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循证护理在老年股骨粗隆间骨折术后 DVT 预防中的应
用研究

翚京美 林新珍 王 钏
广州中医药大学深圳医院（福田） 广东 深圳 518034

摘� 要：目的：探讨循证护理在老年股骨粗隆间骨折术后深静脉血栓（DVT）预防中的应用价值。方法：选取
2022年3月-2024年3月期间收治的90例老年股骨粗隆间骨折术后患者作为研究对象，按照随机数字表法将患者分为对
照组（45例）和观察组（45例）。对照组采用常规护理，观察组在常规护理基础上实施循证护理干预，比较两组患者
DVT发生率、D-二聚体水平、下肢周径差、下肢肿胀评分、血流动力学指标及患者满意度评分等指标。结果：观察组
DVT发生率显著低于对照组，D-二聚体水平明显低于对照组，下肢周径差值小于对照组，下肢肿胀评分低于对照组，
血流动力学指标优于对照组，患者满意度高于对照组，差异均有统计学意义（P < 0.05）。结论：循证护理应用于老
年股骨粗隆间骨折术后患者DVT预防中，能有效降低DVT发生率，改善血液流变学及血流动力学指标，减轻下肢肿
胀，提高患者满意度，具有临床推广价值。
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老年股骨粗隆间骨折是常见的老年骨科疾病，多由

于骨质疏松、跌倒等因素导致，具有高发病率、高致残

率和高死亡率的特点。手术是该类骨折的主要治疗方

式，但术后患者因长期卧床、活动受限等因素容易发生

深静脉血栓（DVT），是术后常见并发症之一[1]。因此，

对老年股骨粗隆间骨折术后患者进行有效的DVT预防至
关重要[2]。循证护理是一种基于科学证据，结合临床经验

和患者个体情况，制定并实施最佳护理方案的模式。本

文旨在探讨循证护理在老年股骨粗隆间骨折术后DVT预
防中的应用价值，报告如下：

1 资料与方法

1.1  一般资料
选取2022年3月-2024年3月期间我院收治的90例老年

股骨粗隆间骨折术后患者作为研究对象，按照随机数字

表法将患者分为对照组（45例）和观察组（45例）。对
照组：男性21例，女性24例；年龄65-86岁，平均年龄
（74.65±6.32）岁；骨折类型：Evans-Jensen I型16例，II
型19例，III型10例；合并基础疾病：高血压26例，糖尿
病18例，冠心病15例，脑梗死9例。观察组：男性23例，
女性22例；年龄66-85岁，平均年龄（75.12±6.18）岁；骨
折类型：Evans-Jensen I型15例，II型21例，III型9例；合
并基础疾病：高血压24例，糖尿病17例，冠心病13例，
脑梗死11例。两组患者一般资料比较，差异无统计学意
义（P > 0.05），具有可比性。

1.1.1  纳入标准

纳入年龄 ≥ 65岁；诊断为股骨粗隆间骨折并接受
手术治疗；骨折类型为Evans-Jensen分型I-III型；意识清
楚，能配合完成各项检查和护理；研究获得医院伦理委

员会批准，患者或家属知情同意并签署同意书。

1.1.2  排除标准
排除有DVT病史或入院前已存在DVT；有出凝血功

能障碍或正在服用抗凝药物；合并严重肝肾功能不全；

合并恶性肿瘤；精神障碍不能配合治疗和护理；预计生

存期 < 3个月；资料不完整者。
1.2  方法
对照组给予常规护理：常规健康教育，指导患者术

后早期适当活动，鼓励床上抬高患肢，定时翻身，指导

下肢功能锻炼，给予弹力绷带或弹力袜，监测生命体征

和下肢情况，遵医嘱应用抗凝药物等。

观察组在常规护理基础上实施循证护理：

1.2.1  成立循证护理小组
由1名主管护师、2名骨科护理专家、4名责任护士组

成，明确分工，定期学习和培训循证护理理论和DVT预
防知识。

1.2.2  循证问题的提出
针对老年股骨粗隆间骨折术后DVT高发的问题，通

过文献检索、专家讨论，确定循证护理的重点问题。

1.2.3  证据检索与评价
通过中国知网、万方、PubMed等数据库，检索股骨

粗隆间骨折术后DVT预防的相关研究，并对证据进行筛
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选和评价，确定最佳证据。

1.2.4  制定循证护理方案
第一DVT风险评估：采用Caprini评分对患者进行

DVT风险评估，根据评分结果分为低危（0-1分）、中危
（2分）、高危（3-4分）、极高危（≥ 5分）四个等级，
针对不同风险等级制定个体化预防措施。

第二体位管理：术后6-8小时即可开始进行体位护
理，健侧卧位时患肢放置1个枕头支撑，仰卧位时患肢抬
高15-30°，避免长时间下垂，保持床尾抬高15-20°，促进
下肢静脉回流。

第三早期功能锻炼：术后24小时内在医护人员指导
下开始进行踝泵运动、膝关节屈伸运动，每次15-20分
钟，每日3-4次。术后2-3天开始进行床旁坐位训练，术后
3-5天在医护人员协助下进行下地活动训练。
第四间歇充气加压装置使用：对高危和极高危患者，

术后即使用间歇充气加压装置，压力设定为40-50mmHg，
每天使用8-12小时，直至患者可以自主下床活动。
第五弹力袜应用：指导正确穿脱方法，从足趾至大

腿根部平滑上提，避免褶皱，压力15-20mmHg，每天穿
戴20小时，2-3天更换一次。
第六饮食指导：制定高蛋白、高维生素、低脂饮食

方案，适当补充膳食纤维，保持大便通畅，预防腹压增

高；控制盐分摄入，预防水钠潴留。

第七心理干预：针对老年患者对DVT认识不足、担
心并发症等负面情绪，提供心理疏导，解释DVT预防的
重要性和方法，增强患者依从性。

1.3  观察指标
1.3.1  DVT发生率
术后通过临床症状观察（下肢肿胀、疼痛、皮温升

高等）和彩色多普勒超声检查，诊断DVT。记录两组患
者术后2周内DVT发生情况。

1.3.2  D-二聚体水平
分别于术前1天及术后第1、3、7天清晨空腹采静脉

血，检测D-二聚体水平。正常参考值 < 0.5mg/L。

1.3.3  下肢周径差
测量患者术后第1、3、7天下肢踝部（内踝上10cm）

和小腿肚（腓骨小头下15cm）周径，计算患侧与健侧的
周径差值。

1.3.4  下肢肿胀评分
采用视觉模拟评分法（VAS）对患者术后下肢肿胀程

度进行评分，0-10分，分值越高表示肿胀越严重。分别于
术后第1、3、7天评估。

1.3.5  血流动力学指标
采用彩色多普勒超声检查评估患者术后第7天股静

脉、腘静脉、胫后静脉的峰值流速（cm/s）。
1.4  统计学方法
采用SPSS 25.0统计学软件进行数据分析，计量资料

以（ ）表示，采用t检验；计数资料以[n(%)]表示，采
用χ 2检验；P < 0.05表示差异有统计学意义。
2 结果

2.1  两组患者DVT发生率比较
观察组发生DVT 2例（4.44%），对照组发生DVT 9例

（20.00%），两组比较差异有统计学意义（χ 2 = 5.165，
P = 0.023）。

2.2  两组患者D-二聚体水平比较
两组患者术前D-二聚体水平比较，差异无统计学意义

（P > 0.05）；术后第1、3、7天，观察组D-二聚体水平均
低于对照组，差异有统计学意义（P < 0.05）。见表1。
表1 两组患者不同时间点D-二聚体水平比较（ ，

mg/L）

组别 例数 术前 术后第1天 术后第3天 术后第7天
观察组 45 0.43±0.12 2.16±0.48 1.54±0.36 0.86±0.22
对照组 45 0.45±0.13 2.85±0.56 2.12±0.49 1.39±0.35

t值 0.765 6.342 6.487 8.721
P值 0.447  < 0.001  < 0.001  < 0.001

2.3  两组患者下肢周径差比较
术后第1、3、7天，观察组踝部和小腿肚周径差均小

于对照组，差异有统计学意义（P < 0.05）。见表2。

表2 两组患者术后下肢周径差比较（ ，cm）

组别 例数
踝部周径差 小腿肚周径差

术后第1天 术后第3天 术后第7天 术后第1天 术后第3天 术后第7天
观察组 45 1.56±0.32 1.24±0.28 0.75±0.16 1.82±0.35 1.46±0.30 0.88±0.20
对照组 45 1.92±0.43 1.78±0.39 1.35±0.31 2.24±0.48 1.95±0.42 1.56±0.33

t值 4.547 7.631 11.583 4.862 6.435 11.822
P值  < 0.001  < 0.001  < 0.001  < 0.001  < 0.001  < 0.001

2.4  两组患者下肢肿胀评分比较
术后第1天两组下肢肿胀评分比较，差异无统计学

意义（P > 0.05）；术后第3、7天，观察组下肢肿胀评分
低于对照组，差异有统计学意义（P < 0.05）。观察组术



9

国际护理与健康·2025� 第6卷�第6期

后第1天（5.32±1.23）分，第3天（3.85±0.92）分，第7天
（2.16±0.48）分；对照组术后第1天（5.48±1.35）分，第
3天（4.76±1.14）分，第7天（3.64±0.87）分。第1天t = 
0.599，P = 0.551；第3天t = 4.282，P < 0.001；第7天t = 
10.163，P < 0.001。

2.5  两组患者血流动力学指标比较
术后第7天，观察组股静脉、腘静脉、胫后静脉

的峰值流速均高于对照组，差异有统计学意义（P < 
0.05）。观察组股静脉（26.85±4.26）cm/s，腘静脉
（18.72±3.15）cm/s，胫后静脉（12.43±2.18）cm/s；对
照组股静脉（22.13±3.64）cm/s，腘静脉（15.36±2.75）
cm/s，胫后静脉（9.87±1.96）cm/s。股静脉t = 5.654，P < 
0.001；腘静脉t = 5.485，P < 0.001；胫后静脉t = 5.937，
P < 0.001。

2.6  两组患者满意度比较
观察组满意 3 2例（ 7 1 . 1 1%），基本满意 1 1例

（24.44%），不满意2例（4.44%），满意度95.56%；对
照组满意22例（48.89%），基本满意14例（31.11%），
不满意9例（20.00%），满意度80.00%。两组比较，χ 2 = 
5.625，P = 0.018，差异有统计学意义。
3 讨论

股骨粗隆间骨折是老年人常见骨折类型，手术是主

要治疗方法，但术后并发DVT风险较高，增加了患者的
痛苦和死亡风险[3]。循证护理强调将最佳研究证据、临床

经验与患者个体情况相结合，制定最优护理方案[4]。本文

结果显示，与常规护理相比，循证护理能显著降低老年

股骨粗隆间骨折术后患者DVT发生率，观察组DVT发生
率为4.44%，明显低于对照组的20.00%。
血流动力学指标如静脉血流速度是评估静脉回流情

况的重要参数[5]。本文中，观察组股静脉、腘静脉、胫

后静脉的峰值流速均高于对照组，表明循证护理能有

效改善下肢静脉血流状况，促进静脉回流，减少血液淤

滞，从而降低DVT形成风险[6]。此外，观察组患者满意度

（95.56%）明显高于对照组（80.00%），表明循证护理
能提高患者对护理工作的满意度。

结论：循证护理应用于老年股骨粗隆间骨折术后

DVT预防中，能有效降低DVT发生率，改善血液流变学
及血流动力学指标，减轻下肢肿胀，提高患者满意度，

具有临床推广价值。但本文仍存在样本量较小、观察时

间较短等局限性，未来研究可扩大样本量，延长随访时

间，进一步验证循证护理在DVT预防中的长期效果。
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