、股骨头缺血性坏死３１例、髋关节骨性关节炎６
例；合并糖尿病５８例、心脏病３６例、脑卒中５例、高
血压病１７例。

２　方　法
２．１　护理评估　入院后即对患者进行全面护理评
估，了解并详细记录患者年龄、患肢制动时间、有无近

期手术史及血栓形成、恶性肿瘤、静脉曲张、心脑血管

或糖尿病等病史。对有 ＤＶＴ易患因素者，根据血常
规、出凝血时间等实验室检查结果，制定个体化护理

方案。

２．２　健康教育　通过交谈、示范、发放资料等方式对
患者进行疾病相关知识及 ＤＶＴ自我监测知识健康教
育。为患者制定低盐、低脂、高蛋白、高纤维素、高维

生素食谱；鼓励患者多饮水，忌食辛辣、肥甘、油腻煎

炸食品，戒烟限酒。

２．３　体位护理　术前３ｄ指导患者进行床上适应性

训练。术后患者平卧位，抬高患肢、保持外展中立位，

忌侧卧或患肢内收、外旋及盘腿坐位。术后３ｄ，协助
患者坐起，撤去垫腿枕（架），避免过度屈髋及久坐。

２．４　一般护理　术后 ２４ｈ内是髋部手术后并发

ＤＶＴ的危险期［３］，严密观察下肢血液回流情况，观察、

对比双下肢肤色、皮温及感觉，测量、记录双下肢同一

平面周径。患肢突然出现肿胀、皮温下降、小腿肌肉

牵拉痛、大腿根部压痛（Ｈｏｍａｎ征阳性）等表现，提示
ＤＶＴ，立即报告医师，及时处理。静脉用药常规选择
上肢静脉穿刺，采用留置针，尽量避免患肢静脉穿刺

或注射刺激性药物。严格控制抗凝药物静脉输注的

滴速，监测血压变化，严密观察手术切口渗血及消化

道出血等不良反应发生情况。观察、记录引流液色、

质、量，发现引流量持续增多或色泽鲜红等异常情况，

立即报告医师处理。保持弹力袜或弹力绷带清洁、整

齐、有效。间歇使用充气压力泵，每日１～２次，每次

３０～６０ｍｉｎ。
２．５　康复指导　术后第１天，即开始指导患者行股
四头肌等长收缩锻炼；术后３～７ｄ，指导患者行膝关

节主、被动屈伸功能锻炼及ＣＰＭ机辅助下髋、膝关节
功能锻炼。术后７ｄ，指导患者床边扶双拐站立，每日
２次，每次５～１０ｍｉｎ，２～３ｄ后指导患者扶双拐不负

重行走。

３　结　果
本组２３０例，行人工全髋关节置换术１２９例，行
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人工半髋关节置换术２１例，行带肌蒂骨瓣或带血管
蒂骨瓣移植术 ２４例，行骨折切开复位内固定术 ５６
例。术后并发 ＤＶＴ９例，其中继发肺栓塞死亡１例；
行血栓取出及静脉滤器置入术１例，术后患肢功能恢
复；行药物溶栓治疗７例，治疗后患肢功能恢复。

４　讨　论
ＤＶＴ早期症状轻微、全身症状不明显，易被术后

创伤性反应和切口疼痛所掩盖，不易引起医护人员的

注意。且５８．５４％的ＤＶＴ患者无症状［４］，早期诊断更

加困难。因此，对高危患者进行风险评估、采取积极

的护理干预措施，对预防 ＤＶＴ具有重要的临床意义。
髋部手术后，为患者制定个体化的护理计划，进行细

致的健康教育、规范化的围手术期护理及正确的康复

指导，有利于预防ＤＶＴ的发生。
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（上接第７８页）月。参照Ｈａｒｒｉｓ髋关节功能评分标准［４］

评定疗效：优，９０～１００分；良，８０～８９分；可，７０～７９
分；差，＜７０分。本组优１８例、良１０例、可１例、差１
例。

４　讨　论
髋臼骨折多由高能量创伤所致，损伤严重。复杂

髋臼骨折的手术治疗对骨科临床是一种挑战［５］。创伤

后患者身心皆受到重创，易产生不良情绪，不利于患者

的康复。耐心的心理疏导、细致的围手术期护理、正确

的康复指导等系统护理措施，有利于切开复位内固定手

术后复杂髋臼骨折患者的骨折愈合和髋关节功能恢复。
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