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基于循证的护理干预方案对骨科术后深静脉血栓高危患者预防效果
李 彬

云梦县人民医院 湖北 云梦 432500

【摘 要】：目的：探讨基于循证的护理干预方案在骨科术后深静脉血栓（DVT）高危患者中的应用效果，为临床预防 DVT提

供科学依据。方法：选取 2025年 1月—2025年 12月在本院骨科接受手术且评估为 DVT高危的患者 388例，采用随机数字表法

分为对照组（n=194）和观察组（n=194），对照组实施骨科术后常规护理，观察组实施基于循证的护理干预方案，比较两组患者

术后 14d内 DVT发生率、凝血功能指标、下肢肿胀发生率及患者护理满意度。结果：观察组术后 DVT发生率低于对照组（P<0.05）；

术后 14d，观察组 PT、APTT 长于对照组，D-二聚体水平低于对照组（P<0.05）；观察组下肢肿胀发生率低于对照组，护理满意

度高于对照组（P<0.05）。结论：基于循证的护理干预方案可有效降低骨科术后 DVT高危患者的 DVT发生率，改善凝血功能，

减少下肢肿胀，提升患者护理满意度。
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骨科手术因创伤大、术中肢体长时间固定、术后患者卧床

时间长等特点，导致静脉血流缓慢、血管壁损伤风险显著增加，

成为术后深静脉血栓（DVT）的高发领域[1]。DVT若未及时预

防或干预，可能引发肺栓塞等致命性并发症，不仅延长患者住

院时间、增加医疗费用，还会严重影响术后康复进程及生活质

量[2]。目前临床常规护理多以基础病情观察、简单健康宣教为

主，缺乏针对 DVT高危患者的个体化、循证化干预措施，预

防效果有限。循证护理以“最佳研究证据、临床专业经验、患

者实际需求”为核心，通过系统检索、评价文献证据，制定科

学可行的护理方案，可有效弥补常规护理的局限性[3]。本研究

通过构建并应用基于循证的护理干预方案，探讨其对骨科术后

DVT高危患者的预防效果。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2025年 1月—2025年 22月在本院骨科接受手术且评

估为 DVT高危的患者。

纳入标准：①符合骨科手术指征（如人工关节置换术、脊

柱融合术、下肢骨折切开复位内固定术）；②采用 Caprini血

栓风险评估模型评分≥3分（判定为 DVT高危）[4]；③年龄 18~80

岁；④患者及家属知情同意并签署知情同意书。

排除标准：①术前已存在 DVT或 PE；②有凝血功能障碍

（如血友病）、严重肝肾功能不全；③对低分子肝素等抗凝药

物过敏；④合并恶性肿瘤、急性感染性疾病；⑤精神障碍无法

配合护理。最终纳入 388例患者，随机分为对照组和观察组各

197例。两组基线资料比较差异无统计学意义（P>0.05），见

表 1。

表 1 两组基线资料比较

组别 对照组 观察组 x2/t 值 P值

例数 194 194

性别

[n(%)]

男 108(55.7) 100(51.5) 0.663 0.415

女 86(44.3) 94(48.5)

年龄(x̄

±s,岁)
58.6±7.2 59.1±6.8 0.703 0.482

手术类

型[n(%)]

人工髋关节置换术 65(33.5) 61(31.4) 0.876 0.831

人工膝关节置换术 65(33.5) 69(35.6)

脊柱手术 43(22.2) 47(24.2)

下肢骨折手术 21(10.8) 17(8.8)

1.2护理方法

1.2.1对照组予以常规护理干预

①病情监测：术后密切观察患者生命体征、伤口渗血情况，

定期查看下肢皮肤温度、颜色、肿胀程度；②基础护理：协助

患者翻身（每 2h1次），指导患者进行简单踝泵运动（术后 6h

开始，每次 10~15 min，每日 3~4次）；③健康宣教：术前告

知患者 DVT相关知识，术后提醒遵医嘱用药；④药物护理：

若医嘱予低分子肝素，按常规量皮下注射，每日 1次。

1.2.2观察组予以基于循证的护理干预

成立循证护理小组，通过“提出问题—检索证据—评价证

据—制定方案—实施干预”5个步骤开展护理，具体如下：

（1）循证问题提出：围绕“如何降低骨科术后 DVT高危

患者的 DVT发生率”，明确核心问题：①DVT高危患者的动

态风险评估方法；②术后早期活动的最佳时机与强度；③机械

预防与药物预防的联合应用方案；④患者依从性提升策略。

（2）证据检索与评价：以“骨科术后、深静脉血栓、循

证护理、预防”为关键词，检索 PubMed、Cochrane Library、
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中国知网（CNKI）、万方数据库 2018—2024年文献，纳入随

机对照试验（RCT）、系统评价/Meta分析、临床指南[5]。采用

JBI循证护理中心文献质量评价标准筛选文献，最终纳入 12篇

高质量证据（其中指南 2篇、RCT 7篇、Meta分析 3篇）。

（3）干预方案制定与实施：①动态风险评估：手术前后

采用 Caprini 评分表重复评估，根据评分调整干预措施（如评

分≥5分者增加机械预防频次）；②体位与早期活动干预：术后

6 h内协助患者取仰卧位，抬高下肢（高于心脏 20~30°），促

进静脉回流；术后 6 h开始分阶段活动：Ⅰ阶段（术后 6~24 h）：

主动踝泵运动（每次 20 min，每日 5次）+被动膝关节屈伸（护

士协助，每次 15 min，每日 3次）；Ⅱ阶段（术后 2~3 d）：坐

起训练（每次 30 min，每日 4次）+床边站立（每次 10 min，

每日 3次）；Ⅲ阶段（术后 4 d及以后）：扶拐行走（根据耐

受度逐渐增加时间，每日 2~3 次）；③机械预防：术后 24 h

内为患者佩戴医用梯度压力袜（膝下型，压力梯度 20~30

mmHg），每日穿戴时间≥18 h；对 Caprini评分≥5分者，联合

使用间歇充气加压装置（每次 30 min，每日 4次）；④药物预

防：根据患者体重、肝肾功能调整低分子肝素剂量，皮下注射

于腹壁前外侧，避开伤口及瘢痕，注射后按压 5 min（力度以

不出血为宜）；⑤个体化健康教育与心理护理：采用“一对一

讲解＋视频演示＋手册发放”形式，术前重点讲解 DVT风险

与预防必要性，术后指导活动方法、药物不良反应；针对焦虑

患者，通过分享康复案例、及时解答疑问缓解负面情绪。

1.3观察指标

①主要指标：术后 14 d内 DVT发生率，通过下肢血管彩

色多普勒超声诊断（由本院超声科副主任医师操作，诊断标准：

静脉管腔内探及实性回声，加压后管腔不能完全闭合，血流信

号消失或充盈缺损）[6]；②次要指标：术后 1 d、14 d采集空腹

静脉血，检测凝血功能指标（PT、APTT、D-二聚体）；记录

术后 14 d内下肢肿胀发生率（肿胀判定：下肢周径较对侧增加

≥3 cm）；采用本院自制护理满意度量表（Cronbach'sα=0.86）

评估满意度，评分>80分为满意，计算护理满意度。

1.4统计学方法

采用 SPSS 26.0软件分析数据。计量资料以（x±s）表示，

组间比较采用 t检验；计数资料以率（%）表示，组间比较用

x2检验。以 P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1术后 DVT发生率

观察组术后 14 d内发生 DVT 4例（2.06%），对照组发生

30例（15.46%），观察组 DVT发生率低于对照组（x2=21.792，

P<0.001）。

2.2术后凝血功能指标

术后 1 d，两组 PT、APTT、D-二聚体水平比较，差异无

统计学意义（P>0.05）；术后 14 d，观察组 PT、APTT长于对

照组，D-二聚体水平低于对照组（P<0.05），见表 2。

表 2 两组术后不同时间凝血功能指标比较（x±s）

组别 对照组 观察组 t值 P值

例数 194 194

PT(s)
术后 1d 12.5±1.3 12.7±1.2 1.575 0.116

术后 14 d 13.5±1.1 15.1±1.3 13.086 <0.001

APTT(s)
术后 1d 35.2±3.1 35.5±3.0 0.969 0.333

术后 14 d 37.8±3.2 41.5±3.4 11.038 <0.001

D-二聚体(mg/L)
术后 1d 1.8±0.5 1.9±0.5 1.970 0.050

术后 14 d 1.2±0.3 0.7±0.2 19.315 <0.001

2.3下肢肿胀发生率及护理满意度

观察组下肢肿胀发生率（4.64%，9/194）低于对照组

（17.53%，34/194）（x2=16.346，P<0.001）；观察组护理满

意度（95.36%，185/194）高于对照组（91.96%，159/194）

（x2=17.329，P<0.001）。

3 讨论

本研究结果显示，观察组 DVT发生率低于对照组，这是

因为观察组通过Caprini评分表在手术前后重复评估患者风险，

并根据评分动态调整干预措施，确保高风险患者获积极预防；

实施分阶段早期活动计划，促静脉回流、减血液淤滞；术后 24

小时内佩戴医用梯度压力袜，高风险者联合间歇充气加压装

置，并根据体重和肝肾功能调整低分子肝素剂量行药物预防。

此综合措施显著降低 DVT发生率[5]。

本研究术后 14d，观察组的 PT 和 APTT 长于对照组，D-

二聚体水平低于对照组，表明观察组的凝血功能得到了更好的

改善。观察组通过循证护理根据患者的体重和肝肾功能调整低

分子肝素的剂量，这种个体化调整确保了药物的有效性和安全

性，避免了因剂量不当导致的凝血功能异常。医用梯度压力袜

和间歇充气加压装置的使用促进了下肢静脉回流，减轻了静脉

压力，从而有助于维持正常的凝血功能。系统性的早期活动计

划不仅促进了静脉回流，还可能通过机械刺激影响了凝血因子

的活性和纤维蛋白的溶解，从而有助于维持凝血-纤溶系统的平

衡[6]。

本研究观察组的下肢肿胀发生率低于对照组，这主要得益

于以下几个方面的干预措施：术后 6小时内取仰卧位并抬高下

肢，以及后续的分阶段活动计划，有效促进了静脉回流和淋巴

循环，减轻了下肢肿胀。医用梯度压力袜通过提供梯度压力，

促进了下肢静脉血液的回流，减少了血液在下肢的淤积，从而

降低了肿胀的发生率[7]。
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观察组的护理满意度高于对照组。满意度的高低直接反映

了患者对护理服务的主观体验和认可度。观察组更高的满意度

说明其护理模式不仅有效，而且更具人文关怀。这种差异源于

循证护理模式固有的“以患者为中心”的理念。动态评估和个体

化方案让患者感受到被重视和专属关怀。多形式健康教育，确

保了患者充分理解疾病和康复知识，减少了因未知而产生的恐

惧和焦虑。主动的心理护理和成功案例分享，增强了患者战胜

疾病、积极配合的信心和动力。

综上所述，基于循证的护理干预方案可有效降低骨科术后

DVT高危患者的 DVT发生率，改善凝血功能，减少下肢肿胀，

提升患者护理满意度。
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