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摘　要　目的：探讨人工髋、膝关节置换术后并发深静脉血栓形成的预防护理措施。方法：对３２例接受人工髋、膝关节置换术的

患者采用积极、系统的预防深静脉血栓形成的护理措施，男１１例，女２１例；年龄５８～８３岁，中位数７２．５岁；膝骨关节炎１３例，股

骨头坏死５例，股骨颈骨折１１例，股骨转子间骨折３例。观察术后深静脉血栓形成的发生情况。结果：本组３２例患者，行人工全

膝关节置换术１３例，行人工全髋关节置换术１９例；均顺利完成手术；住院时间１４～２８ｄ，中位数１９．５ｄ；无深静脉血栓形成发生。

结论：对接受人工髋、膝关节置换术的患者采取积极、系统的预防护理措施，有利于预防术后并发深静脉血栓形成。
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　　深静脉血栓形成（ｄｅｅｐｖｅｉｎｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ，ＤＶＴ）是
人工髋、膝关节置换术后最严重的并发症之一，可继

发肺栓塞，危及生命。如不采取预防措施，人工髋、膝

关节置换术后 ＤＶＴ的发生率为 ４０％ ～８０％［１］。因

此，人工髋、膝关节置换术后 ＤＶＴ的预防不容忽视。
２０１０年３月至２０１２年７月，笔者对 ３２例接受人工
髋、膝关节置换术的患者进行了积极、系统的 ＤＶＴ预
防护理，效果满意，现报告如下。

１　临床资料
本组３２例，男１１例，女２１例；年龄５８～８３岁，

中位数７２．５岁；膝骨关节炎１３例，股骨头坏死５例，
股骨颈骨折１１例，股骨转子间骨折３例。

２　方　法
２．１　心理护理　详细了解患者病情，评估其心理状
态，向其耐心讲解手术注意事项，解答其疑问，缓解其

紧张情绪，增强其战胜疾病的信心，争取患者的配合。

２．２　术前护理　指导患者低盐、低脂饮食，多食水

果、蔬菜及高蛋白食物［２］。告知患者吸烟、饮酒可增

加手术风险，劝导其禁烟、禁酒。指导患者练习床上

排便。

２．３　术后护理　心电监护，密切观察患者生命体征
变化，保持呼吸道通畅。术区冰敷，加压止血，保持负

压引流管通畅。患肢从踝部自下而上加压缠绕弹力

绷带，松紧适中，避免发生下肢缺血或神经损伤［３］。

指导患者及家属正确使用止痛泵。术后６ｈ内禁食，
之后开始食用高蛋白易消化的半流质食物及蔬菜、水

果等能够促进排便的食物。抬高患肢，使其略高于心

脏。观察患肢是否有水肿、皮肤青紫或皮温升高、麻

木、足背动脉搏动减弱等情况，发现异常情况及时通

知值班医生。应用低分子肝素后，监测血小板计数，

观察患者皮肤黏膜是否有出血倾向、是否出现尿血或

黑便，发现后立即通知医生并停止用药。

２．４　功能锻炼　术后麻醉清醒后，即指导患者行踝
关节跖屈、背伸和股四头肌等长收缩锻炼，每个动作

持续１０ｓ，全部动作完成为１组，每次１０组，每日２
次。术后第２天开始指导患者行直腿抬高锻炼，缓慢
抬高患肢至３０°～４５°后维持１０ｓ（以患者能耐受为
宜），每日４次，每次１５ｍｉｎ。术后第３天开始在ＣＰＭ
机辅助下进行膝或髋关节被动屈伸功能锻炼，从３０°
开始，每日增加５°，每次２０ｍｉｎ，每日４次。人工全膝
关节置换者，术后第３天行膝关节主动屈伸功能锻
炼，术后５ｄ行扶拐不负重行走锻炼；人工全髋关节
置换者，术后７ｄ行坐位锻炼，术后１０ｄ行协助下不
负重站立锻炼。

３　结　果
本组３２例患者，行人工全膝关节置换术１３例，

行人工全髋关节置换术１９例；均顺利完成手术；住院
时间１４～２８ｄ，中位数１９．５ｄ；无ＤＶＴ发生。

４　讨　论
血流缓慢、血管损伤、血液呈高凝状态是 ＤＶＴ形

成的主要原因［４］。人工髋、膝关节置换术后并发ＤＶＴ

与术中损伤、止血带和骨水泥的使用、术后卧床及患

者年龄等因素有关［５］。人工髋、膝关节置换术后并发

ＤＶＴ多发生在术后２周内，发病高峰期为术后１周。
因此，术后采取积极、系统的预防护理措施非常重要。

术后早期正确的功能锻炼对 ＤＶＴ的预防有重要的意
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义，但应循序渐进，切勿操之过急［６］。

本组护理结果表明，对接受人工髋、膝关节置换

术的患者采取积极、系统的预防护理措施，有利于预

防术后并发ＤＶＴ。
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