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摘　要：目的　观察腓肠肌按摩预防髋关节置换术后下肢深静脉血栓形成（ＤＶＴ）的效果。方法　选择２０１０～０３～
２０１５～３月在我院行髋关节置换术患者８０例，随机分为对照组和观察组，对照组术后给予常规护理方法；观察组在
常规护理方法的同时给予双下肢腓肠肌按摩，预防 ＤＶＴ的形成，对两组患者下肢深静脉血栓发生情况进行比较。
结果　对照组在术后７、１４ｄ，ＤＶＴ的发生率分别为１７５％、２０％；观察组在术后７、１４ｄ，ＤＶＴ的发生率均为７５％。
结论　腓肠肌按摩预防髋关节置换术后下肢深静脉血栓形成安全有效，改善了静脉回流，明显的减少了 ＤＶＴ的发
生率。

关键词：髋关节置换术；下肢深静脉血栓形成（ＤＶＴ）；腓肠肌按摩
中图分类号：Ｒ４７３．６　　文献标识码：Ａ　　文章编号：１６７２－２６３９（２０１６）０４－００７９－０２

　　下肢深静脉血栓形成（ＤｅｅｐＶｅｎｏｕｓＴｈｒｏｍｂｏｓｉｓ
ＤＶＴ）是血液在深静脉内不正常的凝结，阻塞管腔，
导致静脉回流障碍，是目前临床上尤其是骨科髋关

节置换术后最常见的并发症之一，也是主要的致死

原因。文献［１］报道髋关节置换术后 ＤＶＴ的发生率
可高达４００％～７５０％，其中０５％～２０％可造成
致死性ＰＥ。因此，如何在髋关节置换术后，特别是
对患有凝血功能障碍及 ＤＶＴ高危因素的患者采取
一些有效的预防措施，避免或减少下肢深静脉血栓

形成，减少病死率，是骨科护理必须重视的问题。本

研究将手术后采取双下肢腓肠肌按摩的方法应用于

临床，取得了较好效果，现报告如下：

１　资料与方法

１１　一般资料
选择２０１０－０３～２０１５－０３在我院行髋关节置

换术患者８０例，随机分为对照组和观察组，对照组
术后给予常规护理；观察组术后在常规护理方法的

同时给予双下肢腓肠肌按摩。对照组４０例，男２２
例，女１８例，年龄在４５～７８岁，平均年龄６０岁；观
察组４０例，男２５例，女１５例，年龄在４７～８０岁，平
均年龄６２岁。两组患者在性别、年龄、手术部位、麻
醉、手术方式、术中出血量等方面比较，差异无统计

学意义（ｐ＞００５），具有可比性。
１２　护理方法
１２１　对照组采用常规护理措施（１）术前护理：健
康评估、健康宣教、心理护理、饮食护理、适应性功能

训练；（２）术中干预：患者准备完毕进入手术室，巡
回护士需要进一步和患者沟通和讲解，以减轻患者

的紧张和焦虑，便于患者在良好的环境下度过手术

时间［２］；（３）术后护理措施：功能锻炼、预防性使用
抗凝药物、引流管的护理、皮肤护理、饮食护理、心理

护理等。

１２２　观察组护理措施　观察组是在常规护理措
施的基础上，术后第二日晨起即开始进行腓肠肌的

按摩。具体方法：护士面向患者，双手放于患者足踝

部，指腹相对，由下向上按摩并轻捏腓肠肌及比目鱼

肌至膝关节处，持续５～１０ｍｉｎ，手法由轻到重，每日
早晚各一次，同时密切观察下肢血运情况，有无肿

胀、疼痛、触及条索感等情况。每日做１次小腿腓肠
肌的扪诊检查，如有异常及时通知医生处理。并配

合早期患者主动功能锻炼（如等长、等张收缩运动

等）共治疗１４ｄ，观察其效果。
１３　评价指标

所有患者术前均行双下肢深静脉彩色多普勒检

查，选择无深静脉血栓形成的患者入组。检查医生

作者简介：呼菊莲（１９８０—）女，陕西宜川人，护理本科，主管护理师。研究方向：骨科护理。

通讯作者：朱彩梅（１９７９—），女，陕西志丹人，护理本科。

９７



不知道患者分组的情况下，在术后７、１４ｄ对两组患
者常规复查双下肢彩色多普勒检查，期间若患者出现

下肢ＤＶＴ症状，如肿胀、疼痛等情况，则随时进行彩
色多普勒检查，确定患者有无下肢深静脉血栓形成。

１４　数据统计与分析
采用ｓｐｓｓ１３０软件进行统计学处理，两两比较

采用ｔ检验，Ｐ＜００５表示差异有统计学意义，对观
察组及对照组进行统计分析。

２　结果

术后７、１４ｄ分别对两组 ＤＶＴ发生情况进行统
计学分析，结果发现与对照组相比较，在术后７、１４ｄ
时观察组的ＤＶＴ发生率均明显降低，差异有统计学
意义（Ｐ＜００５），结果见表。

两组ＤＶＴ发生率情况（ｎ）

组别 术后天数 例数（ｎ） ＤＶＴ（ｎ） ＤＶＴ发生率（％）

对照组
７ ４０ ７ １７５△

１４ ４０ ８ ２０＊

观察组
７ ４０ ３ ７５△

１４ ４０ ３ ７５＊

　　注：Ｐ△ ＜０．０５

３　讨论

人工髋关节置换术是指用人工关节代替和置换

病损或损伤的关节，能解除关节疼痛，改善关节功能，

提高病人生活质量，是近年来髋部疾病的最佳终末治

疗手段。但其术后并发症ＤＶＴ发生率可高达７０％，
且研究发现，对于肺栓塞的治疗若不采取较好的预防

措施，容易引起肺栓塞，患者有猝死的可能［３］。

静脉血流缓慢、静脉血管壁的损伤及血液处于

高凝状态是导致深静脉血栓形成的三要素［４］，其中

前两个因素为主要原因。术后腹胀、长时间制动、卧

床等引起下腔及髂静脉回流受阻（特别是老年及肥

胖病人）；手术、输注高渗性液体、刺激性药物及反

复穿刺置管等导致血管壁及内膜的损伤等。Ｋｅａｒｏｎ
等［５］研究发现，肢体的长期制动使血流明显减缓，

当制动的危险因素持续存在时，发生术后ＤＶＴ的危
险性持续增高，腓肠肌静脉窦内的血流是依靠肌肉

收缩而向心回流的，所以大多数深静脉血栓始发于

腓肠肌静脉丛。通过观察组与对照组比较，所得体

会是双下肢腓肠肌按摩后，有显著差异（Ｐ＜００５）。
说明髋关节置换术后，给予腓肠肌按摩可以加速下

肢腓肠肌内血流速度，改善静脉淤血状态，促进淤血

静脉排空，从而促进下肢血液循环，预防凝血因子的

聚集及血管内膜的粘附，防止血栓形成；通过按摩还

可以促进护患之间的和谐，更利于护士对患者的病

情观察；本方法安全无创，操作方便，不需要任何器

械，临床护士通过培训即可实施，同时也避免了使用

药物所带来的副作用，也减轻了患者的经济负担，为

骨科髋关节置换术后预防下肢深静脉血栓形成（ＤＶＴ）
提供了一种全新的有效的方法，值得临床推广。
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（上接第７８页）
阴部清洁，预防逆行性感染。出生婴儿转至新生儿

科病房，母婴分离，指导乳房护理，病情稳定后进行

哺乳指导。

３　健康指导

子痫前期是妊娠期特有的疾病，任何年龄的初

产妇和经产妇均可发生。当患者 ＢＰ≥１４０／９０ｍｍ

Ｈｇ，伴有头痛，视力模糊，水肿等症状时应及时治
疗，应注意饮食调节并注意休息；体位以左侧卧位为

主，加强胎儿监护，自数胎动，掌握自觉症状；加强产

前检查，用药患者应使其掌握识别不适症状及用药

后的不适反应，掌握产后的自我护理方法，加强母乳

喂养的指导，同时注意家属的健康教育，使患者在心

理和生理上均得到支持。
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