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老年病人全膝关节置换术后下肢深静脉血栓的预防护理
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!摘 要" 总结 $#例老年病人全膝关节置换术后下肢深静脉血栓的预防护理$ 通过分析下肢深静脉形成的危险因素!强调实
施术前健康教育%术后观察与护理%应用药物及机械预防方法!包括肌力增强训练%关节被动活动及预防性使用外来性充气压迫法

等护理措施是提高手术成功率%保证手术效果及减少下肢深静脉血栓等并发症发生的重要保证$
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! ! 骨性关节炎及退行性骨关节病所导致的关节僵
硬%屈伸障碍等!主要有效的治疗方法是进行人工全
膝关节置换术$ 膝关节置换术后容易发生多种局部
和全身并发症!某些并发症如血栓形成和栓塞!常可
带来致命性后果$ 我院自 !++$ 年 $ 月<!++W 年 $!
月开展全膝关节置换术以来! 共收治老年病人 $#
例!通过在整体护理中实施(预防优于治疗)的原
则 X $ Y!收到了明显成效!现将护理总结如下$

= 临床资料
本组 $# 例!其中男 $+ 例!女 # 例!年龄 7:Z:W

岁!平均 8!5$ 岁!合并糖尿病 7 例!高血压 = 例!冠
心病 ! 例!慢性支气管炎肺气肿 ! 例!肺癌骨转移 $
例!肥胖 !例$ 其中双膝关节置换 6例!术前膝关节
负重位内翻畸形 $+" ! 例%$#" W 例%!+" W 例%!#" W
例%W+" 6 例&膝关节最大屈曲度 $!+"!最小屈曲度
:+"!均伴不同程度的行走困难$ 经采用全膝关节置
换术!至出院时!膝关节伸直位均为 +"!其中 : 例最
大屈曲度达 $W+"!# 例屈曲度达 $!#"!! 例屈曲度达
$!+"!无并发症发生$ WZ7 个月随访!病人可以轻松
地完成日常生活和工作$

> 人工全膝关节置换术后血栓形成因素
! " # $!"#$ 高龄合并心脑血管疾病%静脉血栓

史患者!血液成分相对改变而处于高凝状态!是深静
脉血栓形成的重要原因X $Y$
! " ! $%&’()*+, 高龄患者多合并脏器生
理退变和器质性疾病!下肢血流相对滞缓!局部组织
缺氧和代谢环境改变而致深静脉血栓形成的风险增

加X $ Y$
! " % $’-./0 手术过程中体位改变和下肢过度
牵拉而间接损伤血管壁!也极易导致血栓形成X $ Y$
! " & $12 肥胖患者骨科相关的并发症尤其是深
静脉栓塞发生率较高X ! Y$

? 下肢深静脉血栓形成的预防
深静脉血栓形成是人工膝关节置换术后常见的

并发症!发生率 6+!Z8+!$ 其首发症状是肺栓塞!
也是人工关节置换术后最常见的致死原因!发生率
657!Z$=58!X W Y$ 故预防下肢深静脉血栓形成对高龄
人工膝关节置换术患者尤为重要$
% ’ ( $345678 健康教育是整体护理的重要
组成部分!通过有计划%有目的教育过程!使病人了
解增进健康的知识!改变病人的健康行为或问题 X 6 Y$
根据本组病例特点!责任护士术前认真评估后!有针
对性地向病人或家属讲解$ *$#女性%肥胖%糖尿病%
下肢静脉曲张%小腿水肿%心功能不全%吸烟%长期制
动%恶性肿瘤等是深静脉血栓形成的危险因素!争取
主动配合!自觉按康复计划进行锻炼&*!#对康复训
练有疑虑的 #例病人! 让其明白保持肢体于僵硬状
态!只会加重疼痛!而且肌肉的低氧状态反而会导致
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痉挛 # $ %!影响血液循环"#&$劝导 ’ 例吸烟者戒烟!(
例肥胖% 冠心病病人及 )例高血压病人避免高胆固
醇饮食!保持大便通畅"#’&对合并糖尿病的 * 例病
人!在做好饮食指导下从静脉等途径给予营养!以提
高机体免疫力"’$&指导病人于术前正确掌握膝关节
主动屈伸% 被动屈曲练习及股四头肌等长舒缩运动
和术后使用行走辅助器的方法!训练深呼吸运动!并
进行预先练习(
! " # $!"#$%&’
&"("! 术后观察 严格执行床头交接班制度! 观察
患肢皮肤红%肿%疼痛及皮温情况!有否触及条索感
及有无口唇发绀%胸闷%呼吸困难等!发现异常立即
通知医生!及时行超声多普勒或静脉造影(
&"("( 术后护理 #!&本组 !$ 例!术后常规抬高患
肢高于心脏水平!促进静脉回流!根据吴玉霞# * %报道

的将软枕由原来的长 *+ ,-% 高 !+ ,- 改为长 .+
,-%高 &+ ,- 用于临床实践!病人的肿胀时间明显
缩短!减少了下肢深静脉血栓的发生"#(&指导病人
多作有效深呼吸及咳嗽动作!术后 (/& 0!根据病情
尽早下床活动"#&&定时挤压引流管!保持引流通畅!
解除局部压迫(
! " ! $()*+,-
&"&"! 肌力增强训练 采用辅助主动运动% 主动运
动%抗阻力主动运动!主动训练与被动训练相结合等
进行必要的肌力增强训练# 1 %( 本组 !$ 例病人!术后
第 ! 天!在患者生命体征平稳%疼痛减轻的情况下!
鼓励患者进行踝关节屈伸活动及股四头肌等长舒缩

运动!促进静脉回流"常规进行压腿训练!方法)置患
肢于伸直位!双手虎口护膝!缓慢向下轻压!病人有
牵拉不适时!放松片刻!$ -234次!!/( 次50"对术前
肌肉挛缩严重的 ’例病人! 每日进行压腿训练 (/&
次(
&"&"( 关节被动活动 持续被动活动#678&一般术
后第 ! 天开始( 对术前挛缩严重的 ’ 例病人!先石
膏托伸直位固定 (/& 0! 以减少屈曲挛缩及术后出
血# 1 %( 最初活动幅度从小幅度 &+!开始日渐增加!每
日 ( 次!每次 ’+ -23!每日增加 $/!+!!持续使用关
节被动活动器#678&!/(周(!周左右膝关节屈曲度
增加到 )+!!(周左右增加到 !(+!( 以上这些方法能
有效地加速下肢静脉回流! 改善局部组织代谢的内
环境!增加内源性纤维蛋白溶解性!减少下肢深静脉
血栓的总体发病率(
&9&"& 预防性使用外来性充气压迫法 外来性充气
压迫是由手术期间应用踏板装置和电刺激法演化而

来(无损伤性!安全有效!不引起任何并发症!静脉血

栓形成的发病率可降低 1$!# . %( 其原理)模拟人体足
底负重机制!以专用 &气室气袋顺序压迫下肢!使足
底静脉丛% 骨骼肌和静脉瓣膜一起对静脉回流起到
*泵+的作用(即通过一双可以充气的靴形气袋!使下
肢间歇地受压!在对静脉血流产生直接作用的同时!
还可引起局部和全身性纤维蛋白溶解! 优球蛋白时
间的降低# . %( 达到与使用小剂量肝素预防下肢深静
脉血栓同样有明显的效果 # . %!需要注意的是)急性深
静脉血栓形成期禁用( 本组 !$ 例病人! 术后均常
规使用 :;<&= 型四肢血液循环泵!使用方便!可靠
性强!压力调节原则以患者感觉舒适为宜"疗程 $/1
0! 每日 (/& 次!(+ -234次!& 例卧床时间长的病人!
适当延长治疗时间!每次 &+ -23!效果满意(
! " % $./01*+ 速必凝是预防术后深静脉血
栓的首选药( !+ 例给予速必凝 & +++ >50 腹壁皮下
注射,$ 例给予速必凝 $ +++ >50 腹壁皮下注射!配
合低分子右旋糖酐 $++ -? 静滴! 连续应用 ! 周左
右!预防术后 @A;(

! 体会
高龄全膝关节置换术患者由于术前活动减少%

长期卧床% 术后制动且合并心肺功能减退导致静脉
血流缓慢!术后下肢深静脉血栓发生率较高( 因此!
在作好基础护理的同时!满足患者健康知识需求%机
械及药物方法预防下肢深静脉血栓的形成 -主动活
动与被动活动& 显得尤为重要( 同时配合实施有目
的%系统性的康复训练计划!可增强肌力!促进神经
功能恢复! 扩大活动范围! 提高步行能力和生存质
量!也是提高手术成功率%保证手术效果及减少深静
脉血栓等并发症发生的重要保证(
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