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骨科住院患者下肢深静脉血栓预防护理质量指标体系的构建 

杨帆  陈亚丽  李慧 

（蚌埠医学院第一附属医院  安徽蚌埠  233000） 

【摘  要】目的：构建骨科住院患者下肢深静脉血栓（DVT）预防护理质量指标体系，为提升骨科护理质量、降低DVT发生率提供

依据。方法：选取2024年1月至2025年1月80例骨科住院患者，随机分对照组和实验组各40例。对照组用常规骨科护理，

实验组在常规护理基础上应用新构建的指标体系护理。观察两组DVT发生率、护理措施执行率及患者满意度并分析。

结果：实验组DVT发生率、护理措施执行率和患者满意度均优于对照组（P<0.05）。结论：该指标体系能提高预防护理

措施执行率，降低DVT发生率，提升患者满意度，有临床应用价值。 
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Establishment of Quality Indicator System for Preventive Nursing Care of Lower Limb Deep Vein Thrombosis（DVT） 

in Orthopedic Inpatients 
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[Abstract] Objective：To establish a quality indicator system for preventive nursing care of lower limb deep vein thrombosis（DVT）in 

orthopedic inpatients，providing evidence for improving nursing quality and reducing DVT incidence. Methods：A total of 80 

orthopedic inpatients from January 2024 to January 2025 were randomly divided into a control group（40 cases）and an 

experimental group（40 cases）. The control group received conventional orthopedic care，while the experimental group adopted 

the newly developed indicator system in addition to routine care. The incidence of DVT，implementation rate of nursing 

measures，and patient satisfaction were observed and analyzed. Results：The experimental group showed significantly better 

DVT incidence，higher implementation rate of nursing measures，and greater patient satisfaction compared to the control group

（P<0.05）. Conclusion：This indicator system effectively enhances the implementation rate of preventive nursing measures，

reduces DVT incidence，and improves patient satisfaction，demonstrating clinical applicability. 
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一、资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2024 年 1 月至 2025 年 1 月我院 80 例骨科住院患

者，研究经医院伦理委员会审批。纳入标准为年龄 18 岁及

以上、符合骨科疾病诊断标准且住院时间≥3 天、患者及家

属知情同意并配合研究；排除入院前确诊 DVT、合并严重

肝肾功能障碍等情况者。 

用随机数字表法分组，对照组男 23 例、女 17 例，年龄

18 - 75 岁，平均（45.6±8.3）岁；实验组男 21 例、女 19

例，年龄 20 - 78 岁，平均（46.2±8.8）岁。两组在性别、

年龄、骨折类型等方面差异无统计学意义（P>0.05），具有

可比性。 

1.2 病例选择标准 

纳入标准： 

经骨科专业医生依据临床症状、影像学检查（如 X 线、

CT、MRI 等）确诊为骨科疾病，涵盖各类骨折（如闭合性

骨折、开放性骨折）、关节置换（如全髋关节置换术、全膝

关节置换术）等需住院治疗的病症。具体诊断标准严格参照

《骨科学》（第 9 版）相关内容执行，确保诊断的准确性和

一致性。 

年龄达到 18 岁及以上，考虑到不同年龄段患者生理机

能和患病特点，选取该年龄段可保证研究对象的相对一致

性。此年龄段人群的身体代谢、凝血功能等指标处于相对稳

定区间，便于研究干预措施的效果。 

住院时间不少于 3 天，确保有足够时间实施和观察下肢

深静脉血栓预防护理措施。3 天的时间周期能够覆盖骨科患

者术后或病情稳定初期的关键血栓形成风险期，保证研究观

察的有效性。 

患者本人或家属充分了解研究内容，并自愿签署知情同

意书，保障患者的知情权和自主选择权。知情同意过程由责

任护士采用书面告知与口头讲解相结合的方式进行，确保患

者及家属完全理解研究目的、方法和可能存在的风险。 

排除标准： 

入院前已通过超声、静脉造影等检查确诊存在下肢深静

脉血栓，避免干扰对预防护理效果的评估。对于已患有 DVT

的患者，其治疗和护理重点与预防研究方向不同，若纳入研

究可能导致结果偏差。 
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合并严重肝肾功能障碍，肝肾功能异常会影响机体凝血

和纤溶系统，干扰研究结果判断。严重肝肾功能障碍患者的

凝血因子合成、代谢功能紊乱，无法准确评估预防护理措施

对正常凝血机制患者的效果。 

处于恶性肿瘤晚期，恶性肿瘤患者血液多处于高凝状

态，影响对预防护理措施有效性的分析。肿瘤晚期患者的高

凝状态由肿瘤细胞分泌的促凝物质、机体应激反应等多种因

素导致，与骨科患者因制动、创伤等因素引发的血栓风险机

制不同。 

存在凝血功能异常相关血液系统疾病，如血友病、血小

板减少性紫癜等，此类疾病本身影响凝血功能，无法准确评

估预防护理措施效果。这些血液系统疾病患者的凝血功能紊

乱具有原发性特点，与骨科疾病导致的继发性血栓风险缺乏

可比性。 

因意识障碍、精神疾病等原因无法配合完成研究流程，

如不能准确反馈症状、不配合检查等，导致数据收集不完整

或不准确。意识障碍或精神疾病患者可能无法正确理解研究

要求，难以准确表达自身感受，影响数据的真实性和可靠性。 

1.3 方法 

1.3.1 对照组 

采用常规骨科护理，包括病情观察、遵医嘱进行治疗护

理操作、基础生活护理、按照医院常规流程进行健康教育。

具体而言，护士每日定时（每 4 小时 1 次）观察患者患肢的

肿胀、疼痛、皮温等情况，使用软尺测量双侧下肢同一水平

周径并记录差值；按照医嘱为患者进行输液、用药、伤口换

药、牵引护理等操作，严格执行无菌技术和查对制度；协助

患者完成翻身、进食、洗漱等基础生活护理，每 2 小时协助

患者翻身 1 次，预防压疮发生；向患者简单讲解术后早期活

动的重要性，发放医院统一制作的骨科康复锻炼宣传手册，

但未进行个性化指导和强化教育。 

1.3.2 实验组 

在常规护理基础上，应用构建的骨科住院患者下肢深静

脉血栓预防护理质量指标体系护理，具体如下： 

风险评估指标：入院 2 小时内，责任护士用 Wells 评分

量表评估患者下肢深静脉血栓风险，该量表从癌症、瘫痪等

维度评分。根据结果采取预防措施：低风险（0 - 1 分）常

规宣教；中风险（2 - 3 分）加机械预防；高风险（≥4 分）

机械与药物预防并加强巡视，每 2 小时观察下肢症状。 

预防措施执行指标： 

机械预防：指导患者用梯度压力弹力袜、间歇充气加压

装置等。弹力袜清晨起床前选型号穿戴，每日检查记录（建

议 18 - 20 小时）；装置卧床时用，设定压力 40 - 50mmHg，

按需调整充气间隔，观察皮肤情况。 

药物预防：遵医嘱用抗凝药（如低分子肝素钙皮下注

射），选脐周特定范围注射，垂直进针，严格三查七对，注

射后按压 5 - 10 分钟，观察出血倾向，异常报告医生。 

活动指导：制定个性化方案，术后麻醉清醒指导足趾、

踝关节被动活动，每 2 小时 1 组；术后 6 - 8 小时逐步指导

主动活动和早期下床，按需增加活动量。 

监测与记录指标：每 4 小时观察记录下肢症状，用 VAS

评估疼痛；每周复查凝血指标并记录，异常报告医生。 

健康教育指标：通过一对一讲解、发手册、播放视频等

向患者及家属讲解相关知识。一对一讲解入院 24 小时内完

成，不少于 30 分钟；发放手册涵盖疾病知识；病房循环播

放视频，每日 3 - 4 次，每次 10 - 15 分钟。随时解答疑问，

评估掌握程度，强化未掌握内容。 

1.4 观察指标 

下肢深静脉血栓发生率：用彩色多普勒超声检查两组患

者住院期间情况，入院时、术后 3 天、出院前 1 天检查，有

特定表现则诊断。 

预防护理措施执行率：统计两组各方面护理措施实际执

行例数，计算执行率（执行率 = 实际执行例数/应执行例数

×100%）。 

患者满意度：用自制问卷从护理态度等方面调查，分三

个等级，满意度 =（非常满意例数 + 满意例数）/总例数×

100%。问卷出院前 1 天发放回收，共 80 份，有效回收率

100%。 

1.5 统计学处理 

采用 SPSS26.0 统计学软件进行数据分析。 

二、结果 

2.1 两组患者下肢深静脉血栓发生率比较 

实验组下肢深静脉血栓发生率低于对照组，差异有统计

学意义（P<0.05），见表 1。 

表 1  两组患者下肢深静脉血栓发生率比较 

组别 n 发生例数 发生率（%） X2 P 

对照组 40 8 20.00 4.114 0.042

实验组 40 2 5.00 - - 

2.2 两组患者预防护理措施执行率比较 

见表 2。 

表 2  两组患者预防护理措施执行率比较 

组别 n 
风险评估执行率 

（%） 

机械预防执行率 

（%） 

药物预防执行率

（%） 

活动指导执行率

（%） 

监测记录执行率 

（%） 

健康教育执行率

（%） 

对照组 40 75.00（30/40） 60.00（24/40） 70.00（28/40） 65.00（26/40） 72.50（29/40） 70.00（28/40）

实验组 40 97.50（39/40） 92.50（37/40） 95.00（38/40） 90.00（36/40） 95.00（38/40） 97.50（39/40）
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X2 - 7.917 9.869 7.917 6.135 7.917 7.917 

P - 0.005 0.002 0.005 0.013 0.005 0.005 

2.3 两组患者满意度比较 

实验组患者满意度为 95.00%，高于对照组的 80.00%，

差异有统计学意义（X2=5.000，P=0.025）。 

三、讨论 

下肢深静脉血栓是骨科住院患者常见的严重并发症之

一，其发病机制主要与血管壁损伤、血流缓慢、血液高凝状

态（Virchow 三要素）密切相关[1]。骨科患者因骨折创伤、手

术操作导致血管内皮损伤；术后长期卧床、肢体固定造成血

流缓慢；创伤应激反应、失血等因素引发血液高凝状态，使

得 DVT 发生率显著高于其他科室患者。有研究表明，骨科

大手术后 DVT 发生率可高达 40%-60%，若未及时预防和处

理，可导致肢体肿胀、疼痛、功能障碍，严重时甚至引发肺

栓塞，危及患者生命。 

常规骨科护理对下肢深静脉血栓预防缺乏系统性和规

范性，多以经验性护理为主，难以有效降低 DVT 发生率[2]。

本研究构建的下肢深静脉血栓预防护理质量指标体系，从风

险评估、预防措施执行、监测记录、健康教育等多个维度进

行规范，为骨科护理工作提供了明确的标准和流程。该指标

体系的构建基于循证护理理念，参考了《中国骨科大手术静

脉血栓栓塞症预防指南》《成人手术后深静脉血栓形成预防

和治疗标准》等权威指南和专家共识，确保了指标的科学性

和权威性。 

通过风险评估指标，能够及时准确识别高风险患者，以

便采取针对性预防措施，实现精准护理[3]。研究表明，准确

的风险评估可使 DVT 预防措施的应用更加合理，避免低风

险患者过度医疗，同时保证高风险患者得到充分预防。本研

究中，实验组通过 Wells 评分量表进行风险分层管理，对高

风险患者采取联合预防措施，有效降低了 DVT 发生率。 

预防措施执行指标中，机械预防、药物预防和活动指导

的严格规范执行，从物理、药物和运动等多方面降低血栓形

成风险[4]。梯度压力弹力袜通过外部压力促进静脉血液回流，

间歇充气加压装置模拟肌肉泵作用，改善血液循环；抗凝药

物可抑制血液凝固过程，降低血液黏稠度；早期活动能够加

速下肢静脉血流速度，减少血液瘀滞。本研究结果显示，实

验组各项预防措施执行率显著高于对照组，说明指标体系的

实施能够有效提高护理人员对预防措施的执行力。 

监测与记录指标有助于及时发现血栓形成的早期迹象，

为早期干预提供依据。本研究中，通过每 4 小时的症状观察

和定期凝血功能检查，能够在血栓形成初期及时发现异常，

为临床治疗争取时间。有研究指出，早期发现并干预 DVT

可显著降低肺栓塞等严重并发症的发生率。 

健康教育指标则通过提高患者及家属的认知和配合度，

增强预防效果。骨科患者及家属对 DVT 相关知识的缺乏是

影响预防措施落实的重要因素之一。本研究通过多样化的健

康教育方式，使患者及家属充分了解 DVT 的危害和预防方

法，提高了其依从性和自我管理能力，进而促进了预防措施

的有效实施。 

本研究结果显示，应用该指标体系的实验组在 DVT 发

生率、预防护理措施执行率和患者满意度方面均优于对照

组，表明该指标体系具有良好的实用性和有效性。它不仅能

够提高护理人员对下肢深静脉血栓预防的重视程度和执行

能力，还能提升患者的护理体验和治疗依从性[5]。然而，本

研究也存在一定局限性，样本仅来源于单一医院，可能存在

选择偏倚。未来研究可扩大样本范围，进行多中心研究，进

一步验证该指标体系的可靠性和普适性；同时可延长随访时

间，观察指标体系对患者出院后 DVT 预防的长期效果，为

骨科住院患者下肢深静脉血栓预防护理提供更有力的支持。 
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