
Medical Tribune 医学论坛 第 8 卷第 08 期 2026 年

264

基于品管圈的护理对下肢骨折患者术前深静脉血栓形成的预防作用
张莉佳 胡 英 张 弘

安徽医科大学第二附属医院 安徽 合肥 230601

【摘 要】：目的：探索基于品管圈（quality control circle，QCC）的护理对下肢骨折术前深静脉血栓形成（DVT）的预防作用。

方法：选取某三甲医院 2024年 9月至 2025年 5月创伤骨科就诊的下肢骨折患者 170例，按入院时间将 2024年 9月—2024年 12

月入院的 85例为对照组，2025年 2月—2025年 5月入院的 85例为观察组。两组患者年龄、性别、骨折类型均无差异（P＞0.05）。

对照组给予常规术前护理干预，观察组采用基于 QCC的术前护理干预。①成立 QCC小组②确定主题③现况调查④制定护理措施：

护理人员相关知识及沟通培训；医护一体化多模式宣教；专人负责指导定时定量功能锻炼。比较两组患者术前 DVT的发生率、

DVT相关知识知晓度、功能锻炼达标率。结果：观察组患者术前 DVT发生率为 5.89%，对照组发生率为 15.29%（P<0.05），观

察组 DVT相关知识知晓率、功能锻炼达标率均高于对照组（P<0.05）。结论：基于 QCC的术前护理降低了下肢骨折患者术前 DVT

的发生率，提高了 DVT相关知识知晓率、功能锻炼达标率。
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深静脉血栓形成（deep vein thrombosis，DVT）是指血液

在深静脉腔内异常地凝结，造成以肢体肿胀疼痛和血栓形成后

综合征为特点的静脉回流障碍性疾病，血栓脱落可引发致死性

肺栓塞[1]。下肢骨折患者因同时具有 DVT 形成的三大危险因

素，是 DVT发生的高危人群。有研究显示下肢骨折患者围术

期 DVT发生率，术前发生率为 35%[2]，常发生在受伤 3 天后

至手术后 3天内[3]。然而目前预防 DVT的重点仍在术后，对于

术前预防缺乏标准化、规范化的护理预防措施。品管圈（quality

control circle，QCC）是指由一群工作性质相同或相似的人员

按一定规则来解决工作中面临的问题而自愿组成的团体组织。

本研究将基于 QCC 的护理应用于预防下肢骨折患者术前

DVT。

1 对象与方法

1.1研究对象

选取 2024年 9月至 2025年 6月我科收治的下肢骨折患者

170例，按入院时间分为 2024年 9月—12月入院的 85例为对

照组，2025年 2月—2025年 5月入院的 85例为观察组，为避

免组间沾染，设置 1个月洗脱期。

对照组：男性 43人，女性 42人，年龄 18～80岁，平均

年龄（50.91±14.83）岁，髋部骨折 27例，股骨骨折 14例，

髌骨骨折 14例，小腿骨折 30例。

观察组：男性 47人，女性 38人，年龄 19～84岁，平均

年龄（50.91±17.57）岁，髋部骨折 27例，股骨干骨折 14例，

髌骨骨折 15例，小腿骨折 29例。

两组患者一般资料比较差异无统计学意义（P＞0.05）。

1.2纳入与排除标准

纳入标准：①X线确诊为髋部、股骨干、髌骨、胫骨骨折；

②拟行切开复位内固定术；③年龄≥18岁；④自愿参与本次研

究。

排除标准：①伴有血管神经损伤的患者；②伴有严重多发

伤患者；③伴有血液系统疾病的患者；④伴有血栓病史患者。

两组患者年龄、性别、骨折类型均无差异（P＞0.05）。

1.3护理方法

对照组给予常规术前护理措施，形式为口头及书面 DVT

相关知识宣教，内容包括多饮水、低盐低脂饮食、戒烟戒酒、

踝泵运动及股四头肌收缩指导、抗凝药物用药指导。观察组给

予基于 QCC的术前护理措施。

（1）成立 QCC小组，小组成员共 8人，由创伤骨科护士

长担任圈长，1名副主任医师参与功能锻炼指导，主管护师、

护师各 3人负责具体措施落实。确定活动主题，经过头脑风暴，

将本次活动主题确定为降低下肢骨折患者术前 DVT发生率，

圈名为“乐动圈”。

（2）现况调查。收集资料分析我科 2025年 1月下肢骨折

患者术前 DVT发生率为 19.3%，与文献报道相似。

（3）原因分析。使用鱼骨图找出以下几条可以改善的方

面：①护士 DVT相关专业知识及沟通技巧缺乏；②护士工作

繁忙，宣教力度不够；③医护缺乏同质化指导；④患者及家属
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对知识接受能力不同；⑤宣教材料单一；⑥踝泵运动缺乏量化

标准；⑦监管不到位。

（4）针对以上问题，通过查阅文献及临床经验总结制定

相应护理措施：①护士 DVT相关知识系统化培训及考核，成

绩 90分及格，强调护士在 DVT预防中所起作用；护患沟通技

巧培训。②入院接待护士实施首次宣教；早班护士负责统一宣

教；责任护士负责每日检查患者落实情况。③实行多学科医护

同质化宣教。④制作 DVT宣教视频，内容包括什么是 DVT，

高危因素和危害，治疗方法及所需费用，预防措施及注意事项；

宣教途径根据患者接受能力选择个别指导、视频及宣传单。⑤

踝泵运动角度首选最大角度的跖屈背伸，每个动作坚持 3秒，

老年人可选择舒适角度[4,5]；踝泵运动定时定量，每日不少于 4

次，每次不少于 50个，每个病房内放置一个闹钟，设置相应

时间以做提醒。⑥护士长每日督察宣教落实情况及患者掌握程

度。

1.4观察指标

（1）DVT发生率患者于手术前 1日前往超声科进行双下

肢血管彩超[6]，观察是否存在下肢 DVT，DVT 发生率=确诊

DVT例数/总例数×100%。

（2）DVT相关知识知晓度于患者入院第 3日使用自制问

卷调查患者 DVT相关知识知晓度，问卷包括 15个选择题和 5

个判断题，共 100分，内容包括 DVT的高危因素，预防措施，

治疗方法，不良后果等。

（3）功能锻炼达标率踝泵运动踝关节背伸达 25～30°，跖

屈达 35～45°，每日不少于 200个为达标。分别于入院后 3天、

术前一天由小组成员进行检查并记录。

1.5统计学方法

采用 SPSS26.0进行数据统计分析。计量资料以均数±标

准差（x±s）表示，组间比较采用 t检验，计数资料用频数和

百分率表示，组间比较采用卡方检验。取α=0.05检验水准。

2 结果

（1）下肢深静脉血栓发生率比较：对照组下肢 DVT发生

率为 15.29%，11例肌间静脉血栓，1例腘静脉血栓，1例胫后

静脉血栓，观察组发生率为 5.89%，且均为肌间静脉血栓，低

于对照组（P＜0.05），见表 1。

表 1 两组患者 DVT发生率比较[例（%）]

组别 观察组 对照组 x2 p

例数 85(5.89) 85(15.29)

下肢深静脉血栓 5 13 3.907 0.048

（2）两组患者 DVT相关知识知晓度比较，干预前两组患

者得分差异无统计学意义，干预后观察组患者高于对照组（P

＜0.05），见表 2。

表 2 两组患者 DVT相关知识得分比较（分）

组别 观察组 对照组 t p

例数 85 85

干预前 46.75±11.27 44.75±12.72 0.526 0.602

干预后 85.25±8.50 78.25±8.78 2.562 0.015

（3）两组患者功能锻炼达标率比较，观察组患者入院后 3

天、术前 1天达标率均高于对照组（P＜0.05），见表 3。

表 3 两组患者功能锻炼达标率比较[例（%）]

组别 观察组 对照组 x2 p

例数 85 85

入院后 3天
达标 72(84.7) 63(74.1)

4.180 0.041
不达标 13(15.3) 22(25.9)

术前 1天
达标 77(90.6) 67(78.8)

4.541 0.033
不达标 8(9.4) 18(21.2)

3 讨论

下肢骨折患者因创伤所致血液高凝状态及患肢制动所致

血流缓慢 DVT发生率处于较高水平。如术前已形成较大的血

栓，则需行下腔静脉滤器植入术，以防术中栓子脱落，增加了

住院时间和费用，加大患者痛苦。DVT预防包括基础预防、物

理预防和使用抗凝药物预防。下肢骨折患者术前一般行石膏或

牵引固定未进行解剖复位，物理预防操作不便且可能导致骨折

移位。我科所有下肢骨折患者均已规范使用抗凝药物，因此我

们将护理重点聚焦于基础预防，包括抬高患肢，改变患者饮食

习惯，每日饮水量尽量达到 2000ml，自主进行股四头肌收缩及

踝泵运动。有研究显示踝泵运动可有效促进血液循环，降低

DVT的发生率[8,9]。

品管圈活动通过头脑风暴，确定活动主题为降低下肢骨折

患者术前 DVT发生率，使用鱼骨图从护士、患者、医生、宣

教资料、监管等方面进行了原因分析，再通过查阅文献及临床

经验总结制定相应护理措施。激发了护士发现问题解决问题的

能力，增强了工作责任心和效能感，同时也提高了护士的专业

知识水平和沟通能力，使其积极主动参与到科室护理质量管理

中[10]。品管圈通过设定目标，增强了护士凝聚力，群策群力，

降低了下肢骨折患者术前 DVT的发生率。

患者行为的改变依赖于认知的改变，依从性差源于对疾病
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相关知识认知不足。下肢骨折患者常将关注重点放于术后康

复，而对术前相关宣教重视不足。基于品管圈的护理，根据患

者接受能力提供不同 DVT宣教途径，且做到医护同质化宣教，

增加了患者对 DVT的认知水平，因此 DVT相关知识知晓度得

分高于对照组。落实各班次护士 DVT预防职责，加强宣教力

度和及时性，提高了患者对 DVT相关知识的掌握和锻炼的依

从性。王晓明[11]通过品管圈也提高了骨科患者功能锻炼依从

性。再通过设定闹钟提醒、专人指导、及时监督，保证了踝泵

运动的规范性和有效性。这一系列护理干预共同促进了 DVT

发生率的降低，与金念念[12]的研究结果一致。
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