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综合护理干预对预防下肢骨折术后并发深静脉血栓
形成的应用 

罗彦 

（贵州省惠水县中医院 550600） 

摘要：目的：分析综合护理干预在预防骨折术后并发深静脉血栓中的应用效果。方法：从 2019 年至 2020 年阶段在我院治疗的骨折手术患

者中选取 98 例，以上对象随机分组，包括观察组（n=49）和对照组（n=49）。对照组实施常规护理，观察组实施综合护理。结果：观察组患

者的深静脉血栓发生率，显著低于对照组，P<0.05 比较差异有统计学意义。两组患者护理前的股静脉血流峰速度和平均速度，均相当，P>0.05

比较差异无统计学意义；观察组患者护理后的股静脉血流峰速度和平均速度，均显著大于对照组，P<0.05 比较差异有统计学意义。结论：综

合护理干预可由改善骨折患者术后的股静脉血流情况，从而有效降低其深静脉血栓形成率，具有较高的临床应用价值。 
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骨折手术患者是深静脉血栓的高危人群，主要是由于静脉血液在

下肢深静脉血管内凝滞而形成的，是危害骨折手术患者治疗效果的一

个重要因素[1]。患者一旦在术后发生深静脉血栓，轻则影响其下肢功

能，危害其生活质量，重则诱发肺栓塞，危及性命[2]。因此，在骨科

临床上，下肢深静脉血栓一直以来都是患者术后恢复中密切关注和预

防的一种并发症。虽然，常规的护理中也加入了部分下肢深静脉血栓

的预防措施，但总体效果欠佳[3]。为了提升骨折手术患者的深静脉血

栓预防效果，我科室实施了综合护理干预，获得了良好的应用效果。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

从 2019 年至 2020 年阶段在我院治疗的骨折手术患者中选取 98

例，以上对象随机分组，包括观察组（n=49）和对照组（n=49）。观

察组 49 例患者，男 28 例，女 21 例，年龄 44—73 岁，平均年龄（53.3

±5.9）岁。对照组 49 例患者，男 27 例，女 22 例，年龄 42—72 岁，

平均年龄（52.8±6.3）岁。二组一般资料相比无显著差异 P>0.05。

该研究获得了医学伦理委员会的批准。 

1.2 临床护理 

对照组实施常规护理，观察组实施综合护理，干预方法包括：①

饮食护理：告知患者要严格控制每日饮食中脂肪、盐类、糖类物质的

摄入，饮食宜以低脂肪、低糖、低盐类食物为主，且要多饮水，多进

食新鲜的蔬菜和水果，帮助患者降低血液粘稠度，改善下肢血液循环

状态。②康复训练：指导患者术后早期进行康复训练，在手术结束后

即可开展康复训练。在等待患者麻醉苏醒的时间里可对患者进行腿部

肌肉按摩，待患者麻醉苏醒后可指导患者合理进行踝部运动，采取上

钩脚、下踩等动作进行训练。随着患者术后的恢复，在术后 3d，可

逐渐增加股四头肌等长收缩、抬腿练习、站立练习、坐位训练等内容。

每日的康复训练强度以患者耐受为宜，随着术后时间的推移可逐渐增

加运动量[4]。③药物预防：根据患者的情况，术后给予肝素钙进行抗

凝治疗，在用药过程中需注意加强对患者的观察，主要观察患者的皮

肤黏膜情况、注射部位、穿刺部位和消化道是否存在出血情况，保证

患者的抗凝治疗安全性[5]。 

1.3 统计学方法 

应用 Spss21.0 分析数据，计量数据用“±”和 t 检验，计数数据

用“%”和 X² 检验，P<0.05 为比较差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组患者的深静脉血栓发生率比较 

观察组患者的深静脉血栓发生率，显著低于对照组，P<0.05 比

较差异有统计学意义。如表 1： 

表 1 两组患者的深静脉血栓发生率比较 

组别 发生例数 发生率 

观察组（n=49） 1 1（2.04） 

对照组（n=49） 6 6（12.24） 

X² 值  18.053 

P 值  <0.05 

2.2 两组患者的股静脉血流峰速度和平均速度比较 

两组患者护理前的股静脉血流峰速度和平均速度，均相当，

P>0.05 比较差异无统计学意义；观察组患者护理后的股静脉血流峰

速度和平均速度，均显著大于对照组，P<0.05 比较差异有统计学意

义。如表 2： 

表 2 两组患者的股静脉血流峰速度和平均速度比较 （cm/s） 

股静脉血流峰速度 股静脉平均速度 
组别 

护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组（n=49） 25.12±5.25 55.67±5.14 14.32±3.54 31.75±3.53 

对照组（n=49） 24.67±6.08 40.22±4.67 14.50±3.13 22.44±5.01 

t 值 0.023 7.275 0.043 6.252 

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 

3 讨论 

综上所述，综合护理干预可由改善骨折患者术后的股静脉血流情

况，从而有效降低其深静脉血栓形成率，具有较高的临床应用价值。 
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