
!临床研究!

预防关节置换术后深静脉血栓的管理措施

邓
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"第三军医大学西南医院关节外科中心!重庆
2&&&$4
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!!

摘
!

要#目的
!

降低或避免关节置换患者住院期间深静脉血栓"

R[F

#的发生率$方法
!

总结
"4

例患者人工髋(膝关节置换

围手术期的护理经验!制定相应的管理措施!要求护士术前采取针对性的预防措施!术后遵医嘱及时(准确(规范给药!密切观察患

肢深静脉血流情况!指导(协助患者进行早期功能锻炼等$结果
!

无
!

例因护理措施不到位而发生
R[F

$结论
!

对关节置换患

者进行
R[F

预防管理!可提高护士对
R[F

的风险预测能力!有效降低
R[F

的发生率$

关键词#静脉血栓形成,护理管理,预防监控,关节置换
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R[F

$是

人工关节置换术后最常见的并发症+

!

,

!若未采取有效的预防措

施!一旦发生恶化并转移后!将形成致死性的肺栓塞!这是导致

骨关节科医疗纠纷的常见原因之一!因此!

R[F

的预防监控成

为骨关节科护理管理的重要组成部分"中国等亚洲国家的骨

科大手术后经静脉造影证实的
R[F

发生率很高!一项亚洲
3

个国家
!"

个骨科中心的
2&3

例全髋%全膝关节置换及髋关节

骨折手术
R[F

发生流行病学研究表明!在完成静脉造影的

%34

例中!发生
R[F!%&

例!占
2$8%\

+

%

,

"余楠生和陈东峰+

$

,

报道
%&&!

!

%&&1

年髋关节置换术后
R[F

发生率为
%&8#\

#

4$

*

2&%

$!膝关节置换术后为
148%\

#

!&"

*

!43

$!发生肺栓塞

的风险达
!&\

!

%&\

!病死率达
%\

"邱贵兴等+

2

,比较关节置

换术后
R[F

的预防干预效果!未预防组为
$&84\

!预防组为

!!84\

!提示有效的医疗护理干预可减少
R[F

发生+

1

,

"

R[F

的发生是多种危险因素共同作用的结果!包括有患者的身体状

况#是否为高危人群$%手术的质量以及围手术期的预防护理

等+

#

,

"为了预防
R[F

的发生!本科护理组制定了相应的管理

措施!要求护士术前采取针对性的预防措施!术后遵医嘱及时%

准确给药!密切观察患肢深静脉血流情况!指导%协助患者进行

早期功能锻炼等!一方面强化了护理管理的力度%提高了护士

主动预防的意识!另一方面有效地降低了
R[F

的发生率!效

果良好!现介绍如下"

!

!

资料与方法

!8!

!

一般资料
!

%&&4

年
!%

月至
%&&"

年
!%

月入住本科接受

人工关节置换术的患者
"4

例!男
21

例!女
1$

例)年龄
!4

!

"%

岁!平均
118!

岁"其中髋关节置换
#!

例!膝关节置换
$3

例"

诊断为股骨头缺血性坏死
%&

例!先天性髋关节发育不良
!#

例!股骨颈骨折
!$

例!股骨颈骨折术后骨不连
1

例!髋关节感

染后遗畸形
$

例!创伤性关节炎
%

例!髋关节类风湿性关节炎

%

例!退行性骨关节炎
!2

例!类风湿性膝关节炎
!!

例!创伤性

关节炎
1

例!膝关节伸直受限
%

例!膝关节内翻畸形
$

例!膝关

节外翻畸形
%

例"

!8"

!

方法

!8"8!

!

制定预防措施
!

首先!组织科内业务骨干系统学习骨

科护理学%

R[F

预防最新学术动态及观点!制定相应的预防措

施!从基本预防%物理预防和药物预防
$

个方面去全面把握"

!8"8"

!

全员培训!掌握预防措施
!

通过个案讲座的方式!详细

讲解将要进行关节置换的患者从入院到出院过程中护士需要

掌握的知识点!经考核确认所有护士对预防措施掌握后正式

启用"

!8"8"8!

!

术前评估及健康教育
!

应详细询问病史!高龄%女

性%吸烟%糖尿病%肥胖%小腿水肿%下肢静脉曲张%心功能不全

和以往有
R[F

形成史及严重外伤史的患者术后易发生

R[F

+

3

,

!护理人员应做好此类高危人群的卫生宣教!讲解术后

易发生
R[F

的原因和后果!要求患者主动配合所采取的预防

措施!严格禁烟!因尼古丁可使末梢血管收缩%血流减少!血管

内膜变化引起胆固醇沉着+

4

,

"同时讲解术后早期活动的重要

性!指导患者掌握正确的活动方法"给予低脂%富含纤维素饮

食!多饮水!保持大便通畅!避免因用力排便而使腹压增高!影

响下肢静脉回流"

!8"8"8"

!

促进静脉回流措施
!

术后抬高患肢!要求下肢高于

心脏水平面
%&l

!

%1l

!利用重力原理促进静脉回流"腿部肌肉

存在许多静脉窦!这些静脉内的血液几乎只有依靠肌肉泵作用

才能向心回流!仰卧时这种情况更为突出!因此应早期积极活

动!避免发生
R[F

"麻醉作用消失后主动行踝关节背伸跖屈

活动!行股四头肌主动舒缩运动!并辅以下肢肌肉向心性被动

按摩"定时翻身!翻身时避免患肢受压"鼓励患者早期功能锻

炼!及早下床活动!做深呼吸及咳嗽动作"

!8"8"8#

!

下肢血液回流的观察
!

关节置换术后发生
R[F

的

高危期是术后
!%

!

%2A

!此期必须注意患肢的皮温%小腿的周

"#"

重庆医学
%&!!

年
2

月第
2&

卷第
!&

期



径+

"

,

"术后应认真听取患者主诉!对比观察下肢肤色%温度%肿

胀程度和感觉"如果患肢疼痛加重%局部红肿%皮肤发热!且与

对侧肢体周径不同!应考虑
R[F

的可能!及时通知医生!以便

早期处理"

!8"8"8E

!

保持引流通畅
!

本科人工关节置换术后常规放置引

流管!负压引流积血%积液!若引流不畅易导致局部血肿!从而

使血肿下血管受压!血流缓慢"因此!必须定时检查负压引流

状况!挤压引流管!观察引流情况!保持有效引流"

!8"8"8L

!

机械预防
!

采用间歇小腿充气压力泵%足底静脉泵%

梯度压力弹力袜!作用主要是使下肢静脉受压!增加静脉回流!

减少淤滞+

!&<!!

,

"间歇小腿充气压力泵术后当日开始使用!日

间每
%A!

次!每次
$&L7;

!为避免打扰患者休息!夜间持续使

用梯度压力弹力袜"使用机械预防措施时注意压力及弹力大

小合适!注意皮肤护理!观察局部血液循环!以免造成损伤"

!8"8"8N

!

选择合适的穿刺部位
!

R[F

高危患者应避免做下

肢静脉穿刺!避免反复穿刺!尽量减少止血带的捆扎时间!必要

时对长期输液患者采取颈外静脉穿刺!以减少下肢静脉的

损伤+

!%

,

"

!8"8#

!

建立预防
R[F

交班记录本
!

对
R[F

高危患者!建立

R[F

预防交班记录本!每班记录患者患肢的皮温%动度%感觉%

下肢血循环及小腿的周径!预防
R[F

措施落实情况以及向患

者和家属进行预防
R[F

知识健康教育情况"每班必须床头

交接班!并检查患者患肢的皮温%动度%感觉%下肢血循环%小腿

的周径%皮肤%床单清洁与否%翻身等落实情况!交班至患者风

险评估满意为止"

!8"8E

!

药物预防

!8"8E8!

!

制作抗凝药使用记录卡片
!

药物预防是
R[F

预防

的重点之一!本科采用利伐沙班 #拜瑞妥$

!& L

G

口 服!

!

次*日!术后
#

!

!&A

开始#硬膜外管拔除后
#

!

!&A

开

始$

+

!$

,

"经过讨论!本科制作特有的抗凝药使用记录卡片用于

记录给药时间%方法%执行者等!简单明了!方便操作且不易出

错"

!8"8E8"

!

严格掌握药物预防的注意事项
!

不建议单独应用低

剂量普通肝素%阿司匹林%右旋糖酐)不建议常规预防性置入下

腔静脉过滤器)预防
/FZ

高出血风险患者!建议物理预防!风

险下降后采用药物联合预防+

!2

,

"

"

!

结
!!

果

%&&4

年
!%

月至
%&&"

年
!%

月入住本科接受人工关节置

换术的患者
"4

例!无
!

例因护理措施不到位而发生
R[F

"

#

!

讨
!!

论

#8!

!

提高护理人员对
R[F

的重视和防患意识是预防
R[F

的关键
!

通过开展专题讲座和病历讨论的方式让每位护士都

能深刻地掌握
R[F

相关的知识!同时对高危以上患者执行严

格的书面%床头交接班制度!建立科学的管理办法及预防措施!

提高了护理人员对
R[F

问题的重视!使
R[F

的预防更有预

见性%计划性!使临床护理工作有重点的进行"

#8"

!

通过对
R[F

危险因素的评估!对高危以上患者进行重

点预防是防止
R[F

发生的有效措施
!

专业护士应用护理程

序对患者全身情况#高龄%女性%吸烟%糖尿病%肥胖%小腿水肿%

下肢静脉曲张%心功能不全等$进行充分评估认识得出结果!制

订出个性化的预防
R[F

护理方案!各班护士实施有计划%有

目的的护理措施!提高了工作效率"同时护士长加强其过程管

理!检查措施落实情况!协助调整护理方案!使护理措施不断完

善!提高了全科护士预防
R[F

的意识和能力"

#8#

!

针对危险因素!预见性进行健康教育是预防
R[F

发生

的主要手段+

!1

,

!

针对高危因素做好患者及家属的健康教育!

让他们认识到发生
R[F

的危害!并掌握预防
R[F

的相关知

识要点!从而使他们能积极配合!共同参与预防措施!最大限度

地降低了
R[F

的发生率!减轻了患者的痛苦!真正提高了患

者的生活质量!同时也避免了医疗资源的浪费"

#8E

!

使预防
R[F

措施规范化
!

从
R[F

风险因素评估到建

立预防
R[F

交班记录本到
R[F

预防措施实施!使
R[F

的防

范实现标准化!为护理人员提供了简单直观%可操作性强的有

效预防模式"无论年资高低!全科护士都能及时评估患者

R[F

的风险!并根据患者的具体情况!积极采取针对性的护理

干预!从而有效地预防
R[F

的发生!形成一整套规范化体系!

提高了护理管理的科学性和客观性"预防
R[F

交班记录本

的建立(#

!

$提醒每班护士对患者的患肢情况进行认真观察记

录)#

%

$使管理者对各班工作情况全面了解)#

$

$为奖罚制度的

落实提供客观依据"
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