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·骨科护理·

连续性护理干预在预防全髋关节置换术后
下肢深静脉血栓形成中的应用价值

谈晶 陈媛 刘洪娟 吴明珑

【摘要】 目的 探讨连续性护理干预在预防全髋关节置换术（total hip arthroplasty, THA）后下肢深

静脉血栓形成（deep venous thrombosis, DVT）中的应用价值。方法 选取2014年11月至2016年9月在我

科行THA的198例病人作为研究对象，随机分为观察组（103例）和对照组（95例）。观察组采用融入快速

康复外科（fast⁃track surgery, FTS）理念的连续性护理干预，对照组采用常规护理。通过汉密尔顿焦虑量

表（Hamilton anxiety scale, HAMA）评分、疼痛视觉模拟量表（visual analogue scale, VAS）评分、Harris髋关

节评分、下肢DVT发生率和病人护理服务满意率观察两组临床疗效。结果 两组术后的HAMA评分和

VAS评分均较术前明显改善（P均＜0.05）；两组间HAMA评分和VAS评分比较，差异均有统计学意义（t=
4.672，P＜0.001；t=10.110，P＜0.001）。术后 6个月，观察组的Harris髋关节功能、疼痛、活动度和畸形评

分均优于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.001，P＜0.001，P＜0.001，P=0.047）。观察组的病人护理服

务满意率（95.15%）显著优于对照组（81.05%），差异有统计学意义（χ2=9.280，P=0.002）；下肢DVT发生率

（1.94%）显著低于对照组（9.47%），差异有统计学意义（χ2=5.343，P=0.021）。结论 连续性护理干预较常

规护理模式，更能缓解病人焦虑、减轻疼痛、改善关节功能，显著减少下肢DVT的发生率，提高病人护理

服务满意率，可作为行THA病人的护理选择。

【关键词】 连续性护理干预；快速康复外科；全髋关节置换术；下肢深静脉血栓形成
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【Abstract】 Objective To explore the applied value of continuous nursing intervention for preven ⁃
ting the deep vein thrombosis of lower limbs after the total hip replacement (THA). Methods Total of 198
patients treated with THA were collected as the research objects from November 2014 to September 2016. All
patients were randomly divided into control group (95 cases) and observation group (103 cases). Control group
received routine nursing mode. The observation group received continuous nursing intervention with the concept
of fast track surgery (FTS). Hamilton anxiety scale (HAMA) score, visual analogue scale (VAS) score, Harris hip
score, patient satisfaction rate of nursing service and DVT incidence of lower limbs were used to observe the
clinical efficacy of the two groups. Results After surgery, HAMA and VAS scores in two groups were
significantly lower than those before surgery (P＜0.05), and HAMA and VAS scores in observation group were
significant lower than those in control group (t=4.672，P＜0.001；t=10.110，P＜0.001). Six months after
surgery, the Harris hip joint scores (function, pain, range of motion and deformity) in the observation group were
better than those in the control group (P＜0.001, P＜0.001, P＜0.001, P=0.047). The satisfaction rate of
nursing service in the observation group (95.15% ) was significantly higher than that in the control group
(81.05% ) (χ2=9.280, P=0.002). The incidence of DVT in the lower limbs of observation group (1.94% ) was
significantly lower than that in the control group (9.47%) (χ2=5.343, P=0.021). Conclusion Compared to routine
nursing mode, continuous nursing intervention was better in relieving anxiety and pain, improving joint function,
reducing incidence of DVT of lower limbs, and improving satisfaction rate, which can be used as one nursing
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choice of patients with THA.
【Key words】 Continuous nursing intervention; Fast ⁃ track surgery; Total hip arthroplasty; Deep vein

thrombosis of lower limbs

深静脉血栓形成（deep venous thrombosis, DVT）
是静脉血栓栓塞症（venous thromboembolism, VTE）
的一种，病死率高达 4%［1，2］。而诱发DVT的多个危

险因素中，骨科手术的危险程度较高［3］，尤其是近年

来随着人口老龄化进程加快，高龄髋部骨折的发生

率逐年递增。全髋关节置换术（total hip arthroplas⁃
ty, THA）是目前治疗髋部骨折的最佳手段，然而术

后下肢DVT给病人带来极大痛苦。

连续性护理是将护理的理念由医院向社区及家

庭延伸，并坚持以病人为中心，帮助病人提高自我管

理的意识，对病人预后具有重要的促进作用。目前，

利用快速康复外科（fast⁃track surgery, FTS）理念建立

的连续性护理模式应用于癌症病人围术期的护理，

已取得良好效果［4⁃6］，但对于连续性护理干预在行

THA病人围手术期疗效评估的研究甚少。因此，本

文旨在探讨连续性护理干预在预防 THA病人围手

术期下肢DVT的应用价值。

资料与方法

一、纳入与排除标准

纳入标准：①拟行 THA治疗者；②术前所有病

人均采用彩色多普勒超声进行DVT诊断，未发现

DVT者；③病人意识清醒，思维清晰；④同意参加本

研究，并签署知情同意书。排除标准：①既往有VTE
病史者；②伴有其他相关疾病（如骨盆骨折等），并在

短期内拟行手术者；③精神、心理异常，无法配合者；

④伴有严重心肺疾病者；⑤不能耐受手术者。

二、一般资料

选择 2014 年 11 月至 2016 年 9 月在我科拟行

THA治疗的 198例病人纳入本研究，其中男 84例，

女 114例，平均年龄为 64.75岁（45~88岁）。随机将

病人分为观察组（103例）和对照组（95例），观察组

采用融入FTS理念的连续性护理干预，对照组采用

常规护理。两组病人的性别、年龄、疾病类型及手术

方式等一般情况比较，差异均无统计学意义（P均＞

0.05，表1）。本研究经医院伦理委员会审核批准。

三、连续性护理干预

观察组针对围手术期护理以及出院后的延伸护

理，采用全程、全方位无缝隙式的连续性护理干预预

防下肢DVT。
（一）术前干预

向病人详尽地介绍治疗方案、术后并发症的预

防等，并做好病人心理疏导，使病人及家属意识到手

术及并发症的危险性。早期对病人进行预防DVT
知识的宣教，取得病人及家属的配合，提高病人进行

预防DVT干预措施的依从性。帮助病人养成良好

的生活习惯，阻断 DVT 的不良因素，早期就戒除

DVT的不良生活习惯，为后期预防DVT打好基础。

指导病人多做肌肉舒缩运动以及踝泵运动并定时翻

身，以促进静脉回流。维持病人的血压、血糖在正常

表1 两组病人一般资料比较

指标

性别（例）

男

女

年龄（x±s，岁）

疾病类型（例）

股骨头缺血坏死

股骨颈骨折

骨性关节炎

其他

手术方式（例）

单侧股骨头置换

单侧髋关节置换

双侧髋关节置换

其他

观察组（103例）

45
58

65.9±10.7

29
38
11
25

3
75
24
1

对照组（95例）

39
56

63.5±11.2

25
34
12
24

2
69
22
2

χ2（t）值

0.184
-1.542

0.275

0.533

P值

0.668
0.125

0.965

0.912
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范围，保证病人的血液中的酸碱平衡，避免病人的血

液成高凝状态，从而预防DVT。
（二）术中干预

保持室温 25 ℃，防止病人因低体温和/或低温

环境造成血管的痉挛，影响病人血液循环；正确使用

止血带，规范手术操作，避免损伤静脉血管内膜。

（三）术后干预

1. 多模式镇痛 病人术毕返回病房，即刻、术后

8 h及术后 16 h静脉注射氟比洛芬酯注射液 50 mg，
并进行心理护理、音乐疗法等，缓解疼痛，促使病人

拥有良好的情绪，主动、高效地配合医护人员，增加

病人对医护人员实施预防DVT物理干预和药物干

预的依从性。

2. 早期拔管 病人术毕返回病房后，即刻夹闭

导尿管。病人有尿意时，及时告知责任护士打开导

尿管，进行膀胱功能训练。术后第1天早上，巡视病

房后拔除导尿管，方便病人尽早下床活动。早期下

床活动可以预防深静脉回流障碍，促进下肢血液循

环是预防下肢DVT的最有效措施。

3. 功能锻炼 ①运动预防：鼓励病人勤翻身和

早期功能锻炼；术后当天可在床上进行简单的康复

锻炼，如踝泵运动、间断的双下肢按摩、股四头肌收

缩放松练习、屈膝练习；术后第 1天行坐位、站位以

及行走训练。②物理预防：病人回病房后配合使用

下肢静脉泵及足底静脉泵，每天18 h；使用梯度压力

弹力袜等，利用压力促使下肢静脉血流加速，减少血

液淤滞，降低术后下肢DVT的风险。

4. 药物预防 常规采用皮下注射低分子肝素：

①可根据体重调整剂量；②严重出血并发症少，较安

全，但仍必须注意小概率的肝素诱发血小板减少症

的发生；③无需常规血液学监测，但有出血倾向时需

检测血小板计数。低分子肝素可以显著降低 THA
术后下肢DVT的发生率。肾功能损害严重的病人，

可应用普通肝素。药物预防禁忌：①近期有活动性

出血及凝血功能障碍；②骨筋膜室综合征；③严重头

颅外伤或急性脊髓损伤；④血小板计数＜20×109/L；
⑤肝素诱发血小板减少症病史者，禁用肝素和低分

子肝素。

5. 术肢观察 密切关注术肢的疼痛情况、皮肤

颜色变化和温度变化，术肢的肿胀和麻木感。每天

定时测量病人双下肢相应的平面周径，需对每天变

化超过1 cm的病人提高警惕，抬高患肢促进静脉回

流，防止静脉血栓的发生。

6. 出院后的延伸护理 出院后向病人及家属继

续宣教预防DVT的必要性及重要性，再次检查病人

及家属对预防DVT相关知识掌握的情况并进行强

调补充。确保病人在出院后继续实施预防DVT的

措施。

四、常规护理

对照组采用常规护理：①术前一般准备及宣教；

②术后密切观察病人生命体征、切口引流情况及肢

端的血液循环状况等；③术后指导病人进行踝关节

的主动运动和股四头肌训练，术后第 4天开始持续

被动运动器的训练。

五、观察指标

术前 1 d和术后 7 d，采用汉密尔顿焦虑量表

（Hamilton anxiety scale, HAMA）评估病人的焦虑状

况，共14项条目，每项5个评分级别，计0~4分，分界

值为 14分，分数越高代表病人越焦虑；疼痛视觉模

拟量表（visual analogue scale, VAS）评估病人的疼痛

情况，计0~10分，分数越高表示病人疼痛感越强。

术后 6个月采用Harris髋关节评分评估病人髋

关节功能，共 4项，包括功能（日常活动功能、步态、

行走距离等）（47分）、疼痛（44分）、活动度（5分）及

畸形（4分），总分为100分，分数越高肢体功能越好。

术前 1 d、术后 7 d和出院后 3个月进行彩色多

普勒超声检查是否有下肢DVT的发生，并计算DVT
发生率。

出院后6个月，所有病人通过函调、电话进行满

意度调查，填写护理服务满意度调查表。调查表共

10个条目，总分为100分，分数越高表示病人的满意

度越好（非常满意≥80分；60分≤满意＜80分；不满

意＜60分）。

六、统计学处理

应用统计学软件 SPSS 19.0（IBM公司，美国）对

所有数据进行统计分析。计量资料以均数±标准差

（x±s）表示，两组间HAMA评分、VAS评分、Harris髋
关节评分采用独立样本 t检验；计数资料采用χ2分

析。以P＜0.05为差异有统计学意义。

结 果

一、HAMA评分及VAS评分

两组病人术前HAMA评分及VAS评分比较，差

异均无统计学意义（t=0.861，P=0.390；t=0.625，P=
0.533）；两组病人术后HAMA评分及VAS评分均较

术前明显改善（P＜0.05）。两组间 HAMA 评分及

VAS评分比较，观察组HAMA评分及VAS评分均显

著优于对照组，差异均有统计学意义（t=4.672，P＜
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0.001；t=10.110，P＜0.001）（表2）。
二、Harris髋关节评分

术后 6个月，观察组的Harris髋关节的功能、疼

痛、活动度和畸形的各项评分均优于对照组，差异均

有统计学意义（P均＜0.05，表3）。
三、下肢DVT发生率

术后 7 d 彩色多普勒超声检查，观察组下肢

DVT发生率为1.94%（2/103），对照组下肢DVT发生

率为9.47%（9/95），两组比较差异有统计学意义（χ2=
5.343，P=0.021）。出院后 3个月下肢DVT发生率，

观察组为0，对照组为3.15%（3/95）。所有下肢DVT
病人治疗后，彩色多普勒超声提示无DVT后出院。

四、护理服务满意度

观察组的护理服务满意率为 95.15%（98/103），

对照组为 81.05%（77/95），差异有统计学意义（χ2=
9.280，P=0.002）（表4）。

讨 论

下肢DVT是骨折术后常见的严重并发症之一，

易导致病人残疾甚至死亡［7］。血栓的形成需满足：

①血管表皮和组织遭到破坏、血流速度减小及血液

中的各凝血成分发生改变［8］；②病人行THA后，长期

卧床导致下肢肌肉活动量显著减少，血流速度明显

减缓；③手术会造成血管一定程度的损伤，致使凝血

因子释放而出现血小板凝集。符合以上三要素，血

栓形成［9，10］。因此，对行THA病人采取有效的护理尤

为重要。本研究将FTS理念融入连续性护理中，探讨

其在THA病人围手术期的应用价值。

一、连续性护理干预明显减少术后下肢 DVT
发生

术后7 d彩色多普勒超声检查，观察组2例发生

下肢DVT（2/103，1.94%），对照组9例发生下肢DVT
（9/95，9.47%）。出院后 3个月彩色多普勒超声检

查，观察组下肢DVT的发生率为0，对照组下肢DVT
的发生率为3.15%（3/95）。连续性护理干预明显减

少术后下肢DVT发生。

二、连续性护理干预有助于缓解病人焦虑情绪、

减轻疼痛

有研究［11，12］发现，大部分病人对并发症的危险

性及可预防性没有充分了解，焦虑情绪无法得到有

效的缓解，不利于康复。此外，手术麻醉暂时使下肢

肌肉丧失收缩功能，术后卧床及疼痛导致病人下肢

表3 两组病人术后6个月Harris髋关节评分比较（x±s，分）

分组

观察组

对照组

t值

P值

例数

103
95
-
-

Harris髋关节评分

功能

44.20±5.16
39.40±5.37

6.413
＜0.001

疼痛

41.30±6.11
37.70±5.03

4.505
＜0.001

活动度

4.60±0.75
3.90±0.66

6.948
＜0.001

畸形

3.30±0.72
3.10±0.69

1.992
0.047

表4 两组病人护理服务满意率的比较

分组

观察组

对照组

χ2值

P值

例数

103
95
-
-

非常满意（例）

67
49
-
-

满意（例）

31
28
-
-

不满意（例）

5
18
-
-

总满意［例（%）］

98（95.15）
77（81.05）
9.280
0.002

表2 两组病人术前、术后HAMA评分和VAS评分比较（x±s，分）

分组

观察组

对照组

t值

P值

例数

103
95
-
-

HAMA评分

术前

20.50±5.93
19.75±6.32

0.861
0.390

术后

11.86±5.13*

15.41±5.56*

4.672
＜0.001

VAS评分

术前

6.92±1.03
7.01±0.98

0.625
0.533

术后

4.12±0.95*

5.40±0.82*

10.110
＜0.001

注：与同组术前比较，*P＜0.05
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肌肉松弛，血流速度减缓，容易诱发下肢DVT［13］。

本研究中，观察组积极讲解手术风险、并发症危

险性，同时使病人及家属正确认识DVT等并发症的

可预防性，帮助病人建立战胜疾病的信心，有利于缓

解病人的焦虑。术后实施有效的镇痛，降低了病人

的疼痛，增强了病人对医护人员治疗及护理的信任

度，有效提高了病人的舒适度，促使病人保持良好的

心态，从而能主动、高效地配合医护人员进行各种治

疗及护理措施，如早期下床活动、早期功能锻炼等，

提高了病人对医护人员实施干预措施的依从性，从

而更好地预防DVT［14］。

本研究结果显示，两组术后HAMA评分及VAS
评分较术前明显改善；两组间观察组的HAMA评分

及VAS评分均显著优于对照组（t=4.672，P＜0.001；
t=10.110，P＜0.001）。

三、连续性护理干预有助于髋关节功能恢复

预防DVT的关键是有效的功能锻炼，恢复肌肉

的收缩功能，加快血液流速。本研究结果显示，观

察组术后Harris髋关节各项评分均优于对照组（P＜

0.001，P＜0.001，P＜0.001，P=0.047）。
本研究中，观察组采用连续性护理模式，制定了

病人自术毕后的康复锻炼方案，并根据病人病情加

以调整。若条件允许，术后 5~6 d可辅以物理治疗

（下肢静脉泵、足底静脉泵）［15，16］，给予病人及时、有效

地锻炼。观察组术后 7 d下肢DVT发生率为 1.94%
（2/103），优于其他研究结果（2.08%［17］和 5%［18］）；病

人护理服务满意率为 95.15%（98/103），优于对照组

的81.05%（77/95）。
因为术后异常凝血途径可存在至少 3个月［19］，

连续性护理模式可更好地指导病人出院后的延伸护

理，让病人注意康复锻炼的禁忌，继续进行相应的康

复锻炼和使用抗凝药物。

综上所述，连续性护理模式明显缓解病人焦虑

情绪，帮助病人建立治疗的信心，减少了病人的疼痛

和不适感，帮助病人髋关节功能恢复；从而提升了病

人及家属对医护人员的信任，减少了下肢DVT的发

生率，提高了病人的住院满意度，提升了病人出院后

继续实施预防DVT措施的依从性，从而减少了THA
病人出院后下肢DVT的发生率，可更好地为THA病

人提供围手术期的护理。
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