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护理干预在创伤性骨折术后卧床患者静脉血栓 
形成中的影响

顾依璐 
无锡市第九人民医院，江苏 无锡 214000 

【摘要】目的 探讨分析护理干预对于创伤性骨折术后卧床患者静脉血栓形成的影响。方法 选取我院 2021 年 1 月

至 2021 年 12 月中的 200 例创伤性骨折患者，将其随机分为对照组 100 例与观察组 100 例。对照组采取常规基础护理模

式，观察组在其基础上采取全方面综合性护理模式。分析对比两组患者在护理后的满意程度、住院时间及静脉血栓发生率。

结果 观察组患者满意程度明显高于对照组，住院时间及血栓发生率均低于对照组（P ＜ 0.05）。结论 全面综合护理干预

能明显降低创伤性骨折患者住院时间，提升患者的满意度，有效预防静脉血栓的形成。
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The effect of nursing intervention on venous thrombosis in patients lying in bed after traumatic fracture surgery

Gu Yilu  

Wuxi Ninth People's Hospital, Wuxi 214000, China

【Abstract】Objective To explore and analyze the effect of nursing intervention on venous thrombosis in bedridden patients 

after traumatic fracture surgery. Methods 200 patients with traumatic fracture in our hospital from January 2021 to December 2021 

were randomly divided into 100 cases in the control group and 100 cases in the experimental group. The control group adopted the 

routine basic nursing mode, and the experimental group added the comprehensive nursing mode on its basis. The degree of satisfaction, 

length of stay and the incidence of venous thrombosis were analyzed and compared between the two groups. Results  The satisfaction 

of patients in the experimental group was significantly higher than that in the control group, and the length of stay and the incidence of 
thrombosis were lower than those in the control group, and the difference between the groups was statistically significant（P＜0.05）. 

Conclusion Comprehensive nursing intervention can significantly reduce the hospitalization time of patients with traumatic fracture, 

improve satisfaction, and effectively prevent the formation of venous thrombosis.
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创伤性骨折是指由于事故或暴力等外力打击

行为造成骨的完整性或连续性中断，进而产生的骨

折现象。根据骨折的部位和具体情况来选择不同的

治疗方式，如症状较轻微可采取石膏固定等保守治

疗，如果患者较为严重或保守治疗不能起到很好疗

效，则应尽快进行手术治疗。大部分患者能通过手

术治疗取得较好疗效，但由于术后长时间需要卧床

静养，无法自主行动，极易造成静脉血栓的形成，

给患者的生活质量造成极大负面影响，且影响恢复

情况。因此，本研究主要探究综合性全面护理干预

对于骨折术后卧床患者静脉血栓形成的影响。

1 资料与方法

1.1  一般资料

选取我院 2021 年 1 月至 2021 年 12 月中的 200
例创伤性骨折患者，将其平均随机分为对照组与

观察组。其中对照组 100 例，男性 51 例，女性 49
例；年龄 6~71 岁，平均年龄（37.31±8.56）岁。观

察 组 100 例， 男 47 例， 女 53 例； 年 龄 5~70 岁，

平均年龄（35.49±9.01）岁。两组患者一般资料比
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较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05），具有可比性。

纳入标准：经血管彩超检测无血栓形成；知情

研究，并签署知情同意书。

排除标准：排除患有语言、精神类障碍；不配

合研究；具有重大肝、肾、心脑血管疾病。

1.2  方法

对照组患者采取常规基础护理模式，每日探测

患者的生命体征，观察术后患者的心率及血压。

观察组患者采取全面综合性护理模式，具体

操作如下。①成立创伤性骨折护理小组：对所有护

理人员进行专业培训与学习，并进行考核，保证其

相关专业水平完全达标，了解病理相关知识及熟悉

护理所有步骤与操作。②综合心理护理：解答患者

及家属疑问，根据不同患者的病情及性格等，对其

进行心理疏导，并为患者讲解静脉血栓的形成原因

及如何合理进行预防，提升患者信任度与配合积极

性。③全方面综合锻炼护理：患者术后因长时间

需卧床休养而无法活动，很大程度上这是造成患

者静脉血栓形成的主要原因之一。可根据患者的具

体情况为其安排适合的轻缓型锻炼，指导其在病床

上，进行关节拉伸及轻微活动、膝关节屈伸、足

背屈伸等动作，并指导家属对其进行纠正和监督。 

④全面综合饮食护理：叮嘱患者的清淡饮食，少

食过于辛辣油腻的食物，可食高蛋白食物，例如

瘦肉类、蛋类、乳制品类和丰富维生素的瓜果类

食物，例如香蕉、蜂蜜等，在补充维生素的同时还

能润滑肠道，避免便秘等并发症的发生。⑤全面综

合按摩护理：指导患者家属对患者双下肢肌肉进

行中医方式的按摩手法，从跟腱部位缓慢向上按

摩，着重按压小腿腓肠肌与比目鱼肌，2~4 次 /d， 

10~15min/ 次， 还 可 进 行 足 三 里 按 摩，1~2 次 /d，

3~4min/ 次。叮嘱患者和家属，如发现静脉血栓已

形成时，应立即禁止按摩，避免血栓脱落造成栓

塞。⑥全面综合中药熏蒸护理：患者可局部使用

中药熏蒸或封包等方式，有着促进骨折处的血液

循环、活血化瘀、加快愈合等的作用。药方：透

骨草 15g，桃仁 10g，伸筋草 15g，苏木 10g，红花

10g，路路通 10g，川芎 10g，炒壳 10g，牛膝 12g，

当归 12g，虎杖 12g，络石藤 12g。具体方法：先

将中药放入容器中，加水没过，浸泡 1h，然后将

其熬煮沸腾，进而产生大量蒸汽，将患肢覆盖多层

毛巾，置于蒸汽上方，使药物对患肢充分熏蒸，待

药液温度适宜后，将患肢浸泡进药液中，同时可做

轻缓关节活动，药液冷却后可反复加热熏洗，每剂

中药使用 2~3d，2 次 /d；第 4 天将药渣滤去保留

原药液再加入新的一剂中药，并适量增添水，7 剂

中药为一疗程，一般 3~4 个疗程可感受到显著效

果。⑦综合全面针灸护理，主穴取：阿是穴。肱

骨：肩髃、曲池；尺桡骨：曲池、合谷；股骨：

血海、髀关；胫腓骨：足三里、解溪。配穴：内

关、合谷、足三里、阳陵泉。阿是穴位置在骨折中

心。具体方法：主穴：每次均取阿是穴及交替选

用骨折上下端穴位之一，配穴：交替用健侧之二

穴（每次各取一上肢穴和一下肢穴）。得气后，接

通直流电针仪。局部穴位；骨折中心即阿是穴接负

极，余穴接正极；全身配穴：上肢接正极，下肢接

负极。电流量 20~40μA，或以患者有针感，肌肉明

显收缩为度，连续波，频率 2~3 次 /s。30min/ 次， 

1 次 /d，6 次为一疗程。⑧全面综合出院前护理与

指导：为患者制订饮食安排及注意事项，叮嘱其按

时按量正确用药，保持良好的作息与生活习惯并按

时入院接受复查。观察分析两组患者在不同的护理

方式下满意程度、住院时间及血栓发生率的情况。

1.3  观察指标

观察两组患者的住院时间、静脉血栓发生率以

及使用医院自制满意度调查表，对护理满意度进行

对比。调查表满分为 100 分，标准为非常满意 90 分

以上，比较满意 75~90 分，不满意为 75 分以下，整

体满意度 =（非常满意例数 + 比较满意例数）/ 总例

数 ×100%。

1.4  统计学方法

应用统计学软件 SPSS 20.0 对本研究数据进行

分析，计数资料以 n（%）表示，采用 χ2 检验；计

量资料以  ±s 表示，采用 t 检验；以 P ＜ 0.05 表

明差异有统计学意义。

2 结果

2.1  两组患者满意程度比较分析

观察组患者整体满意程度明显高于对照组，差

异有统计学意义（P ＜ 0.05）。见表 1。

2.2  两组患者住院时间比较分析

观察组患者住院时间明显低于对照组，差异有

统计学意义（P ＜ 0.05）。见表 2。

2.3  两组患者静脉血栓发生率

观察组患者静脉血栓发生率明显低于对照组，

差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。见表 3。
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表 1 两组患者满意程度对比分析［n（%）］

组别 例数 非常满意 比较满意 不满意 整体满意度

观察组 100 87（87.00） 9（9.00） 4（4.00） 96（96.00）

对照组 100 51（51.00） 6（6.00） 43（43.00） 57（57.00）

χ2 42.303

P 0.001

表 2 两组患者住院时间比较分析（  ±s，d）

组别 例数 住院时间（d）

观察组 100 12.67±4.01

对照组 100 24.53±5.33

t 17.781

P 0.001

表 3 两组患者静脉血栓率比较分析［n（%）］

组别 例数 静脉血栓率

观察组 100 1（1.00）

对照组 100 11（11.00）

χ2 8.865

P 0.003

3 讨论

创伤性骨折是指由直接或间接性暴力等损伤引

起的骨折。根据骨折的程度分为完全性骨折：骨的

完整性或连续性全部中断，形成远、近两个或以上

的骨折段；不完全性骨折：骨的完整性或连续性仅

部分中断。多数创伤性骨折患者需手术对其进行治

疗，但因术后长期无法自主活动，只能卧床静养，

又由于部分患者在术后对于相关知识的缺乏，护理

得不全面，极易导致静脉血栓的并发症形成。因此

优质的护理对于创伤性骨折有极大积极影响，能有

效降低其静脉血栓发生率 ［1］。

本研究显示，观察组患者满意度比对照组高，

充分说明观察组综合全面心理护理的作用与效果显

著，通过跟患者积极沟通、交流以及对患者及家属

讲解病理知识及并发症预防知识等，可有效缓解患

者心理紧张焦虑及消极等情绪，提升患者依从性和

治疗积极性。在贾文文 ［2］的研究中也提到对创伤

性骨折术后卧床患者实施心理护理干预后，能够有

效缓解患者的疼痛，调节其负面情绪，降低静脉血

栓发生率，提高满意度，与本研究基本一致。观察

组患者住院时间也明显低于对照组，充分显示全面

综合护理在按摩、锻炼护理与中药熏洗和针灸护理

方面具有显著作用，通过适当按摩与轻缓锻炼的护

理方式，可有效缓解患者术后疼痛，提升康复效

率；通过中药熏洗与针灸护理，能有效促进关节活

动能力，加速血液循环、活血化瘀。在付娟英 ［3］

的研究中也曾提到将中药熏洗与功能康复锻炼综合

护理应用在踝关节骨折微创术患者中，能够起到增

强患者的踝关节活动能力的效果，减轻患者的关节

疼痛症状，对于患者的术后恢复效果显著，具有高

效的临床价值。在国郑 ［4］的研究中也曾提到在对

骨质疏松性腰椎压缩性骨折患者进行治疗的过程

中，采用中药针灸与中药外敷的综合护理方式，在

提高患者治疗效果的同时也提高了患者对治疗服务

的满意程度，促进骨愈合，减轻了疼痛对患者造成

的影响及伤害，对促进了患者更好的治疗起到积极

作用，具有较为理想的治疗效果，值得在临床上广

泛地推广以及运用。与本研究基本一致。观察组静

脉血栓发生率也明显低于对照组，这是全面综合护

理各方面护理的综合成效，和护理人员的专业性有

极大关系，分别从心理、锻炼、按摩、饮食、中药
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熏洗和中药针灸等各方面展开全方位细致的综合护

理，可为患者的恢复加快进程，提升康复效率，减

轻患者痛苦，提升患者满意度，且可有效降低患者

静脉血栓的发生率 ［5］。在何静 ［6］等的研究中也提

到在创伤性骨折患者围术期中实施全面综合性细致

的护理措施，能够有效降低患者深静脉血栓等并发

症的发生率，缩短患者治疗时长住院时间等，提高

护理质量，加快患者的康复效率，提升其身体的愈

合能力。

综上所述，护理干预在创伤性骨折术后卧床

患者静脉血栓形成中起着积极作用，能有效提升

患者的满意度，降低静脉血栓发生率，值得应用

与推广。
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