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探究骨科特殊护理预防老年患者下肢骨折术后下肢深静脉血栓形成的效果 
杨毅捷  李芹  尹玉娟  谢晓雨 

河北省沧州中西医结合医院  河北沧州  061000 

摘要：目的 分析下肢骨折的老年患者术后对下肢深静脉血栓（DVT）的预防中实施骨科特殊护理的效果。方法 整理本院骨科

行下肢骨折术治疗的患者资料，规范性纳入 84例，任意抽选 42 例实施术后常规护理，为基本组，其余 42例实施骨科特殊护

理，为特殊组，观察效果。结果 特殊组的并发症总发生率以及 DVT 发生率均显著低于基本组（p<0.05）。结论 骨科特殊护

理结合骨科术后老年患者护理需求以及DVT 发生机制等实施护理，可促进下肢康复，减少各种并发症，有效预防DVT，可推

广。 
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引言 

老年人易发生下肢骨折一方面是因为其肢体灵活度变

差，易在行走时摔倒；另一方面是老年人身体的钙逐渐流失，

多数存在骨质疏松问题，若跌倒、碰撞等，易骨折。下肢骨

折不仅疼痛强烈，还制约着患者行动，需及时予以手术治疗。

但是，术后的各种并发症会加重身体的痛苦，并影响治疗效

果，延缓康复速度，尤其易发生 DVT。为此，对患者施以科

学的护理十分必要，本文对骨科特殊护理的应用及对 DVT 预

防效果予以分析，具体如下。 

1 资料和方法 

1.1 基础资料 

所选 84 例患者从检查、诊断及治疗均在本院骨科，且于

2021 年 1 月～2022 年 1 月行下肢骨折术，资料均完整，知晓

研究内容，自愿全程参与，征得家属支持，排除血液类疾病、

传染类疾病、肝肾功能障碍等。明确研究对象后，实施分组，

先任意抽选 42 例，由 20 例男和 22 例女组成，年龄 55～75

岁，平均（69.37±4.29）岁，设为基本组；剩余 42 例由 19

例男和 23 例女组成，年龄 56～74 岁，平均（69.15±4.42）

岁，设为特殊组。比较两组资料，差异较小（p>0.05），可

保证研究的合理、规范。 

1.2 方法 

基本组依据常规护理要求及程序实施护理，包括治疗方

式的说明、DVT 发生机制宣教、体征的监护、注意事项告知

以及患肢固定处理、踝关节简单活动指导等。 

特殊组对患者实施骨科特殊护理：①基础护理：术后患

者抵抗力下降，为预防机体受细菌侵袭而感染，护士要定期

对病房的环境（比如空气消毒、床单更换、垃圾清理、开窗

通风等）进行整理，保证病房洁净、舒适、安静。同时，定

时测量患者血压、心率等，询问患者有无不适感受，对其体

征严密监测。另外，帮助患者或者指导患者家属对患者的腹

部进行适度的按摩、按压等，促进排便，预防便秘。②心理

护理：术后一段时间内，患者行动会受限，加之手术所致疼

痛、对他人的依赖等，患者心理容易抑郁、烦闷，这些情绪

不仅不利于患者身心健康，还影响其治疗及护理配合度和有

效性。对此，护士需对患者加强关爱、理解与安慰。老年患

者有时表达不清，护士要有耐心了解其疑虑，耐心讲解，态

度友好，平时多和患者交流，增强其信心，减轻其心理压力
[1]
。③健康教育：为增强患者的依从性，使其积极、主动的

协同护士做好术后并发症的预防，减少 DVT 发生，护士要提

高患者对疾病的认知能力。首先，针对下肢骨折的危害、治

疗措施、术后并发症类型及预防、DVT 发病机制及预防等内

容对患者开展健康教育，加强患者对术后护理的重视，提升

患者对 DVT 观察、判断及自我护理的能力
[2]
。其次，强调患

者要戒烟，预防肺部疾病。很多老年患者文化水平低，护士

进行健康教育时一定要态度和蔼、有耐心，并采取多样化的

教育手段帮助患者尽快的理解相关知识，比如视频播放、宣

传画册、口头说明等。④饮食指导：术后患者的饮食要少盐、

易消化、清淡，因为油腻、多盐等会增加血液粘度，增加 DVT

几率。同时，让患者适量吃些果蔬、菌类等，叮嘱其多饮水。

⑤疼痛护理：术后疼痛是难以避免的现象，但不同患者其疼

痛度因自身耐受力、手术大小等原因而有所差异。疼痛会影

响患者休息质量，还容易导致内分泌紊乱，同时增强患者焦

虑、抑郁度。对此，护士除了要对患者予以心理安慰和鼓励

外，还可以根据具体情况采取一些合理的手段，比如播放音

乐或者电视等转移患者注意力，或者使用止痛药等。⑥保护

血管壁：术后输液穿刺时，要尽量选择健侧上肢部位，并尽

量一次性穿刺成功，而且要选择合适的穿刺针。⑦体位及锻

炼：首先，对病情较重、肢体活动严重受限的老年患者（如

昏迷患者）要定时翻身，加强体位护理，避免局部受压时间

过长而出现压疮。同时，可以帮助患者或指导家属对患者肢

体进行按摩、适度挤压等，促进血液回流。其次，在患者身

体情况允许时，指导、鼓励患者进行背屈、抬腿、踝关节活

动、患肢外展等早期功能锻炼，控制好锻炼时间、强度。另

外，还可以视患者情况应用足底静脉泵等训练，促进血液流

动，抑制 DVT 生成
[3]
。患者可以下床时，可指导患者自主上

下床、自主翻身、走路等运动，并让患者了解平时的体位护

理方法。锻炼过程中，护士需陪护，及时纠正错误的动作，

为患者提供助力，保证锻炼的有效性、安全性。⑧药物干预：
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根据患者实际情况合理、规范的应用抗凝药物，比如低分子

肝素等，控制好给药量，预防血栓形成。同时，对于存在高

血脂、糖尿病等疾病的 DVT 高风险患者，护士还需要用药物

控制好患者血脂、血糖等水平，预防 DVT。此外，密切观察

患者患肢的形态，如肤色、周长等等，对表现异常或者确定

发生 DVT 的患者予以及时治疗。 

1.3 指标观察 

密切关注患者术后病情的变化及症状表现，记录并发症

情况，如：压疮、便秘、下肢肿痛或者切口感染等。 

1.4 统计分析 

数据统计应用 SPSS20.0 系统，率以（%）代表，x
2
检验，

依据 p<0.05 判断差异明显。 

2 结果 

特殊组共出现 3种并发症，共计 3例，其中 DVT 有 1 例；

基本组中共出现 4种并发症，共计 12 例，其中 DVT 有 6 例，

无论是总发生率，还是 DVT 发生率，基本组都比特殊组高

（p<0.05）。见表 1。 

表 1 两组并发症及 DVT 情况比较[n(%)] 

组别 N 下肢肿痛 便秘 压疮 切口感染 DVT 发生率 总并发症率 

基本组 42 2 2 1 1 6（14.29） 12（28.57） 

特殊组 42 1 1 0 0 1（2.38） 3（7.14） 

x
2
      15.47 19.26 

p      <0.05 <0.05 

3 讨论 

下肢骨折术后的老年患者易出现 DVT，与患者高龄、手

术创伤、术后卧床、合并高血糖或高血脂、肥胖、血管壁被

损伤等原因相关，且除了 DVT 外，其他的并发症，如下肢疼

痛、压疮等也可能发生，而且其他并发症会增加患 DVT 的风

险。DVT 可引发血栓后综合征或者肺栓塞等，需予以重视并

有效预防。常规护理多是基础服务，而骨科特殊护理是以老

年患者为中心，根据患者的护理需求，并针对其术后并发症

情况实施护理干预，尤其加强了预防 DVT 的干预，可改善患

者术后肢体功能，营造舒适病房环境，降低并发症几率，而

特殊组并发症率、DVT 率均显著低于基本组（p<0.05）这一

研究结论也有力证明了骨科特殊护理的意义。 

综上所述，对行下肢骨折术治疗的老年患者术后开展骨

科特殊护理，可明显减少 DVT 及其他并发症，可推广。 
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