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滇南活血止痛膏膏摩法 

预防髋部骨折老年患者深静脉血栓的效果观察
赵林玲  刘春艳  李红芳  白  艳  赵林菊

红河州中医医院  云南红河  654300

摘　要：目的：探讨滇南活血止痛膏膏摩法治疗对老年髋部骨折患者深静脉血栓（deep venous thrombosis，DVT）的预防效果。

方法：选取 2024 年 12 月至 2025 年 11 月红河州中医院骨伤科收治的老年髋部骨折术后患者 60 例进行研究，随机分为对照

组和实验组各 30 例，对照组术后接受常规护理，实验组术后接受滇南活血止痛膏膏摩法护理，比较两组患者的 Caprini 评

分及 DVT 发生情况。结果：实验组患者术后 Caprini 评分显著低于对照组（P ＜ 0.05），提示其 DVT 发生风险较低。实验

组术后 DVT 发生率显著低于对照组（P ＜ 0.05），实验组患者的 APTT、PT 缩短、FIB、D-D 下降，与对照组差异明显（P

＜ 0.05）。血流动力学监测结果显示，实验组下肢腘静脉、股静脉的血流速度较对照组更高（P ＜ 0.05）。结论：滇南活

血止痛膏膏摩法能够显著降低老年髋部骨折患者术后 DVT 发生率，改善凝血功能与血流速度，具有较好的预防效果。
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深静脉血栓（deep venous thrombosis，DVT）作为术后

常见的并发症之一，若未得到及时干预，可能导致肺栓塞、

慢性下肢肿胀等严重后果，极大影响患者的生活质量与康复

进程 [1]。常规的 DVT 预防方法包括早期下肢活动、抗凝药

物治疗和物理性预防措施，但这些方法存在一定的局限性和

副作用。滇南活血止痛膏膏摩法作为一种传统中医治疗方

法，已被证明具有活血化瘀、止痛的功效，并在改善血液循

环、促进康复方面显示出潜在优势 [2]。基于此，本研究旨在

探讨滇南活血止痛膏膏摩法对老年髋部骨折患者术后 DVT

的预防效果，为临床护理提供新的预防策略。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究选取 2024 年 12 月至 2025 年 11 月期间在红河州

中医院骨伤科接受手术治疗的老年髋部骨折患者共 60 例，

采用随机分组法分为对照组和实验组各 30 例。对照组中男

性 12 例，女性 18 例；年龄范围为 65 ～ 88 岁，平均年龄为

（76.43±5.12）岁。实验组中男性 11 例，女性 19 例；年龄

范围为 66 ～ 89 岁，平均年龄为（76.71±4.85）岁。两组患

者在性别、年龄等方面差异无统计学意义（P ＞ 0.05），具

有可比性。本研究符合赫尔辛基宣言。

排除标准：（1）确诊为老年髋部骨折；（2）经 CT、

X 线等影像学检查确诊为股骨粗隆间骨折、股骨颈骨折、转

子间或转子下闭合性骨折；（3）术前 3 日内未使用低分子

肝素钠等抗凝药物；（4）预计住院时间不少于 14 天；（5）

签署知情同意书，理解并自愿参与本研究。排除标准：（1）

未完成相关必要检查，如 CT、MRI、DR、B 超或凝血功能评估；

（2）存在抗凝治疗禁忌证者；（3）治疗过程中未按方案执

行或疗效无法评估者；（4）病历资料及检查数据不完整，

影响疗效判定者；（5）因突发情况中断治疗者；（6）治疗

依从性差，不能配合干预措施者；（7）对所用中药制剂成

分过敏或使用部位皮肤存在破损者；（8）既往有血栓性疾

病史或存在凝血功能障碍者。

1.2 研究方法

1.2.1 准备阶段

首先通过查阅国内外相关文献及结合前期临床实践经

验，初步制定干预方案，明确干预目标与操作流程。组织研

究小组进行多次会议讨论，对干预细节进行完善与修订，确

保方案的科学性与可行性。随后对参与干预的临床护理人员

进行系统培训，重点掌握滇南活血止痛膏膏摩手法操作的标

准流程及注意事项，培训后组织理论与实操考核，确保护理

人员具备规范操作能力后方可进入正式干预阶段。

1.2.2 干预阶段

对照组实施术后常规干预措施，包括遵医嘱给予低分

子肝素钠 0.4 ml 皮下注射，每日 2 次，持续 14d，同时进行
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下肢血管观察，注意监测肢体温度、颜色、周径变化，警惕

药物相关不良反应。

实验组在常规干预基础上额外给予滇南活血止痛膏膏

摩干预。操作流程如下：每日一次，每次 20min，连续进行

14 天。干预阶段由具备培训资质的护理人员操作。手法包括：

①左手固定患肢，右手中指或无名指点揉委中穴（位于腘窝

中点），以缓解膝后淤滞；②采用拇指或穴位棒按揉双足涌

泉穴、三阴交、丰隆、足三里、阴陵泉、阳陵泉、血海、鼻

穴及气冲穴等重要经穴。操作应以中等力度点按，每穴 5 次，

至局部感酸胀为度，以促进气血运行、疏通经络、活血化瘀，

达到预防血栓的作用。干预过程中，护理人员每日评估患肢

反应及皮肤状况，严密观察是否出现过敏、红斑、水疱等不

良反应，并做好记录。

1.3 观察指标

（1）Caprini 评分：采用 Caprini 评分量表进行评估，

评估患者干预前后的 DVT 发生风险。该量表基于患者的年

龄、既往病史、术后并发症等多个因素进行评分，评分结果

分为低风险（≤ 3 分）、中风险（4-5 分）和高风险（≥ 6 分）。

评估由护士在患者入院时和术后通过病历资料及访谈进行，

比较两组患者的评分变化，若 Caprini 评分低说明其 DVT 风

险低。

（2）术后 DVT 发生率：通过下肢 B 超或其他影像学检

查确认 DVT 的发生，术后 14 天内监测患者是否发生 DVT，

并计算两组患者的发生率。DVT 发生率的计算公式为：DVT

发生人数 / 总人数 ×100%。

（3）凝血功能指标：护理前后分别检测患者的凝血功

能指标，包括活化部分凝血活酶时间（APTT）、凝血酶原

时间（PT）、纤维蛋白原（FIB）及 D- 二聚体（D-D）。

（4）血流动力学指标：护理前后通过超声测量下肢腘

静脉和股静脉的血流速度。正常血流速度范围为 10-20 cm/s，

血流速度减慢可能提示血栓风险增加。

1.4 统计学分析

采用 SPSS 25.0 统计软件，计数资料用 (%) 代表，结果

行 χ2 检验；计量资料用 ( sx ± ) 代表，结果用 t 检验，

P<0.05 说明差异有统计学意义。

2 结果

2.1 Caprini 评分

干预前两组 Caprini 评分无明显差异（P ＞ 0.05）；干

预后实验组评分显著低于对照组（P ＜ 0.05），见表 1。

表 1  两组 Caprini 评分比较 ( sx ± ，分 )

组别 干预前 干预后

实验组（n=30） 6.23±0.87 3.73±0.84

对照组（n=30） 6.17±0.91 4.18±0.92

t 0.287 5.173

P 0.775 0.002

2.2 术后 DVT 发生率

实验组术后 14 天内 DVT 发生率显著低于对照组（P

＜ 0.05），见表 2。

表 2  两组术后 DVT 发生率比较 [n（%）]

组别 例数 发生率

实验组 30 2（6.67）

对照组 30 8（26.67）

χ2 4.114

P 0.034

2.3 凝血功能指标

干预后实验组 APTT、PT 时间显著短于对照组，FIB、D-D

水平也低于对照组（P ＜ 0.05），见表 3。

表 3  两组凝血功能指标比较 ( sx ± )

组别
APTT（s） PT（s） FIB（g/L） D-D（μg/mL）

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

实验组（n=30） 34.62±2.97 30.48±2.91 14.68±1.12 11.22±1.06 3.61±0.46 2.01±0.43 0.59±0.10 0.36±0.08

对照组（n=30） 34.55±2.88 33.76±3.04 14.71±1.08 12.75±1.11 3.59±0.48 2.65±0.47 0.60±0.09 0.58±0.12

t 0.103 4.275 0.112 5.231 0.187 5.377 0.441 7.158

P 0.918 0.000 0.911 0.000 0.852 0.000 0.660 0.000

2.4 血流动力学指标

护理前两组肢腘静脉与股静脉血流速度无显著差异（P

＞ 0.05），护理后实验组两项血流速度均显著高于对照组（P

＜ 0.05），见表 4。
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表 4  两组血流动力学指标比较 ( sx ± )

组别
腘静脉血流速度（cm/s） 股静脉血流速度（cm/s）

护理前 护理后 护理前 护理后

实验组（n=30） 14.72±1.85 17.32±1.78 17.36±1.92 20.48±1.94

对照组（n=30） 14.68±1.79 16.25±1.67 17.28±1.86 18.93±1.88

t 0.090 6.426 0.165 5.195

P 0.929 0.000 0.870 0.000

3 讨论

髋部骨折在老年群体中的发病率显著上升，术后并发症

成为影响患者康复和预后的重要因素 [3]。深静脉血栓（DVT）

作为常见且严重的术后并发症，易发展为肺栓塞，危及生命。

本研究聚焦于“滇南活血止痛膏膏摩法”这一传统中医疗法

在预防老年髋部骨折患者术后 DVT 中的临床应用价值。研

究结果显示，相较于单纯常规护理对照组患者术后 Caprini

评分较高，DVT 发生率显著高于实验组（P ＜ 0.05），提示

常规护理在降低 DVT 风险方面仍存在不足。而实验组在接

受滇南活血止痛膏膏摩法干预后，Caprini 评分显著下降，

DVT 发生率远低于对照组（P ＜ 0.05），说明膏摩干预在

DVT 预防中具备显著优势。从凝血功能指标来看，实验组

患者干预后 APTT、PT 缩短、FIB 及 D-D 水平下降，提示

血液高凝状态得到有效缓解，且具有良好的安全性。这一变

化不仅反映了膏摩法对凝血机制的调节作用，也间接表明其

能够改善术后血液流变学特征，有助于抑制血栓形成。

从血流动力学角度进一步分析，本研究中实验组患者

护理后腘静脉与股静脉的血流速度显著提高，显示下肢静脉

回流得以改善。传统中医认为，“瘀血内阻”是血栓形成的

根源，滇南活血止痛膏中的药物多具有活血通络、祛瘀止痛

功效，如川芎、丹参、乳香、没药等，通过膏摩作用可增强

局部药效渗透，同时刺激经络穴位，从而促进血液运行、调

节气血、改善循环状态。膏摩法通过对特定穴位如委中、三

阴交、涌泉、足三里等进行中等力度的点按揉擦，不仅具有

改善局部血液循环的作用，也可能激活神经 - 体液调节机制，

达到促进静脉回流、缓解瘀滞、预防 DVT 的综合效果 [4]。

护理操作中的规范性也是本研究效果显著的重要保障，研究

团队通过前期培训及操作标准化流程控制，确保每一位护理

人员准确掌握穴位定位、按揉力度与节奏，最大程度提高了

干预一致性与操作安全性。本干预方法副作用发生率极低，

仅在个别患者中观察到轻微皮肤红斑或瘙痒，未发生水疱、

皮肤破损等严重不良反应，表明该疗法在老年人群中具有较

好的耐受性与临床推广前景。与药物抗凝相比，滇南活血止

痛膏膏摩法具有无创、安全、简便、经济等多重优势，尤其

适合对抗凝治疗有禁忌或不良反应的老年患者。

综上所述，滇南活血止痛膏膏摩法通过调节凝血功能、

促进血液循环、改善静脉回流等多机制共同作用，显著降低

了老年髋部骨折患者术后 DVT 的发生率，是一种安全、有

效且具有中医特色的护理干预措施，值得在临床康复护理中

广泛推广应用。
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