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早期活动预防关节置换术后深静脉血栓的效果分析

吴元园１，席蓉蓉１，周　勇２　（１．延安市人民医院骨三科，陕西 延安 ７１６０００；２．第四军医大学唐都医院骨三科，陕西 西安
７１００００）

［摘　要］　目的　观察早期活动防止关节置换术后深静脉血栓的效果分析。方法　２０１４年１月至２０１５年１月收治髋、膝关
节置换术患者９０例，按随机数字表法分为观察组和对照组，对应随机数字为偶数者为观察组，奇数者为对照组，每组４５例。２组患
者均行关节置换术，术后对照组给予血栓预防的相关常规护理，观察组给予实施系统早期活动方案。观察２组患者治疗前后深静
脉血栓形成的相关症状，并对２组患者治疗前后血液高凝状态的血浆Ｄ二聚体水平进行比较。结果　观察组术后早期的深静脉血
栓形成相关症状少于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；术后７ｄ观察组的血浆Ｄ二聚体水平亦低于对照组，差异具有统计
学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　患者进行系统的早期活动在降低患者血液高凝状态及减轻关节置换术后深静脉血栓相关症状方面具有
明显的作用，对预防深静脉血栓形成有效。
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　　人工关节置换术是治疗下肢创伤、外伤性截瘫的
一种重要手术治疗手段，目前在临床上得到了较为广

泛的推广［１］。下肢深静脉血栓形成是进行人工关节

置换术后最常见的并发症之一，骨科患者发生下肢深

静脉血栓形成的比率约为４３．２％［２］。骨科患者发生

下周深静脉血栓的原因主要是下肢手术创伤大、出血

多、术后疼痛，患者长期卧床及肢体制动引起局部深静

脉、淋巴管回流障碍，使血液回流缓慢发生深静脉血

栓，从而对患者的生命安全造成严重的影响［３］。临床

对此主要的预防手段是使用抗凝药物促进患者下肢静

脉血流，以及通过相关护理工作进行干预。目前国外

预防患者下肢深静脉血栓形成的方法是通过下肢功能

锻炼器进行预防，不过费用昂贵、使用不便等原因限制

了其发展。国内主要是早期锻炼，不过目前很少有对

照性研究明确其临床效果，而且文献所得结果亦缺乏

一致性［４５］。本研究所做干预是根据患者运动与血流

动力学研究成果及临床经验制定，为进一步验证临床

效果，选择我院２０１４年１月至２０１５年１月收治的择
期行髋、膝关节置换的患者９０例，分组比较常规护理
及实施系统早期活动方案的患者在防止下肢深静脉血

栓形成的效果，现将结果报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选择２０１４年１月至２０１５年１月延安市人民医院

收治的行髋、膝关节置换术患者９０例，其中５０例骨关
节炎，２４例股骨头坏死，６例股骨颈骨折，６例骸臼发
育不良，３例创伤性骨关节炎，１例类风湿性关节炎。
按随机数字表法将纳入病例分为观察组和对照组，对

应随机数字偶数者为观察组，奇数者为对照组，每组

２３７ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１６，２５（１０）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



４５例。观察组：男１１例，女３４例；年龄２７～８５岁，平
均（５７．３±１１．５）岁，实施早期活动方案进行护理干
预。对照组：男１３例，女３２例；年龄２５～８６岁，平均
（５６．３±１２．４）岁，给予血栓预防的常规护理。经统计
学分析，２组患者的性别比例、年龄分布、临床表现等
一般资料差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
　　病例纳入标准［４］：①男女不限，年龄在１８周岁以
上；②所选患者均为首次实施全髓关节置换或全膝关
节置换术；③临床资料完整，患者神志清醒，病情稳定，
积极配合治疗，医院伦理委员会批准，患者签署知情同

意书。排除标准［５］：①术前已诊断为深静脉血栓形成
的患者；②血浆Ｄ二聚体＞０．５ｍｇ／Ｌ疑似为深静脉血
栓形成的患者。

１．２　方法
　　２组患者均采用同样的手术方法。切除患者关节
的病灶，手术操作医师应在理解关节运动学原理的基

础上将人工关节假体安装在患者准确的位置上。

　　对照组给予血栓常规方面的相关护理，具体可在
患者实施手术后当天抬高患者的患肢以便减轻患者术

后疼痛、出血等，此外于手术次日进行功能性练习，包括

足趾跖屈运动及踝关节的自主背伸，每次３０～４０下，每日
３～４次。与此同时，可通过用力伸膝进行收缩股四头肌
的收缩训练，每次３０～４０下，每日进行３～４次，持续６ｄ。

观察组给予实施系统早期活动方案进行护理干

预，实施手术后当天抬高患者的患肢以便减轻患者术

后疼痛、出血等，此外隔时段对患者进行深呼吸来练

习，每次５～１０下，踝关节被动背伸、拓屈和内翻、外翻
活动及下肢肌肉的等长收缩运动，每隔２ｈ进行１０次
上述动作，从术后第１天开始变被动运动为主动运动，
活动部位与之前一样，每个动作持续３ｓ，每隔２ｈ进行
１０次上述动作，持续６ｄ。此外预防护理干预的内容
还包括对患者健康教育情况、饮食指导及预防性抗凝

治疗等，如通过向患者讲解该病的相关知识使患者对

本病基本知识有个初步的掌握，并指导患者合理饮食，

多摄取粗纤维食物、蔬菜、水果等，避免食用含维生素Ｋ
的食物，保证日饮水量２０００～３０００ｍＬ，通过输入人血白
蛋白提高血浆蛋白水平达到预防性抗凝治疗。以上动作

均在受到统一标准培训的护士协助和指导下完成。

１．３　观察指标
术前及术后１周对２组患者的深静脉血栓形成的

相关临床症状进行对比研究，主要包括皮温、肿胀、疼

痛程度等，其中皮温测量采用北京中仪金叶科技有限

公司提供的ＢＤＩＩ６０４型皮温计对患者踝上５ｃｍ肢体
温度进行测量，肿胀测量采用普通软尺对患者踝上

５ｃｍ肢体周径进行测量，采用视觉模拟评分法对患者
的疼痛程度进行评估，即使用长为１０ｃｍ的游动标尺，

一端为０分，另一端为１０分，０分表示无痛，１０分表示
最剧烈的疼痛，分数越高，疼痛越剧烈。

此外对２组患者血液的纤溶指标（Ｄ二聚体）和
凝血状况（包括血浆凝血酶原活动度、血浆纤维蛋白

原、血浆活化部分凝血酶原时间、血浆凝血酶原时间、

国际标准化比值）进行比较，作为深静脉血栓形成的

重要参考指标［６］。

１．４　统计学方法
数据采用 ＳＰＳＳ２１．０统计软件进行分析，患者深

静脉血栓形成相关症状、血浆凝血指标水平、血浆纤溶

指标水平采用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组间比较用ｔ
检验。按α＝０．０５的检验水准，以 Ｐ＜０．０５为差异有
统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者深静脉血栓形成相关症状比较
治疗前２组肢体温度、肢体周径及疼痛程度差异

均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），治疗后观察组体表温度、
肢体周径及疼痛程度得分低于对照组，２组比较差异
具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。
表１　２组患者深静脉血栓形成相关症状比较（珔ｘ±ｓ，ｎ＝４５）
组别　 时间 肢体温度（℃） 肢体周径（ｃｍ） 疼痛程度（分）

观察组 治疗前 ３３．５６±０．３８ １９．３６±１．３１ ６．５６±２．４７

治疗后 ３３．７６±０．４０＃ １９．７５±１．３９＃ ２．０１±０．７５＃

对照组 治疗前 ３３．７１±０．４０ １９．４０±１．２９ ６．８７±２．３１
治疗后 ３４．５６±０．３１ ２２．５８±１．４９ ３．８９±０．６８

：与对照组治疗前比较，Ｐ＜０．０５；＃：与对照组治疗后比较，Ｐ＜０．０５
２．２　２组血浆凝血指标水平比较

比较２组患者术后１周的血浆凝血的４项指标及
国际标准化比值，结果显示，２组间差异均无统计学意
义（Ｐ＞０．０５），见表２。

表２　２组血浆凝血指标水平比较（珔ｘ±ｓ，ｎ＝４５）

组别　
纤维蛋白

原（ｇ／Ｌ）
凝血酶原

时间（ｓ）
凝血酶原

活动度（％）
活化部分凝

血酶原时间（ｓ）
国际标准化

比值

观察组 ２．７９±０．６９ １４．６２±０．９１９２．５７±１２．０１３６．９８±３．８７ １．２８±０．７６
对照组 ２．８３±０．７０ １４．９８±１．０１９３．０５±１１．８８３６．６６±３．８９ １．０９±０．２７
ｔ　　 ０．２７ １．７８ ０．１９ ０．３９ １．５８
Ｐ　　 ０．７８ ０．０８ ０．８４ ０．７０ ０．１２

２．３　２组血浆纤溶指标水平比较
２组患者术前血浆 Ｄ二聚体水平比较，差异无统

计学意义（Ｐ＞０．０５），术后７ｄ观察组的血浆 Ｄ二聚
体水平低于对照组，２组比较差异具有统计学意义
（Ｐ＜０．０５），见表３。
表３　２组血浆Ｄ二聚体水平比较（珔ｘ±ｓ，ｎ＝４５，μｇ／Ｌ）
组别　　　 术前 术后７ｄ
观察组　　 ０．１７±０．１０ ２．５２±１．１７
对照组　　 ０．１８±０．０９ ３．２９±１．７１
ｔ　　　　 ０．５０ ２．４９
Ｐ　　　　 ０．６２ ０．０１
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３　讨论

深静脉血栓形成是一种常见的下肢骨折术后的并

发症，因静脉内血凝块阻塞造成的疾病，经典的 Ｖｉｒ
ｃｈｏｗ理论认为造成其形成的原因可归为三大因素：
①静脉血管壁损伤；②血流缓慢；③血液高凝状态。对
于下肢骨折患者在进行关节置换术后需长时间卧床，

这会造成患者下肢活动受限，松弛状态下的肌肉可引

起患者血流过缓，而过缓的血流速度可集聚大量的白

细胞，为大量聚集的白细胞在向内皮细胞和基底膜之

间移动的过程中会造成内膜损伤从而激活凝血系

统［７］，另外进行关节置换术带来的创伤会引起组织因

子的释放并进入血液，这也会使得凝血系统被激

活［８］，对于术后患者因其经常在床上恢复，长期卧床

会造成患者便秘，在排便过程中因患者便秘会造成腹

压增加导致下肢静脉血液回流，这些都是引起患者出

现深静脉血栓形成的原因。本文通过对患者输入人血

白蛋白可以提高患者血浆蛋白的含量，改变和改善患

者的纤维凝块的结构和血液循环，提高患者血栓的易

溶性，从而有效地预防深静脉血栓形成。

血浆Ｄ二聚体是纤维蛋白单体经活化因子交
联后，再经纤溶酶水解所产生的一种特异性降解产物，

测定患者的血浆 Ｄ二聚体是鉴别原发性和继发性纤
溶亢进症提供重要依据，原发性和继发性纤溶活性的

强弱可由血浆Ｄ二聚体水平的高低进行反映，是作为
体内高凝状态和纤溶亢进的分子标志物之一，具有安

全简单、快速、经济、敏感性高等特点，可反映患者血浆是

否处于高凝状态。因此己成为监测术后深静脉血栓形成

危险性直接而实用的方法［９１１］。目前关于Ｄ二聚体在深
静脉血栓形成的诊断方面已经成为国内外学者研究的热

点，研究显示Ｄ二聚体在深静脉血栓形成反面诊断的的
敏感性、阴性预测值非常高，分别为９９．９％和９８．９％［１２］。

笔者根据多年临床经验并结合运动与血流动力学

的特点制定了系统早期运动方案的护理干预手段，本

研究结果显示，观察组行髋、膝关节置换术后进行的临

床护理干预是非常有效的［１３１４］，早期的深静脉血检形

成相关症状方面较对照组明显减少，说明系统早期活

动可降低患侧肢体皮肤温度、减轻患侧肢体肿胀、减轻

患侧肢体疼痛，提示降低患者发生深静脉血栓形成的

危险可从患者恢复过程中的早期活动开始。此外，术

后７ｄ观察组的血浆 Ｄ二聚体水平亦明显低于对照
组，说明观察组患者术后血液的高凝状态得到了明显

缓解，对患者进行早期护理干预明显地促进了患者的

下肢血液回流，降低患者出现深静脉血栓的危险。这

与张世琴［１５］的研究结果一致。

综上所述，对于行关节置换术后的患者进行系统

性的早期活动，可更好地增进护患之间的沟通，取得患

者和家属的配合，此外对患者进行系统地早期活动在

降低患者血液高凝状态及减轻关节置换术后深静脉血

栓相关症状方面具有明显的作用，对预防深静脉血栓

形成有效，是值得在临床推广应用的。
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