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基于预见性护理模式下老年髋部骨折患者下肢深静脉血栓预防的康复策略 

沈 睿，胡桂平 

十堰市太和医院  湖北十堰 

【摘要】目的 分析探讨基于预见性护理模式的康复策略对老年髋部骨折患者下肢深静脉血栓（Deep Vein 
Thrombosis ，DVT）预防及康复效果的影响。方法 选取 2024 年 1 月~2025 年 1 月某三甲医院骨科收治的老年髋

部骨折患者为试验组（n=120），2023 年 1 月~2024 年 1 月收治的老年髋部骨折患者为对照组（n=115）。试验组

实施以预见、预警、预防、应急为核心的预见性护理模式，包括智能风险评估、动态监测、多学科协作及标准化

流程管理；对照组予以常规护理。比较两组 DVT 发生率、平均住院时间、患者知识知晓率、30 天再入院率、患

者满意度等指标。结果 试验组 DVT 发生率为 1.67%，显著低于对照组的 10.43%，平均住院时间为（7.12±1.21）
d，显著短于对照组的（9.19±1.52）d，患者知识知晓率及患者满意度均显著高于对照组，30 天再入院率显著低

于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论 预见性护理模式通过早期风险评估、动态监测和多学科协作，

可显著降低老年髋部骨折患者 DVT 发生率，缩短住院时间，提升护理质量。 
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Rehabilitation strategy for prevention of lower extremity deep vein thrombosis in elderly patients with hip 

fracture based on predictive nursing model 

Rui Shen, Guiping Hu 
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【Abstract】Objective To analyze the impact of a predictive nursing model-based rehabilitation strategy on the 
prevention and rehabilitation outcomes of lower extremity deep vein thrombosis (DVT) in elderly patients with hip 
fractures. Methods Elderly hip fracture patients admitted to the orthopedics department of a tertiary hospital from January 
2024 to January 2025 were enrolled as the experimental group (n=120), while those admitted from January 2023 to January 
2024 served as the control group (n=115). The experimental group received a predictive nursing model centered on 
prediction, early warning, prevention, and emergency response, incorporating intelligent risk assessment, dynamic 
monitoring, multidisciplinary collaboration, and standardized process management. The control group received 
conventional nursing care. Outcomes including DVT incidence, average hospital stay duration, patient knowledge 
awareness rate, 30-day readmission rate, and patient satisfaction were compared between the two groups. Results The 
experimental group demonstrated a significantly lower DVT incidence (1.67%) compared to the control group (10.43%), 
with a shorter average hospital stay (7.12±1.21 days vs. 9.19±1.52 days). Additionally, the experimental group achieved 
higher patient knowledge awareness rates and satisfaction scores, alongside a lower 30-day readmission rate, with 
statistically significant differences (P＜0.05). Conclusion The predictive nursing model, through early risk assessment, 
dynamic monitoring, and multidisciplinary collaboration, effectively reduces DVT incidence, shortens hospital stays, and 
enhances nursing quality for elderly patients with hip fractures. 
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髋部骨折是临床常见骨折类型，好发于合并骨质

疏松症的老年群体，是骨折中相对严重的类型，具有极

高临床危害[1]。研究显示，此类患者伤后 1 年致残率超

过 40%，死亡率接近 30%，成为威胁老年群体健康的
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重要公共卫生问题[2]。在诸多并发症中，下肢深静脉血

栓因其高发病率（40~70%）与隐匿性危害尤为突出。

即使遵循国际指南实施规范抗凝治疗，术后 DVT 发生

率仍维持在 25~30%[3]，显著延长卧床周期、增加肺栓

塞风险，严重制约患者功能恢复进程。当前在老年髋部

骨折患者 DVT 预防的临床实践中，面临着两大核心挑

战。其一，是现有防治指南的执行存在显著延迟，术前

风险评估与预防措施的启动平均滞后 12-24 小时；其

二，是患者的治疗依从性普遍不足。这些实践困境，凸

显了传统护理模式在时效性、系统性方面的局限性[4]。

预见性护理体系以“风险评估-早期干预-动态监测-应
急管理”为核心[5]，确保疑似 DVT 病例在 2 小时内完

成确诊干预。该模式突破了传统护理的被动性，配合结

构化干预、实现血栓防治关口前移[6]。本研究基于此模

式，探讨其在老年髋部骨折患者 DVT 预防中的效果，

以期为临床提供参考，如下。 
1 资料与方法 
1.1 临床资料 
选取 2024 年 1 月~2025 年 1 月某三甲医院骨科收

治的老年髋部骨折患者为试验组（n=120），2023 年 1
月~2024 年 1 月收治的老年髋部骨折患者为对照组

（n=115）。试验组男女比例 70∶50，年龄 65-89 岁，

平均（71.43±2.23）岁；对照组男女比例 70∶45，年

龄 65-90 岁，平均（71.45±2.31）岁。两组致伤原因均

为跌倒、摔伤。两组的年龄、性别、文化程度、合并症、

手术方式等一般资料比较，差异无统计学意义（P＞
0.05）。 

纳入标准：①年龄≥65 岁；②经影像学确诊为髋

部骨折；③遵医嘱择期接受手术治疗。排除标准：①合

并严重心脑血管疾病、凝血功能障碍或恶性肿瘤；②其

他不符合研究的情形。 
1.2 干预方法 
1.2.1 研究小组 
研究团队共 9 名成员。骨科主任护师 1 名，负责

统筹多学科协作项目推进；骨科主任医师、副主任医师

各 1 名，主导制定围手术期 DVT 防治医疗方案；康复

科主治医师 1 名，设计早期功能康复训练计划；临床

营养科医师 1 名，制定个体化抗凝期营养支持方案；

精神心理科医师 1 名，提供术前焦虑干预及术后康复

心理指导；具有血管外科专科护士资质的骨科副主任

护师、主管护师各 1 名、护师 2 名，全程参与术前评

估-术中监测-术后干预的闭环护理干预。 
1.2.2 对照组予以常规护理 

按常规护理路径执行：①术前健康教育，内容包括

卧床注意事项及术后康复基础知识；②术后每日皮下

注射低分子肝素（4000IU）抗凝治疗；③基础康复指导，

术后 48 小时开始踝泵运动及助行器使用训练；④常规

疼痛管理，按需口服非甾体抗炎药；⑤每日常规查房观

察下肢肿胀、皮温变化，发现异常后按标准流程上报处

理。 
1.2.3 试验组实施以预见、预警、预防、应急为核

心的预见性护理模式 
（1）预见：智能评估与风险分级    
①AI 辅助风险分层：采用改良版 Caprini 评分表

（简化至 8 项核心指标），由责任护士在患者入院 30
分钟内完成初筛，结合患者年龄、凝血功能（如 D-二
聚体、纤维蛋白原）、合并症（高血压、糖尿病等）及

手术类型等参数，通过 AI 算法自动生成 DVT 风险等

级（低危、中危、高危）。高风险患者（Caprini 评分

≥5分）被标记为“红色预警”，并纳入重点监测名单。 
②多学科联合筛查：成立由骨科医生、康复治疗师、

血管外科专家及专科护士组成的医护康一体化团队，

在入院 24 小时内完成双下肢静脉超声检查。通过“一

站式超声检查室”快速排除隐匿性血栓，确保干预窗口

前移。 
③患者及家属教育：编制漫画版《防栓蓝皮书》，

通过病房电视循环播放 DVT 预防知识动画，并结合家

属讲座强化认知。入院首日即开展“防栓知识小课堂”，
内容涵盖 DVT 危害、早期症状识别及康复训练要点。 

（2）预警：动态监测与实时反馈 
①创新监测技术：应用自主研发的“可固定感应式

皮温监测装置”（专利号：ZL2020 2 1903892.3），实时

采集患肢与健侧皮温差（阈值设定为≥2℃）、下肢肿胀

指数（周径差>3cm 为异常）等指标，数据同步传输至

护士站中央系统。当D-二聚体>0.5mg/L或皮温异常时，

系统自动触发声光报警，并推送预警信息至责任护士

手机端。 
②动态风险评估：术后每 4 小时通过电子病历系

统更新卡普里尼（Caprini）评分，评估血栓风险，结合

术后出血风险调整抗凝方案。高危患者床头悬挂“红色

预警标识”，护理记录单嵌入防栓措施落实提醒功能，

确保每项干预措施（如踝泵运动、梯度压力袜佩戴）按

时执行。 
③多维度预警手册：制定《老年髋部骨折患者预警

阈值手册》，明确围术期 DVT 风险阈值（如血红蛋白

<90g/L、血氧饱和度<95%）、肺栓塞（Pulmonary 
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Embolism，PE）早期症状（突发胸痛、呼吸困难）的

识别标准，并配套标准化应急响应流程。 
（3）预防：多模式干预与个性化管理 
①药物预防精准化：根据出血风险分层制定抗凝

方案。低出血风险患者术后 6 小时起口服利伐沙班

（ 10mg/d ），高出血风险患者改用低分子肝素

（4000IU/d 皮下注射），联合间歇充气加压装置（IPC）
每日 2 次，每次 30 分钟。 

②康复训练前移化：术后 24小时内启动床边康复，

包括踝泵运动（每日 3 组，每组 20 次）、股四头肌等

长收缩训练（每日 5 分钟）；术后 48 小时在康复治疗

师指导下使用助行器进行负重训练。 
③个性化防栓装置：针对高危患者设计“智能化防

栓助行器”，定制可调节式防栓袜，根据腿围变化每周

调整型号，推广家用版间歇充气装置，内置压力传感器

监测步态平衡，并通过蓝牙连接 APP 生成每日运动报

告。居家康复阶段，患者佩戴无线远程监测设备，社区

护士上门指导使用方法，制作"居家康复指导卡"，标注

禁忌动作及紧急联系方式。 
（4）应急：标准化流程与快速响应 
1）应急预案标准化：制定《DVT 应急处理手册》，

明确疑似病例处理流程：①立即制动并抬高患肢；②紧

急行下肢静脉超声确诊；③高危患者 30 分钟内启动溶

栓绿色通道（尿激酶 50 万 IU 静脉泵入）；④联合血

管外科实施下腔静脉滤器置入术。 
2）多学科应急团队：成立肺栓塞（PE）快速反应

小组，成员涵盖 ICU 医师、呼吸科专家、介入放射科

团队及急诊护士，建立"5 分钟响应圈"机制。各成员保

持 24 小时通讯畅通，院内设置专用急救通道。小组每

月开展模拟演练：ICU 医师负责气道管理，呼吸科专家

评估氧合指数，介入团队在 30 分钟内完成下腔静脉滤

器置入术。通过"胸痛中心"模式优化流程，确保从症状

识别到启动溶栓治疗的时间严格控制在 15 分钟内。建

立多学科会诊室，配备远程会诊设备，确保非工作时间

也能获得专家指导。 
3）延续性护理网络：出院前与社区卫生中心签订

《防栓管理协议》，协议明确居家监测指标、应急联系

方式及复诊计划。患者居家期间通过 APP 上传每日运

动数据及症状自评结果，专科护士 48 小时内反馈调整

方案，设立 24 小时血栓咨询热线。 
1.3 观察指标 
①DVT 发生率：通过双下肢静脉超声检查确诊，

统计两组患者术后 30天内下肢深静脉血栓发生例数及

百分比。超声检查由放射科医师盲法操作，诊断标准参

照《中国深静脉血栓形成诊断与治疗指南》：静脉管腔

不可压缩、血流信号消失或充盈缺损，数据采用 χ²检
验分析组间差异。 

②平均住院时间：以医疗信息系统记录的入院日

期和出院日期为准，出院标准包括疼痛评分≤3 分（视

觉模拟量表）、独立完成助行器行走、无活动性出血或

感染。 
③患者知识知晓率：采用自制《DVT 预防知识问

卷》评估，包含 10 项选择题（如“DVT 的早期症状”

“踝泵运动频率”），总分 10 分，≥8 分判定为知晓。

问卷信效度经专家审核（Cronbach's α=0.86）。 
④30 天再入院率：记录患者出院后 30 天内因血栓

相关症状（如下肢肿胀、胸痛）再入院的例数。 
⑤患者满意度：采用 Likert 5 级量表调查护理服务

体验，包含疼痛管理、健康教育、康复支持等维度。满

意度=（非常满意患者例数+满意例数）/总患者例数

×100%。 
1.4 统计学方法 
采用 SPSS 22.0 进行统计分析，分类变量采用频

数、百分比进行描述，当统计量对应 P＜0.05 时，判定

差异具有统计学意义。 
2 研究结果 
2.1 患者的 DVT 发生率比较 
试验组 DVT 发生率为 1.67%，显著低于对照组的

10.43%，差异具有统计学意义（P＜0.05），见表 1。 
2.2 患者的平均住院时间比较 
试验组平均住院时间为（9.19±1.52）天，显著短

于对照组的（7.12±1.21）天，差异具有统计学意义（P
＜0.05），见表 2。 

2.3 患者的知识知晓率比较 
试验组患者知识知晓率显著高于对照组，差异具

有统计学意义（P＜0.05），见表 3。 
2.4 患者的 30 天再入院率比较 
试验组患者 30 天再入院率显著低于对照组，差异

具有统计学意义（P＜0.05），见表 4。 
2.5 患者的满意度比较 
试验组患者满意度显著高于对照组，差异具有统

计学意义（P＜0.05），见表 5。 
3 讨论 
老年髋部骨折的高发与生理功能衰退及慢性疾病

密切相关。随着年龄增长，骨骼中的钙质逐渐流失，骨

密度降低，导致骨质疏松，骨头变得脆弱易碎[8]。 
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表 1  患者的 DVT 发生率比较（n，%） 

组别 例数（n） 发生例数(n) 发生率（%） 

对照组 115 12 10.43 

试验组 120 2 1.67 

χ2 值 － － 8.058 

P 值 － － 0.005 

表 2  患者的平均住院时间比较（ x ±s） 

组别 例数(n) 平均住院时间（天） 

对照组 115 9.19±1.52 

试验组 120 7.12±1.21 

t 值 － 11.519 

P 值 － ＜0.001 

表 3  患者的知识知晓率比较（n，%） 

组别 例数 完全知晓 基本知晓 不太知晓 知晓率（%） 

对照组 115 49 46 20 82.61% 

试验组 120 72 43 5 95.83% 

χ2 值 － － － － 10.803 

P 值 － － － － 0.001 

表 4  患者的 30 天再入院率比较（n，%） 

组别 例数 再入院例数 入院率（%） 

对照组 115 20 17.39 

试验组 120 4 3.33 

χ2 值 － － 12.656 

P 值 － － ＜0.001 

表 5  患者的满意度比较（n，%） 

组别 例数 非常满意 满意 不太满意 满意度（%） 

对照组 115 53 50 12 89.57 

试验组 120 61 56 3 97.50 

χ2 值 － － － － 6.187 

P 值 － － － － 0.013 

 
保守治疗需长期卧床，易引发肺部感染、深静脉血

栓、褥疮等并发症[9]，死亡率高。而手术能快速缓解疼

痛，恢复活动能力，降低并发症风险，提高生存率[10]。

尽管手术有一定风险，但多数老年患者能耐受，早期下

床活动对康复至关重要。预见性护理是一种依靠护士

综合分析患者状况，提前预知护理风险[11]，采取针对性

措施，避免并发症发生的护理手段。在老年髋部骨折护

理中，预见性护理显得尤为重要。由于老年患者常合并

多种疾病，对治疗配合度低，护理难度大[12]，常规健康

宣教效果有限，难以满足个体化需求。预见性护理能针

对患者的具体情况，制定个性化的护理计划。例如，评

估血栓风险后[13]，早期进行下肢活动指导，使用抗凝

药物或机械预防措施，减少并发症的发生。这种护理模

式要求护士具备丰富的临床经验，能主动发现潜在问

题，确保患者安全[14]。 
本研究针对老年髋部骨折患者实施预见性护理模
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式的效果分析表明，该模式在预防下肢深静脉血栓方

面展现出显著优势。试验组 DVT 发生率为 1.67%，显

著低于对照组的 10.43%，试验组明显优于对照组，这

主要得益于预见性护理模式中的智能风险评估机制，

能在患者入院初期就识别高危个体，提前采取针对性

干预措施[15]。动态监测系统的运用使得护理人员能够

实时掌握患者血液流变学变化，及时调整预防方案，有

效阻断血栓形成过程。多学科协作机制的建立整合了

医生、护士、康复师等多方专业力量，确保从不同角度

对患者进行全面防护，这种系统性防控策略远比传统

单一护理模式更为可靠[16]；试验组平均住院时间为

（9.19±1.52）天，显著短于对照组，预见性护理结合

标准化流程管理显著提升了医疗资源的利用效率，规

范化的护理操作减少了不必要的治疗延误，而早期康

复介入也加速了患者功能恢复进程；试验组患者知识

知晓率显著高于对照组，反映出该模式在健康教育方

面的突出成效，护理人员结合系统化的宣教使患者及

家属充分认识到 DVT 的危害性和预防要点，这种认知

改变对促进患者主动配合治疗具有重要意义[17]；试验

组患者 30天再入院率的降低则体现了预见性护理在延

续性护理方面的优势，出院前的全面评估和出院后的

随访指导形成完整闭环管理，有效避免并发症导致的

再次入院；患者满意度的提高源于该模式对个体化需

求的关注，从风险评估到护理措施实施都充分考虑患

者实际情况，这种以患者为中心的护理理念显著改善

了就医体验。预见性护理模式将被动应对转为主动预

防，通过建立预警机制实现早发现早处理，其标准化操

作流程确保每项措施落实到位，这种科学化管理方式

较传统护理更能保障患者安全。该模式整合了现代护

理理念和技术手段，形成多维度、全过程的质量控制体

系，不仅针对 DVT 预防，对整个围手术期管理都具有

积极意义[18]。护理团队专业能力的提升也是重要因素，

规范化培训使护士能准确执行各项预防措施，而信息

化工具的运用则提高了工作效率和监测精度。这种护

理模式的优越性还体现在资源配置的合理性上，根据

风险等级实施分层干预，既保证了高危患者的重点防

护，又避免了医疗资源的过度消耗[19]。从整体来看，预

见性护理模式配合持续性优化护理流程、强化团队协

作、提升患者参与度等多重干预机制，构建起更为完善

的 DVT 防控体系，为老年髋部骨折患者提供了更优质

的护理服务[20]。 
4 结论 
预见性护理模式在老年髋部骨折患者管理中展现

出显著优势，其早期风险评估干预可有效降低深静脉

血栓形成风险。该模式强调多学科协作，在患者入院 24
小时内完成评分，根据风险分层制定个体化预防方案，

规范抗凝药物使用时机与剂量调整。护理团队结合优

化疼痛管理、营养支持及早期康复训练，患者术后卧床

时间缩短，再入院率有所降低。临床实践证实，预见性

护理可系统化整合医疗资源，提升护理措施执行的精

准度，对改善患者预后及医疗服务质量具有重要推广

意义。与既往研究相比，本模式将“预见-预警-预防-应
急”贯穿患者住院全程，并通过社区延续护理降低居家

血栓风险，体现了全周期管理理念。研究局限性在于未

对出院后远期并发症进行追踪，未来需延长随访周期

以进一步验证效果。 
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