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预见性护理对髋关节置换术患者
下肢深静脉血栓形成的预防作用

王秀梅1，黄世敏2
(1．海南省临高县人民医院骨伤科，海南临高，571800；

2．海南省人民医院脊柱关节外科，海南海口，570100)

摘要：目的探讨预见性护理对髋关节置换术患者下肢深静脉血栓(DVT)形成的预防作用。方法选取本院行髋关

节置换术治疗的患者110例，以随机数字表将其均分为观察组与对照组，各55例。对照组采取常规护理方案，观察组在此基

础上针对DVT进行预见性护理干预。结果 观察组术后DVT发生率为1．82％，低于对照组的14．55％(P<0．05)。观察组术

后2周及4周下肢静脉血流速度均高于对照组(P<O．05)。观察组DVT发生时间为高于对照组(P<O．05)；住院时间少于

对照组(P<O．05)。结论预见性护理在髋关节置换术患者中具有显著的应用效果，可以有效预防下肢DVT形成，缩短恢复

时间，适于临床应用。
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ABSTRACT：objectiVe To explore the preventive effect of predictive nursing on the fomation
of deep Venous thrombosis(DVT) in patients with hip replacement． Methods A total of 1 1 0 pa—
tients with hip replacement were selected，and were randomly divided into obsenration group and con—

trol group，with 55 cases per group．1ksults The incidence rate of DVT in the observation group
was lower than that in the contr01 group(P<0．05)． After 2 and 4 weeks，postoperative lower ex—

tremity Venous bloodⅡow Velocity in the obseIvation group were higher than that in the control gI．oup

(P<0．05)．The length of stay in the observation group was shoner than that of the control gmup

(P<0．05)． Conclusion PredictiVe nursing for patients with hip replacement has significant efkct，
and it can eHbctiVely preVent the f0Hnation of lower 1imb DVT，shorten the recovery time，so it is suit．

able for clinical印plication．
KEY WoRDS：predictiVe nursing；hip joint replacement； deep venous thrombosis of 10wer

limb；preventive efkct

髋关节置换术由人工股骨头与人工髋臼组

成，是治疗晚期髋关节病变及髋损伤的主要方法。

临床研究。1‘2。发现，下肢深静脉血栓(DVT)是影

响髋关节置换术患者预后常见并发症。DVT是

指下肢深静腔内血液无法凝结，阻塞静脉血管，继

而导致的回流障碍，给患者的健康与生命安全带

来了巨大的危害。所以，采取有效的护理措施积

极预防髋关节置换术术后DVT形成十分必要。

收稿日期：2016一11—24

本院对55例髋关节置换术患者应用了预见性护

理干预，临床取得了显著的效果，有效降低了

DVT形成概率，现报道如下。

1资料与方法

1．1 一般资料

选取2014年5月-2016年5月本院行髋关

节置换术治疗的患者110例，以随机数字表将其
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均分为观察组与对照组，各55例。纳入标准：行

单侧髋关节置换术治疗；术前经影像学检查未见

DVT形成；患者对本次护理方案与研究内容知

情，已签署同意书。排除标准：血栓疾病史或凝血

功能障碍；合并认知、运动、智力及语言障碍；合

并其他严重脏器功能障碍。对照组男30例，女

25例；年龄50～68岁，平均(60．5±5．6)岁；疾

病类型：股骨颈骨折15例，股骨头坏死40例。观

察组男28例，女27例；年龄50—67岁，平均

(60．6±5．3)岁；疾病类型：股骨颈骨折16例，股

骨头坏死39例。2组在性别、年龄及疾病类型比

较差异无统计学意义(P>0．05)。

1．2 方法

对照组采取常规护理方案，包括病情观察、药

物指导、饮食指导、健康教育等。观察组在此基础

上针对DVT进行预见性护理干预，具体方法如

下。术前预见性护理：①强化对患者的心理护

理，以便提高他们对治疗与护理工作的依从性。

②指导患者选择清淡的饮食结构，多饮水，保持

排便畅通，且避免摄入辛辣刺激、高胆固醇、高脂

肪的食物。术中预见性护理：①术中操作时避

免拉钩过度或长时问牵拉大动脉，以免导致静脉

内膜损伤。②保证术中血容量充足，并注意彻底

止血。术后预见性护理：①术后将患肢抬高，并

使其处于外展中立位，避免深静脉回流异常。②

鼓励患者勤翻身，尽早开展功能锻炼，并做有效咳

嗽及深呼吸等动作。③术后适当补充液体，以免

因脱水而提高血液粘度。④指导患者床上排便

的方法。⑤术后以弹力绷带包扎患肢，注意松紧

度，并密切观察皮肤的肿胀情况与色泽。⑥当麻

醉消失后即可采取踝关节的主动跖屈与背伸活

动；术后2 d时行患肢肌肉等收缩训练；逐渐协

助患者采取膝关节、患髋的被动活动；术后3—

6 d协患者在伸直患髋的情况下进行患肢的外展

与内收运动，并给予外展或抗阻内等长肌力训练；

协助患者取坐位，外展患肢，但避免患髋屈曲度>

90。，当患者坐起未见明显的不适感后可在助行

器的辅助下练习站立．原地踏步一行走。⑦向患者

及其家属进行针对性的DVT宣教，说明下肢DVT

形成的原因、危害与预防方法，提示高风险患者在

规范治疗的情况下仍有l／3的DVT发生概率，以

此加强他们对DVT的重视程度。⑧由于下肢静

脉易诱发DVT，所以临床普遍选择上肢静脉给药

治疗。针对长期静脉给药或输液者可应用静脉留

置针，若需输入刺激性药物应先用生理盐水冲洗

或稀释。

1．3观察指标

观察对比2组患者DVT的发生率，DVT检

查∞』：彩色多普勒超声检查提示血流动力学变

化，血管血栓形成，Nevhof征与Homans征阳性，

皮温较低，肢体肿胀。通过彩色多普勒超声对比

2组患者术前与术后2、4周时的下肢静脉血流速

度。观察对比2组DVT发生时问与住院时间。

1．4统计学处理

采用sPSs 15．0软件处理，百分率表示计数资

料结果，x2检验，计量资料结果采用(x±s)表示，

采用t检验。以P<0．05为差异具有统计学意义。

2 结 果

2．1 2组患者DVT的发生率对比

观察组术后出现1例DVT，发生率为

1．82％；对照组术后出现8例DVT，发生率为

14．55％；观察组术后DVT发生率1．82％，低于

对照组的14．55％(P<0．05)。

2．2 2组患者术前与术后2、4周时的下肢静脉

血流速度对比

2组术前下肢静脉血流速度对比中差异无统

计学意义(P>0．05)；观察组术后2周及术后

4周下肢静脉血流速度均高于同期对照组

(P<0．05)。见表1。

表1 2组患者术前与术后2、4周时的下肢静脉

血流速度对比(；±s) cⅡ∥s

与对照组比较，$P<O．05。

2．3 2组DVT发生时间与住院时间对比

观察组DVT发生时间长于对照组(P<0．05)，

住院时间短于对照组(尸<0．05)。见表2。

表2 2组DVT发生时间与住院时间对比 d

与对照组比较，$P(O，05。

3讨论

髋关节置换术是治疗股骨颈骨折、股骨头坏

死等疾病的主要手段，虽然可以取得显著的临床
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疗效，但由于手术创伤大，加之术后机体活动性物

质与内源性递质的释放，给免疫、代谢、血流动力

学指标带来了不同程度的影响，所以术后并发症

屡见不鲜H。61。下肢DVT是髋关节置换术术后

常见并发症，若未及时采取有效的预控措施，可导

致患者下肢功能丧失或残疾，甚至诱发肺栓塞，这

给其健康与生命安全带来了严重的影响。卜叭。研

究¨叫指出，血液高凝状态、静脉管壁损伤及血流

缓慢是DVT的主要病理原因。患者术后受麻醉、

肌松、镇静药物的作用，可使肌肉短暂性收缩功能

丧失，加之制动时间过长，显著降低了静脉回流，

使血流减慢或淤滞，继而诱发DVT¨1。12j。目前，

如何通过有效的护理措施预防髋关节置换术术后

DVT形成已成为护理学者研究的重点¨卜14。

预见性护理是一种新型的护理理念，它在开

展护理工作前对患者的病情给予有效评估，并制

定出针对性的护理计划，有效预测可能发生的护

理问题，明确护理重点并采取积极的防护措施，有

效阻断了护理风险因素，将被动护理转变为主动

干预，最大限度的保证了患者的护理质量¨F。本

院对55例髋关节置换术患者应用了预见性护理

干预，临床取得了显著的效果。其中术前预见性

护理可以强化患者对手术及护理工作的依从性，

术中预见性护理避免了不良操作对机体的损伤，

术后针对性指导、早期锻炼等预见性护理有效改

善了血液循环状态，并促使患者养成健康的生活

习惯。研究结果显示，观察组术后DVT发生率为

1．82％，低于对照组14．55％(P<O．05)。观察

组术后2、4周下肢静脉血流速度均高于对照组

(P<0．05)。可见，预见性护理可以有效降低髋

关节置换术患者DVT的发生概率，强化下肢静脉

血液速度，这与部分结果相符。1”18 J。此外，观察

组DVT发生时间为(6．52±0．52)d，长于对照

组(3．52±0．65)d(P<0．05)；住院时间为

(10．6±2．5)d，短于对照组(15．5±3．5)d(P<

0．05)。此结果进一步说明预见性护理可以预防

DVT形成，缩短患者的住院时间，提高恢复速度。

总之，预见性护理在髋关节置换术患者中具

有显著的应用效果，可以有效预防下肢DVT形

成，缩短恢复时间，适于临床应用。
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