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早期预防性护理对老年下肢骨折患者术后下肢深静脉
血栓形成的影响

刘晓平

巴林左旗中医蒙医医院　内蒙古　赤峰　024000

摘�要：目的：本次科学研究关键探讨早期预见性护理干预对老年下肢骨折病人术后深静脉血栓构成的预防临床

效果。方法：本次科学研究对象关键挑选2021年6月到2022年6月我院接收的56名老年下肢骨折病人，依据随机分组的
方式将其分为试验组和对照组，每组各28名病人。对照组病人执行基本医护干预，试验组病人执行早期预见性医护干
预。最后对比两组病人的凝血功能指标值、深静脉血栓构成与并发症产生状况及其医护的满意率。结果：进行干预以

前，两组病人的Fib水准及APTT、PT、TT对比，差别不具备统计学意义（P > 0.05）；进行干预以后，两组病人的Fib
水准均减少，APTT、PT、TT均增加，且试验组病人明显好于对照组病人，差别具备统计学意义（P < 0.05）。试验组
病人的深静脉血栓构成率、并发症的总产生率均明显小于对照组病人，差别具备统计学意义（P < 0.05）。试验组病
人的医护满意率明显高过对照组病人，差别具备统计学意义（P < 0.05）。结论：早期预见性医护干预对老年下肢骨
折病人术后深静脉血栓构成的预防效果明显，其可改进凝血指标值，降低深静脉血栓构成及并发症产生状况，提升医

护满意率，非常值得临床推广运用。
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引言：因为老年人骨质疏松，生理功能降低，非常

容易产生下肢骨裂，必须长期性固定卧床不起，会造成

下肢静脉血管血流不畅，乃至损害壁静脉血管，最后

造成深部骨裂，下肢静脉血栓构成，治疗性干预易造成

下肢痛疼、肿胀，乃至患肢缺血性萎缩，静脉血栓脱落

后随血液循环系统进到肺脏，构成肺栓塞，比较严重危

害病人的性命，因而应采用早期预防对策以推动骨折愈

合，降低并发症，改进预后。本科学研究选择56例老年
下肢骨折病人为科学研究目标，讨论早期预防医护对凝

血功能以及下肢深静脉血栓和相关并发症的影响。

1��资料与方法

1.1  一般资料
本次科学研究对象关键挑选2021年6月到2022年6月

我院接收的56名老年下肢骨折病人，依据随机分组的方
式将其分为试验组和对照组，每组各28名病人。试验组
28名病人当中有15名男性病人，13名女性病人；年纪区
间在61～85周岁，年纪的均值在（69.52±3.61）周岁；
骨折的种类：有10名胫腓骨骨折病人，13名股骨骨折病
人，3名足踝骨折病人，2名髌骨骨折病人。对照组28名
病人当中有16名男性病人，12名女性病人；年纪区间在
62～85周岁，年纪的均值在（68.97±4.02）周岁；骨折
的种类：有9名胫腓骨骨折病人，12名股骨骨折病人，3
名足踝骨折病人，4名髌骨骨折病人。两组病人的性别、

年纪、以及骨折种类的对比，差异没有统计学意义（P >
0.05）。并且此次研究通过医院伦理委员会的认同以及批
准；全部病人以及家人都知情同意。

1.2  纳入及排除标准
列入规范：①年纪≥60岁的病人；②经外伤史、X

线查验确诊出现下肢骨裂，且接纳手术治疗医治者；③

肝、肾、心等脏器作用正常的病人；④依从性比较好的

患者。清除规范：①出现血液系统疾病的患者、人体免

疫系统的病症者；②合并恶性肿瘤的患者；③出现精神

类疾病或智力阻碍的患者；④无法对本科学研究积极主

动相互配合的患者。

1.3  方法
对照组病人接纳基本医护干预。对病人开展基本健

康教育知识，帮助开展双下肢积极和处于被动练习；每

2小时协助病人翻身一次，需要时还开展气垫干预。具体
指导亲属拍打病人后背，预防坠积性肺炎；嘱病人适度

提升饮用水量以减少血液粘稠度，适度抬高患肢，并开

展加温手术治疗以预防下肢深静脉血栓构成医师给病人

开了肝素钙干预低分子肝素钙干预[2]。

试验组执行早期预防性医护干预，即提升对病人血

液情况、身体情况、理解水准和心态情况的评定，融合

病人具体状况制订预防性医护干预方案。（1）健康教
育。绝大多数老年下肢骨裂病人不了解骨裂术后并发症
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等诸多状况，对下肢深静脉血栓构成的风险认识不深

入。责任护理人员应向病人及亲属充足告之和公布术后

下肢深静脉血栓构成的风险，详尽表明深静脉血栓构成

的缘故、全过程、医治对策及有关常见问题。忠告病人

终止饮酒和抽烟。手术治疗后，提议病人少吃高脂肪、

高糖、胆固和发热量的食材，多吃高纤维食材。每天的

摄取量应当有一个详尽的计划。护理人员全面按照病人

实际食谱，有效分派病人膳食，全面督促病人自我约

束，禁止对患肢开展按摩和加压，避免静脉血栓脱落，

积极主动防止一切不利自身发展的不合理行为恢复。具

体指导病人按时更改体位以防止压疮。帮助、具体指导

病人卧床大小便，确保排便通畅，防止用劲过猛导致静

脉血栓掉下来[3]。（2）心理资询。老年下肢骨裂病人非
常容易因患肢痛疼和必须长期性卧床不起而造成消极、

焦虑情绪、抑郁症等消极心态，因而，在为病人给予干

预医护服务时，要有责任感护理人员应留意有效正确引

导病人的消沉心态，评定病人的心理情况和消沉心态情

况，并根据评定結果为病人给予有针对性的心理医护干

预服务，合理减轻病人的消沉心态，正确引导病人通过

读书、听音乐等来释放压力。（3）体位干预和功能锻
练干预。嘱咐病人术后卧床，将下肢抬高30°左右，推
动下肢血液回流，缓解病人下肢水肿；留意在病人膝下

置放绵软的枕头，以防影响静脉血管回流。提议和激励

病人在运动训练早期下床活动，术后24小时具体指导病
人开展抬腿运动，使病人了解以及认可术后主处于被动

活动的必要性，骨瓣愈合的积极行为对于不可以下床的

病人，激励并督促其躺在床上开展足部屈伸锻练。急性

期完毕后，医疗器材弹力在下床全过程中应给予弹力袜

或弹力纱布，通过外力提升病人静脉血管壁的压力，进

而加快下肢静脉血管回流。随后在病人平躺时脱去弹力

袜和弹力纱布。（4）病情观察。每天观察病人下肢同
一位置的周长，细心检测病人术后肿胀的减轻状况，细

心检测病人下肢皮温、色调和足背主动脉脉率。紧密观

察病人是不是有胸痛、胸闷气短、呼吸不畅等肺栓塞病

症。一旦明确，应通告医师开展医治。对于有高危要素

的病人，术后运用低分子肝素和阿司匹林预防静脉血栓

构成。服药结束后，应细心观察病人有无鼻衄、牙龈出

血、肌肤瘀斑、瘀斑等欠佳状况。（5）静脉血管维护。
术后留意防止穿刺患肢，长期性接纳静脉输液的病人应

留意有效维护静脉血管，防止在同一位置重复穿刺。

（6）其他干预对策。为病人构建优良的医院病房自然环
境，维持医院病房内空气清新、干净整洁，溫度和环境

湿度适合，与此同时做好病人的保暖对策[4]。

1.4  观察指标及评价标准
（1）对比两组病人手术治疗前后（康复）的凝血功

能指标值。收集病人静脉血管血3mL，用全自动凝血功能
剖析仪（生产商：济南童鑫生物高新科技有限公司；型

号规格：HF6000-4）测定纤维蛋白（Fib）、活性部分凝
血功能活酶时间（APTT）、凝血酶检测时间（PT）和凝
血酶时间（TT）。（2）对比两组病人深静脉血栓构成及
并发症产生率。搜集住院治疗期间深静脉血栓构成、肺

栓塞、腿部肿胀、感染、便秘和压疮的产生率。（3）对
比两组病人的医护满意率。选用自编问卷开展点评（信

度0.81，效度0.79），点评内容包含护理人员在自己身上
耗费的时间、护理人员的工作能力、护理人员对自己医

护状况的了解水平、聆听护理人员的关怀方法，医护工

作人员表述难题的方法，医护工作人员的工作心态，医

护工作人员给自己的自由度，医护工作人员对自己的亲

友心态，医护工作人员给自己的安心水平，医护工作人

员来访频次10项，每项0～10分，总分0-100分，其中满意
率86分-100分，整体满意为60-85分，不满意为0-59分。
满意率=（满意例数+一般满意例数）/总例数×100%。

1.5  统计学方法
为确保数据的合理性，采用SPSS22.0应用统计学

软件开展数据统计分析，（ ）代表计量资料，行t检
验，计数资料比较采用χ2检验，以P < 0.05代表差异具有
统计学意义。

2��结果

2.1  对比两组病人干预之前、干预之后的凝血指标
进行干预以前，两组病人的Fib水准及APTT、PT、

TT对比，差别不具备统计学意义（P > 0.05）；进行干预
以后，两组病人的Fib水准均减少，APTT、PT、TT均增
加，且试验组病人明显好于对照组病人，差别具备统计

学意义（P < 0.05）。具体数据见表1。

表1��对比两组病人干预之前、干预之后的凝血指标（n =�28， ）

组别 时间 Fib（g/L） APTT（s） PT（s） TT（s）

试验组
干预前 3.60±0.21 23.15±3.06 11.02±0.23 11.14±0.30
干预后 2.25±0.14 *# 36.20±4.01 *# 13.19±0.12 *# 14.87±1.12 *#

对照组
干预前 3.58±0.17 22.98±2.77 10.94±0.31 10.99±0.36
干预后 2.86±0.20 * 29.79±3.58 * 12.05±0.26 * 13.02±0.28 *
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注：与同组干预之前对比，*P < 0.05；与对照组干预
之后对比，#P < 0.05。

2.2  对比两组病人的深静脉血栓形成以及并发症的产
生状况

试验组病人的深静脉血栓构成率、并发症的总产生

率均明显小于对照组病人，差别具备统计学意义（P < 
0.05）。具体数据表2。

表2��对比两组病人的深静脉血栓形成以及并发症的产生状况（n =�28，n/%）

组别 深静脉血栓形成
并发症

肺栓塞 下肢肿胀 感染 便秘 压疮 总发生率

试验组 1/3.57 0/0.00 1/3.57 1/3.57 0/0.00 0/0.00 7.14
对照组 8/28.57 1/3.57 2/7.14 2/7.14 2/7.14 1/3.57 28.57
χ2 4.766 ― ― ― ― ― 4.383
P 0.011 ― ― ― ― ― 0.036

2.3  对比两组病人的护理满意度
试验组病人的护理满意度是96.43%，明显高过对照

组病人的75.00%，差异具备统计学意义（P < 0.05）。
3��讨论

由于老人骨骼延展性和韧性降低，单位容积骨量降

低，骨质疏松，及其各种基本病症的综合性效果，老人

下肢骨裂的产生率相对性较高。下肢深静脉血栓构成是

老人下肢骨裂后普遍的并发症之一，其病发体制比较复

杂。下肢有许多静脉血管瓣膜，这些静脉血管内的血液

关键借助全身肌肉泵的效果回流至长期性卧床不起造成

肌肉萎缩、全身肌肉泵作用变弱、静脉血管血流减慢、

血液高凝情况和静脉血管壁损害，并伴随身体静脉血栓

构成，因而必须提升对老年下肢病症病人的早期预防健

康保健非常重要。

本研究结果显示，进行干预以前，两组病人的Fib水
准及APTT、PT、TT对比，差别不具备统计学意义（P 
> 0.05）；进行干预以后，两组病人的Fib水准均减少，
APTT、PT、TT均增加，且试验组病人明显好于对照组
病人，差别具备统计学意义（P < 0.05）。试验组病人的
深静脉血栓构成率、并发症的总产生率均明显小于对照

组病人，差别具备统计学意义（P < 0.05）。试验组病人
的医护满意率明显高过对照组病人，差别具备统计学意

义（P < 0.05）。表明早期预防性医护干预可以提升老
年下肢手术治疗医治骨裂病人的凝血功能指标值，减少

深静脉血栓构成率和并发症的整体产生率，提升医护满

意率，剖析缘故如下所示：在试验组执行的预防性医护

干预，心理医护可以缓解病人的消极心态，提升信心，

使其更好地相互配合临床医治和医护干预；下肢骨裂认

识、深静脉血栓认识等专业知识让他们培养高品质、优

良的日常生活和饮食习惯，防止有关并发症的产生；体

位医护、身体预防等对策可推动病人血液循环系统，改

进凝血指标值，更好地预防深静脉血栓构成；观察病人

病况，及时发觉病人出现异常状况，给予合理医治，进

一步减少深静脉血栓构成率。恢复锻练可以通过正确引

导病人开展处于被动活动和作用锻练等方法改进腿部病

症。全身肌肉情况，确保恰当的运动方法，一方面可以

激话下肢血液，预防深静脉血栓构成，另一方面可以推

动病人术后迅速恢复，提升医护满意率。

结束语：综上所述，早期预防性医护干预可合理改

进老年下肢骨裂病人凝血作用，提升下肢静脉血管血液

速率，降低下肢深静脉血栓构成及其他并发症的产生。
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