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髋关节置换术后下肢深静脉血栓分层护理干预效果研究 

胡爱莉，吴小兰 

上海市瑞金康复医院  上海 

【摘要】目的 探究髋关节置换术后下肢深静脉血栓分层护理干预效果。方法 选取 2025 年 1 月至 2025 年 12
月期间，院内髋关节置换术后患者共 80 例，作为此次研究对象。通过随机数字表法，将 80 例患者随机分为对照

组与观察组。对照组采用常规护理，观察组采用分层护理。对比两组下肢深静脉血栓发生率，下肢静脉血流状态

及生活质量。结果 护理前：两组腘静脉、胫后静脉及股静脉血流速度及 SF-36 评分对比，P＞0.05。护理后：观

察组下肢深静脉血栓发生率低于对照组，P＜0.05。观察组的腘静脉、胫后静脉及股静脉血流流速均高于对照组，

P＜0.05。观察组 SF-36 评分高于对照组，P＜0.05。结论 分层护理可显著改善患者下肢深静脉血栓发生率，下肢

静脉血流状态及生活质量，值得推广与应用。 
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Study on the effect of layered nursing intervention for deep vein thrombosis in the lower extremities after hip 

replacement surgery 

Aili Hu, Xiaolan Wu 

Shanghai Ruijin Rehabilitation Hospital, Shanghai 

【Abstract】Objective To explore the effect of stratified nursing intervention on deep vein thrombosis after hip joint 
replacement through retrospective analysis. Methods A total of 80 patients who underwent hip replacement surgery within 
the hospital from January 2025 to December 2025 were selected as the study subjects. Using the random number table 
method, the 80 patients were randomly divided into a control group and an observation group. The control group received 
routine nursing care, while the observation group received stratified nursing care. The incidence of deep vein thrombosis, 
venous blood flow status, and quality of life were compared between the two groups. Results Before nursing: There was 
no significant difference in the blood flow velocity of the popliteal vein, posterior tibial vein, and femoral vein or SF-36 
scores between the two groups (P > 0.05). After nursing: The incidence of deep vein thrombosis in the observation group 
was lower than that in the control group (P < 0.05). The blood flow velocities of the popliteal vein, posterior tibial vein, 
and femoral vein in the observation group were higher than those in the control group (P < 0.05). The SF-36 scores in the 
observation group were higher than those in the control group (P < 0.05). Conclusion Stratified nursing can significantly 
reduce the incidence of deep vein thrombosis, improve lower limb venous blood flow status, and enhance quality of life, 
making it worthy of promotion and application. 

【Keywords】Hip replacement; Lower extremity venous thrombosis; Stratified nursing; Venous flow status of lower 
extremities; Quality of life 

 
髋关节置换术对于改善患者关节功能状态，降低

疼痛，提升日常活动能力及生活质量等均具有积极的

意义。但是通过总结以往病历资料发现，患者受到手术

创伤、术后卧床时间长及血液高凝状态等多方面因素

的影响，可促使其下肢深静脉血栓发生率出现不同程

度的影响，此类并发症的出现极易诱发肺栓塞等严重

并发症，对其整体恢复质量及预后造成严重影响，因而

需及时明确高效的护理措施[1-2]。基于此，本文将探究

分析髋关节置换术后下肢深静脉血栓分层护理干预效

果，详情如下所示。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
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选取 2025 年 1 月至 2025 年 12 月期间，院内髋关

节置换术后患者共 80 例，作为此次研究对象。通过随

机数字表法，将 80 例患者随机分为对照组与观察组。

对照组患者 40 例，男 20 例，女 20 例，年龄为：50-75
岁，平均年龄（63.39±4.20）岁.观察组患者 40 例，男

23 例，女 17 例，年龄为：50-75 岁，平均（63.96±4.53）
岁，两组一般资料对比，P＞0.05。纳入标准：（1）患

者均接受髋关节置换术；（2）具有完整的一般资料；

（3）不存在凝血功能异常。排除标准：（1）术前存在

下肢血管病变；（2）合并严重肝肾功能异常；（3）合

并感染性疾病或恶性肿瘤。 
1.2 方法 
1.2.1 对照组方法 
以医嘱为中心，积极落实对患者的病情监测，结合

各项检查结果及医嘱指导，强化对患者的用药护理，康

复护理，饮食护理及并发症预防等常规护理措施。 
1.2.2 观察组方法 
①构建分层护理小组，以分层护理小组负责人为

主导，联合科室骨干护理人员，针对患者各项临床资料

进行全面地整理，包括年龄、性别、既往史、用药史、

体重指数以及临床检查结果，明确患者实际病情状态，

分析其实际护理需求。同步应用 Caprini 风险评估量表

落实对于患者的针对性评估，明确患者术后下肢深静

脉血栓风险，Caprini 风险评分为：0-1 分，认定其为低

风险患者（深静脉血栓发生率≤10%）；评分为：2 分，

认定为中风险患者（深静脉血栓发生率为 11-19%），

评分为：3-4 分，认定其为高风险患者（深静脉血栓发

生率为 20-39%）。结合评估结果，构建出具有针对性

的护理方案，确保整体护理工作质量的可持续提升。同

时在落实分层护理工作的过程中，定期结合 Caprini 风
险评估量表开展对患者的动态评定，结合评估结果，及

时调整患者风险等级，保障护理工作的全面性、针对性

及预见性。 
②针对低危患者，A.积极开展对患者的针对性健

康教育，融入循证的理念，以髋关节置换术，下肢深静

脉血栓，髋关节置换术后并发症预防等关键词，检索循

证证据，围绕所得证据制作髋关节术后下肢深静脉血

栓健康知识手册，采用医护联合的模式，围绕该健康手

册开展对患者的深入宣教，及时为其构建正确认知，促

使患者在掌握相关注意与禁忌事项的同时，提升其恢

复阶段的配合度与依从性。B.将患肢适当抬升（保障高

于心脏平面 20-25cm），促进静脉血液回流，定期协助

患肢进行体位的转换。C.限制患者饱和脂肪酸、胆固醇、

糖类以及盐分的摄入，提升饮水量（每日≥2500mL），
避免血液处于高凝状态，同时提升对新鲜水果、蔬菜的

摄入，保障大便的通畅状态，避免其出现腹压提升导致

下肢血液回流受阻。D.落实早期活动，指导患者开展首

先落实双侧脚踝的屈伸、旋转，落实双侧足部背屈、跖

屈等活动，并针对双侧大腿及小腿肌肉进行环形按摩、

交替拍打，每日 2-3 次，每次 15-20min。同时结合患

者实际恢复状态，引导其开展膝关节伸展运动、踝泵运

动、臀部收缩运动、髋部及膝部屈曲运动、髋部外展训

练等，每日 3 次，每次 10-15min。 
③针对中风险患者，在低风险患者的基础上，结合

物理预防措施，予以患者气垫床、梯度弹力袜、间歇充

气压力泵等进行干预，并以 3d/次的频率采用 Caprini
风险评估量表落实对于患者的评估，结合评估所得结

果，再次对其风险等级进行划分，进而针对性调整护理

措施。 
④针对高风险患者，在低风险及中风险患者的基

础上，强化对患者的持续性监测，将患者凝血功能、下

肢彩超结果等作为重点观察指标，持续性评估患者下

肢深静脉血栓风险，发现异常及时向医师进行反馈，在

医嘱指导下予以其低分子肝素、利伐沙班等类型的抗

凝药物进行干预最大程度地改善患者的血液循环，药

物干预期间对患者凝血功能以及不良反应进行严密的

监测，出现异常情况及时告知医师，采取有效措施进行

干预。同时以每日 1 次的频率采用 Caprini 风险评估量

表落实对于患者的评估，警惕下肢深静脉血栓的出现，

如患者已经出现下肢深静脉血栓，则绝对禁止予以其

按摩，可结合患者实际情况，引导其开展主动或被动的

蹬腿活动。 
1.3 观察指标 
1.3.1 下肢深静脉血栓发生率 
下肢深静脉血栓发生率例数/总例数。 
1.3.2 下肢静脉血流状态 
采用超声诊断仪测定患者腘静脉、胫后静脉及股

静脉血流速度。 
1.3.3 生活质量 
采用生活质量调查量表（SF-36）评定，分数越高

生活质量越好。 
1.4 统计学方法 
将数据纳入 SPSS22.0 软件中分析，计量资料比较

采用 t 检验，并以（x̄±s）表示，率计数资料采用 χ2 检

验，并以率（%）表示，P<0.05 为差异显著，有统计学

意义，数据均符合正态分布。 
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2 结果 
2.1 两组下肢深静脉血栓发生率 
观察组低于对照组，P＜0.05，详细情况如下： 
对照组：出现下肢深静脉血栓例数：6 例，下肢深

静脉血栓发生率：15.00%； 
观察组：出现下肢深静脉血栓例数：1 例，下肢深

静脉血栓发生率：2.50%%；χ2=3.914，P=0.048。 
2.2 两组下肢静脉血流状态 
护理前两组对比，P＞0.05，护理后观察组腘静脉、

胫后静脉及股静脉血流流速均高于对照组，P＜0.05，
详细情况如下： 

股静脉护理前：对照组（17.19±3.38）cm/s，观察

组（17.62±3.50）cm/s，t=0.559，P=0.578； 
股静脉护理后：对照组（21.10±2.93）cm/s，观察

组（24.01±3.27）cm/s，t=4.192，P=0.000； 
腘静脉护理前：对照组（14.80±2.37）cm/s，观察

组（14.69±2.46）cm/s，t=0.204，P=0.839； 
腘静脉护理后：对照组（17.54±3.22）cm/s，观察

组（20.05±1.70）cm/s，t=4.360，P=0.000； 
胫后静脉护理前：对照组（6.28±1.52）cm/s，观

察组（6.31±1.49）cm/s，t=0.089，P=0.929； 
胫后静脉护理后：对照组（7.63±1.31）cm/s，观

察组（8.69±2.90）cm/s，t=2.107，P=0.038。 
2.3 两组生活质量 
护理前两组对比，P＞0.05，护理后观察组 SF-36

评分高于对照组，P＜0.05，详细情况如下： 
护理前：对照组为（71.33±4.30）分，观察组为

（72.01±4.21）分，t=0.715，P=0.477； 
护理后：对照组为（80.35±2.42）分，观察组为

（88.27±1.76）分，t=16.740，P=0.000。 
3 讨论 
在人口老龄化程度不断加深的背景下，现阶段我

国髋部疾病，包括：股骨颈骨折、退行性骨性关节炎等

病例总数出现了较为明显的增长，保守治疗往往难以

取得令人满意的效果，且存在肌肉萎缩、压力性损伤及

肺部感染等并发症发生率高的局限性，可促使患者预

后受到不同程度的影响[3-4]。而通过予以患者髋关节置

换术，则能够依托于人工假体替换出现病变的关节，最

大程度地改善患者生理功能，促使患者病情及预后得

到显著改善。但是受到手术及术后卧床等因素的影响，

可促使患者血液循环受到不同程度的影响，加大下肢

深静脉血栓的发生率，此类情况的出现可能诱发肺栓

塞或继发脑梗死等情况，因而需及时引起足够的重视，

并落实针对性的护理，才能够确保患者整体恢复质量

的提升[5-6]。 
通过此次研究发现，观察组在下肢深静脉血栓发

生率，下肢静脉血流状态及生活质量方面均具有明显

的优势。说明此类护理模式可更好地预防术后下肢深

静脉血栓的出现，改善患者恢复效果及生活质量。分析

其原因认为：过去传统的护理措施往往缺乏足够的针

对性，促使不同病情状态的患者在恢复过程中只能接

受相对“泛化”的护理措施，未能结合患者病情及需求

针对护理措施进行优化，最终影响整体干预效果。而分

层护理则立足于患者恢复阶段实际需求以及潜在的风

险因素，针对护理方案进行全面的完善，促使不同病情

状态的患者均能够得到针对性的照护[7-8]。干预过程中

首先针对患者各项临床资料进行全面的整理，及时掌

握了患者实际病情状态及护理需求，并进一步结合

Caprini 风险评估量表，落实对患者的针对性评估，明

确其恢复阶段的潜在风险因素，并对其进行量化处理，

将患者划分为低危、中危及高危三种类型，构建出具有

针对性的护理措施。落实对于患者的分层个体化干预，

做到风险早发现、早预警、早控制的效果，依托于健康

教育提升其依从性，落实体位护理、早期活动、物理干

预、药物干预等预见性护理措施，促进静脉回流，降低

静脉血液积聚风险，改善下肢深静脉血流流速，最大程

度地控制下肢深静脉血栓发生率，确保患者生活质量

的提升。 
综上所述，分层护理可显著改善患者下肢深静脉

血栓发生率，下肢静脉血流状态及生活质量，值得推广

与应用。 
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