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围手术期综合干预对骨盆及下肢骨折术后住院期间发生
深静脉血栓的预防价值

吴 娟
广州中医药大学第一附属医院 广东 广州 510080

摘� 要：目的：探讨围手术期综合干预对骨盆及下肢骨折术后住院期间深静脉血栓形成的预防价值。方法：选取

我院收治的骨盆及下肢骨折患者作为研究对象，对其实施围手术期综合干预措施，观察深静脉血栓的发生情况。结

果：经过围手术期综合干预，患者深静脉血栓的发生率显著降低。结论：围手术期综合干预对骨盆及下肢骨折术后住

院期间深静脉血栓的形成具有重要的预防价值。
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引言：骨盆及下肢骨折是骨科常见的严重创伤之

一，其手术治疗后的康复过程复杂且漫长。其中，深静

脉血栓（Deep Vein Thrombosis, DVT）的形成是术后常见
的并发症之一，其发生率高且可能导致严重后果，如肺

栓塞等，严重威胁患者的生命安全。因此，如何有效预

防骨盆及下肢骨折术后DVT的发生，成为临床护理和康
复工作的重要课题。近年来，随着医学模式的转变和护

理理念的更新，围手术期综合干预措施逐渐受到重视，

并被认为是预防DVT发生的重要手段。
1 资料与方法

1.1  资料
本研究旨在探讨围手术期综合干预措施在预防骨

盆及下肢骨折患者术后住院期间发生深静脉血栓形成

（DVT）的价值。研究选取了我院自2022年1月至2023年
1月期间收治的60例骨盆及下肢骨折患者作为研究对象。
所有患者均接受手术治疗，并在术后住院观察直至出

院。患者年龄范围为25-75岁，平均年龄为（52.6±10.3）
岁。根据随机数表法，将患者随机分为对照组与干预

组，每组各30例。对照组中，男性17例，女性13例，平
均年龄（51.8±10.5）岁；干预组中，男性16例，女性
14例，平均年龄（53.4±9.9）岁。两组患者在年龄、性
别、骨折类型、手术方式等基线资料上无显著差异（P > 
0.05），具有可比性。

入选标准：明确诊断为骨盆或下肢骨折，需手术治

疗；无严重凝血功能障碍，术前未接受抗凝治疗；患者

本人及家属同意参与本研究，并签署知情同意书；本研

究获得医院医学伦理委员会批准[1]。

排除标准：合并严重心、肝、肾等重要脏器功能不

全；既往有深静脉血栓形成史或血栓性疾病家族史；精

神疾病患者，无法配合治疗及研究要求；拒绝参与本研

究或未签署知情同意书者。

1.2  方法
1.2.1  对照组
对照组患者遵循骨科常规的围手术期护理流程，具

体包括以下几个关键方面：（1）术前准备：对患者进
行全面的术前评估，包括身体状况、心理状况及手术风

险评估。进行必要的术前检查，如血常规、凝血功能、

心电图等，以确保手术安全。同时，向患者及家属介绍

手术流程、注意事项及术后可能的情况，以减轻患者的

焦虑情绪。（2）术后疼痛管理：根据患者的疼痛程度
和耐受性，采用合适的镇痛药物和镇痛方式，如口服镇

痛药、静脉镇痛泵等，确保患者术后舒适。同时，定期

评估患者的疼痛程度，及时调整镇痛方案。（3）伤口
护理：定期观察伤口情况，包括伤口的渗血、渗液、红

肿、疼痛等症状。对伤口进行清洁、消毒、换药等处

理，预防感染的发生[2]。（4）基础康复指导：向患者介
绍术后康复的重要性和方法，如正确的体位摆放、适度

的床上活动、预防压疮的措施等。鼓励患者积极参与康

复活动，促进身体的早日康复。对照组患者在整个围手

术期不实施特定的深静脉血栓预防干预措施。

1.2.2  干预组
在对照组的基础上，干预组患者接受更为全面和细

致的围手术期综合干预措施，具体如下：（1）健康教
育：术前，由专业的医疗人员向患者及家属详细介绍深

静脉血栓的成因、危害、预防方法及早期识别症状。通

过图文并茂的宣教材料、视频演示及互动问答等形式，

提高患者及家属对深静脉血栓的认知水平和自我防护意

识。（2）药物预防：根据患者的具体情况，如年龄、体
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重、凝血功能等，术后给予适量的低分子肝素或利伐沙

班等抗凝药物进行预防性治疗。严格掌握药物的剂量和

给药时间，确保药物的安全性和有效性。（3）机械预
防：采用间歇性充气加压装置（IPC）或抗血栓弹力袜
（TED）等物理预防手段，通过间歇性的充气加压或弹
力压迫作用，促进下肢静脉的回流和血液循环，减少血

液在下肢的淤滞和停滞时间，从而降低深静脉血栓的发

生风险[3]。（4）早期功能锻炼：术后，根据患者的恢复
情况和手术部位的特点，制定个性化的功能锻炼方案。

鼓励并指导患者进行早期、适量的下肢主动及被动运

动，如踝关节屈伸、股四头肌等长收缩、直腿抬高等动

作。通过运动促进下肢肌肉的收缩和舒张，提高静脉泵

的功能，预防深静脉血栓的发生。（5）饮食与生活方式
干预：指导患者保持健康的饮食习惯和生活方式。建议

患者多摄取富含纤维素的食物，如蔬菜、水果、全谷类

食物等，以促进肠道蠕动和防止便秘。同时，限制高脂

肪、高胆固醇食物的摄入，以减少血脂的升高和血液粘

稠度的增加；鼓励患者戒烟限酒，因为吸烟和过量饮酒

均会增加血液黏稠度，影响血液循环，从而增加深静脉

血栓的风险。同时，建议患者保持良好的作息习惯，保

证充足的睡眠，避免熬夜和过度劳累，以维持身体的生

理平衡和免疫功能。

1.3  观察指标
为了全面评估围手术期综合干预措施在预防骨盆及

下肢骨折患者术后深静脉血栓形成（DVT）的效果，本
研究设定了以下主要和次要观察指标：

1.3.1  主要观察指标
深静脉血栓形成（DVT）发生率：通过术后定期的

超声多普勒检查或静脉造影等影像学检查手段，记录并

比较对照组与干预组患者在术后住院期间DVT的发生情
况。DVT的发生率将作为评估综合干预措施预防效果的
关键指标。

1.3.2  次要观察指标
（1）院时间：记录并比较两组患者的住院时间，以评

估综合干预措施对患者康复速度和住院成本的影响。较短

的住院时间可能意味着患者恢复更快，并发症更少。

（2）疼痛评分（VAS评分）：采用视觉模拟评分法
（VAS），在术后第1天、第3天和第7天分别对两组患者
的疼痛程度进行评估。VAS评分的变化将反映综合干预措
施在缓解术后疼痛方面的效果[4]。

（3）满意度评分：使用自制的满意度调查问卷，在
患者出院前对医疗服务的满意度进行评估。问卷内容涵

盖服务态度、专业技能、治疗效果、康复指导等多个方

面，通过患者的反馈了解综合干预措施的接受程度和患

者满意度水平。

（4）下肢功能恢复情况：虽然非直接观察DVT的指
标，但可间接反映综合干预措施对患者术后康复的影响。

可通过观察患者的下肢活动度、肌力等指标进行评估。

（5）药物不良反应发生率：记录并分析干预组患者
在接受药物预防（如低分子肝素、利伐沙班）过程中可

能出现的不良反应情况，以评估药物预防的安全性和耐

受性。

1.4  统计分析
采用 SPSS 22.0 统计学软件对数据进行分析处理。计

量资料以均数±标准差（ ）表示，采用 t 检验；计数
资料以率（%）表示，采用χ2 检验。P < 0.05 表示差异具
有统计学意义。

2 结果

2.1  深静脉血栓发生率
在术后住院期间，对照组有6例（20%）患者发生了

深静脉血栓，而干预组仅有1例（3.3%）患者发生，两组
间差异具有统计学意义（χ2 = 4.043，P = 0.044），表明
围手术期综合干预措施显著降低了骨盆及下肢骨折患者

术后深静脉血栓的发生风险。

组别 发生DVT人数 总人数 DVT发生率（%）

对照组 6 30 20.0

干预组 1 30 3.3

P值 - - 0.044

2.2  住院时间
对照组患者的平均住院时间为（15.2±3.1）天，而干

预组患者的平均住院时间为（12.7±2.5）天。两组间比
较，差异具有统计学意义（t = 3.587，P = 0.001），说明
围手术期综合干预促进了患者的康复进程，缩短了住院

时间。

组别 平均住院时间（天） 标准差

对照组 15.2 3.1

干预组 12.7 2.5
t值 3.587 -

P值 0.001 -

2.3  疼痛评分
术后第 3天，对照组患者的 VA S疼痛评分为

（6.4±1.8）分，干预组为（5.2±1.5）分；术后第7天，
对照组VAS评分为（4.6±1.2）分，干预组为（3.2±1.0）
分。两个时间点上的疼痛评分，干预组均显著低于对照

组（P < 0.05），表明围手术期综合干预有效减轻了患者
的术后疼痛。
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组别
术后第3天
VAS评分

标准差
术后第7天
VAS评分

标准差

对照组 6.4 1.8 4.6 1.2

干预组 5.2 1.5 3.2 1.0

P值（第3天） - <0.05 - -
P值（第7天） - <0.05 - -

2.4  满意度评分
根据自制问卷评估的患者满意度，对照组的平均满

意度评分为（82.4±7.6）分，而干预组的平均满意度评分
为（94.1±4.3）分。两组间比较，差异显著（t = 7.251，P
< 0.001），显示围手术期综合干预措施显著提高了患者
对医疗服务的满意度[5]。

3 讨论

本研究深入探讨了围手术期综合干预措施在预防骨

盆及下肢骨折患者术后深静脉血栓形成（DVT）中的
实际应用效果，其结果为我们提供宝贵的临床参考和启

示。首先，本研究的数据清晰地展示了综合干预措施在

降低DVT发生率方面的显著成效。这一效果得益于多
方面策略的协同作用，特别是健康教育的重要性不容忽

视。通过提升患者对DVT的认知水平和自我防护意识，
患者能够更加主动地参与预防过程，从而有效减少术后

DVT的风险。药物预防作为综合干预的重要组成部分，
其有效性在本研究中得到验证。低分子肝素和利伐沙班

等抗凝药物的合理应用，为患者提供了额外的保护屏

障，进一步降低DVT的发生概率。同时，医疗团队对药
物剂量的精确掌握和给药时间的严格控制，确保了药物

预防的安全性和有效性。机械预防手段，如间歇性充气

加压装置（IPC）和抗血栓弹力袜（TED）的应用，则通
过物理方式促进了下肢静脉的回流和血液循环，减少了

血液在下肢的淤滞时间，为预防DVT提供了有力支持。
这些非药物干预措施具有操作简便、患者依从性好等优

点，是围手术期DVT预防的重要补充。另外，研究还揭
示了围手术期综合干预措施在改善患者术后疼痛和提高

患者满意度方面的积极作用。这可能与综合干预措施中

的早期功能锻炼、饮食与生活方式干预等多方面努力密

切相关[6]。早期功能锻炼不仅有助于促进下肢肌肉的收缩

和舒张，提高静脉泵的功能，还能缓解术后肌肉紧张和

僵硬，从而减轻患者的疼痛感受。同时，合理的饮食建

议和生活方式调整也有助于患者保持良好的身体状态和

积极的心理状态，提高整体康复效果。

结束语

综上所述，围手术期综合干预通过多途径、全方位

的护理策略，有效降低骨盆及下肢骨折患者术后深静脉

血栓的发生率，改善患者的康复效果和生活质量。未

来，将继续优化干预措施，探索更为高效的预防手段，

以造福更多患者。
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