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膝关节置换术后下肢深静脉血栓的预防与护理
李灵芝

（广州中医药大学第二附属医院 <广东省中医院 >骨科 广东 广州 510000）

【摘要】目的：分析膝关节置换术后下肢深静脉血栓的预防性护理方法及护理效果。方法：选取 2021 年 12 月—

2022 年 4 月广州中医药大学第二附属医院收治的膝骨关节病行全膝关节置换术的患者 32 例，所有患者均开展预防下肢

深静脉血栓的临床护理服务，分析患者住院期间及术后 3 个月的下肢深静脉血栓的发生情况。结果：32 例膝关节置换

术患者经积极开展预防下肢深静脉血栓的临床护理服务后，住院期间及术后 3个月均未出现下肢深静脉血栓的临床症状，

下肢深静脉血栓并发症的发生率为 0，预防效果满意。结论：针对膝关节置换术患者，积极开展预防下肢静脉血栓的临

床护理服务，能够有效预防下肢深静脉血栓并发症的发生，对于促进患者康复具有积极意义。

【关键词】膝关节置换术；下肢深静脉血栓；临床护理方法

【中图分类号】R473.6 【文献标识码】B 【文章编号】2095-1752（2023）22-0080-03

下肢深静脉血栓的形成是因为不同类型因素造成下

肢深静脉内出现血栓，其中血液高凝状态、术后长期卧床、

恶性肿瘤、妊娠等是引发下肢深静脉血栓的主要因素 [1]。

在全髋关节置换术和全膝关节置换术以后，出现深静脉

血栓的可能性 40% ～ 80%，不利于患者的术后康复 [2]。

积极预防下肢深静脉血栓形成对改善膝关节置换术患者

临床预后至关重要。本文对于膝关节置换术后下肢深静

脉血栓预防性护理方法与所取得的护理效果进行回顾性

研究，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2021 年 12 月—2022 年 4 月广州中医药大学第

二附属医院收治的膝骨关节病行全膝关节置换术的患者

32 例，其中男 7 例，女 25 例；年龄 54 ～ 83 岁，平均

年龄 68.5 岁；平均住院时间 9 d。全部患者都吻合膝关

节置换术治疗手术有关标准，并不存在手术禁忌证，并

且所有患者都签署手术知情同意书。对入选病例护理方

法、预后结果进行回顾分析。

1.2 护理方法

1.2.1 成立血栓防护小组 成立血栓防护小组，每个

科室分配 1 名血栓防护小组成员，血栓防护小组每季度

会组织全院所有科室血栓防护小组成员学习新的预防血

栓的方法和进展，再由科室血栓防护小组成员传达到各

科学习，使各科护理团队能够更好地掌握预防血栓的护

理方法。

1.2.2 入院评估 患者入院后管床护士根据患者入院

后患者年龄、吸烟、肥胖、糖尿病、既往病史，以及入

院后检查的凝血六项、双下肢血管彩超等结果进行卡普

里尼（Caprini）血栓风险评估，Caprini血栓风险评估分

为低、中、高，评分越高风险越大 [3]。科室血栓防护小

组成员带领管床护士也会根据上述情况对每个患者进行

针对性的个体化的预防下肢深静脉血栓相关知识宣教。

1.2.3 功能锻炼 围手术期管床护士会指导患者进行

主动训练及被动训练，这是预防膝关节置换术后下肢深

静脉血栓发生的最基本方法。（1）主动训练的方法：

①踝泵运动。趾尖下压及上翘时间在 5 ～ 10 s 左右，

每天 500 次以上，可以促进腓肠肌收缩。②直腿抬高。

患肢在健肢帮助之下适当抬高，把健肢放到患肢小腿下

三分之一位置，进行辅助抬高运动，每个动作保持 5 ～

10 s，每次 5 ～ 10 min，3 次 /d。③伸膝训练。坐于床

上，可以在患肢小腿放置软枕，悬空膝关节，按下膝关

节，对于膝关节伸直功能进行锻炼，每个动作保持 5 ～

10 s，放松，每次 15 ～ 20 min，3 次 /d。④屈膝训练：

坐在床边，下肢悬挂在床边，同时使用健肢按下患肢，

适当屈膝患肢，对于膝关节屈曲功能进行锻炼，每个动

作保持 5 ～ 10 s，放松，每次 15 ～ 20 min，3 次 /d。
（2）被动训练的方法：①CPM机治疗（膝关节康复器）（每

次 30 min/ 次，0 ～ 45°起，每日增加 10°，2 次 /d，
至 0 ～ 125°）。②每天由护士拍打患者足底涌泉穴，

1 次 /d，1 次 5 min。护士应每日观察并指导患者进行功

能锻炼并嘱其出院后继续坚持功能锻炼且锻炼时勿急躁，

要循序渐进、持之以恒，才能有效预防下肢深静脉血栓，

有利于早日康复。

1.2.4 物理预防 除了上述主动训练及被动训练

外，也可以通过物理预防的方法预防下肢深静脉血栓。

（1）医用压力袜治疗。①作用机制：从足踝到腿部逐渐

地施加压力，推动血液从浅静脉通过穿支静脉，流向深

静脉，提升深静脉血流量与速度。合理适当加压可以有

效减小静脉横截面积，对于静脉瓣膜功能进行改进，提

升骨骼肌静脉泵整体作用效果，对于凝血因子水平进行

调节，提升下肢深部组织氧合效果，最大程度预防下肢

深静脉血栓出现，对于慢性静脉功能局限功能进行改善，

最大程度减少静脉溃疡产生 [4]。②方法：术前指导患者

选择合适的压力袜及教会患者双下肢如何正确穿压力袜，

术后患肢去掉棉花腿后穿压力袜，穿着至术后 5 周，白

天穿压力袜，晚上可脱下。③穿着期间评估与护理：定

期测量腿围，每日评估下肢皮温、皮肤颜色、足背动脉

搏动情况，肢体有无疼痛、麻木，询问患者有无瘙痒等
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不适感，注意有无出现下肢血液循环障碍、皮肤过敏、

压力性损伤等并发症，保持医用压力袜平整，注意医用

压力袜是否有磨损或破损现象，每天至少一次下肢皮

肤清洁护理。（2）肢体气压泵治疗。①作用机制：首

先，将一次性或可重复使用的充气腿套固定于脚踝至大

腿区域。接着，通过加压泵在充气腿套中实施周期性的

吹气和放气，从下肢的远心端逐渐向近心端逐步加压充

气，然后在压力达到后进行一段时间的停留，并在适当

时进行放气减压。这种变化压力的循环挤压有助于提高

血液回流速度，避免因血流缓慢而导致凝血因子在血管

内膜上聚集和黏附。同时，这种方法还能缓解肌肉的萎

缩和消除肿胀，从而达到预防下肢深静脉血栓形成的目

标 [5]。②方法：首先，协助患者采取平卧位或适合肢体

功能的姿势。然后，取出两个袖带并将其展开。接着，

抬起踝关节，将两个袖带分别放置在左腿和右腿下，依

次包裹小腿和大腿区域。在包裹时需要避开关节、手术

切口和引流管位置。袖带的松紧应该能够容纳进两个手

指的宽度，以确保包裹的稳固。将两个袖带的连接部分

分别与抗血栓泵连接，确保连接管道通畅，没有缠绕或

打结。当打开电源开关后，系统会进行自检并在完成后

自动启动工作，从远端开始序列充气。预防措施每天进

行 1 ～ 2 次，每次 20 ～ 30 min。
1.2.5 早期下床 下肢深静脉血栓预防关键措施之一

为术后早期活动。术后早期下床活动有利于提升机体肺

通气量，促进胃肠功能恢复，推动伤口愈合，避免肠粘

连、促进引流等具有积极意义，同时也可以减少腹胀、

感染、下肢深静脉血栓形成等并发症的发生。针对膝关

节置换术患者，术前 1 ～ 3 d，护理人员将术后早期活

动的方法及意义告知患者及家属，并指导患者掌握床边

练习有效深呼吸的方法，每天练习 4 次，每次 20 min。
在促进膝关节置换术患者术后早期下床的护理中，需要

注意以下注意事项：（1）下床活动时间必须循序渐进

开展，在患者合理接受区间，伴随术后时间逐渐延长合

理提升。（2）活动时间：常规术后第 2 天在医务人员

指导下，正确使用助行器下地行走。活动时嘱患者穿防

滑的鞋子以防滑倒，穿合适的衣物避免受凉，首次下床

未发生不耐受情况后，每日可在上午、下午和晚上各进

行 1 次活动，每次 15 ～ 20 min，下床活动时注重患者

主观感受，患者不耐受时应适当休息。（3）关注低血糖

与体位性低血压出现，观察是否具有头晕、气促、心悸

等不良反应，例如要是出现上述症状，必须暂停活动。

（4）合理妥善固定不同管道，规避脱落与感染，一旦引

流液较多必须第一时间告知护士倾倒以后再活动。

1.2.6 药物预防 科室常用的抗凝药物及不良反应，

见表 1。抗凝药物的使用对预防膝关节置换术后下肢深

静脉血栓的发生起到至关重要的作用，人工全膝关节置

换术后患者常规使用抗凝药为 4 周或遵医嘱使用 [6]。

表 1 抗凝药物及不良反应

分类 间接 X 因子抑制剂 直接 Xa 因子抑制剂

药名 普通 /低分子肝素 沙班类

不良反应
出血风险、血小板减少风险，

长期使用可导致骨质疏松
低出血风险

应用抗凝药的注意事项：（1）利伐沙班使用剂量为

10 mg时，可与食物同服，也可单独服用；使用剂量为

15 ～ 20 mg时，应与食物同服。（2）注射类抗凝药一

般为皮下注射，首选脐周。注射完毕后，进行按压注射

部位，但不要揉压注射部位。（3）用药期间要定期复查

血常规、凝血功能等。（4）用药后注意观察有无牙龈出血、

鼻出血、消化道出血、皮肤轻碰后出现瘀斑等情况，如

有应及时报告医护人员。（5）每日定时测量患者双下肢

腿围，以便及时发现患者双下肢有无肿胀，并及时记录。

（6）切勿擅自调整服药剂量，以免影响药物效果。如果

偶尔漏服一次，不建议将漏服的剂量在后一天“补上”。

如果漏服多日，应立即就医，遵医嘱重新开始抗凝治疗，

同时严密监测凝血指标变化。

1.2.7 饮食及行为指导 膝关节置换术患者在手术以

后需要预防出现下肢深静脉血栓，因此必须在护理内精

准控制饮食。下肢深静脉血栓出现表示血液较为黏稠，

一旦黏稠如粥时候局部将会出现血栓，脱落以后还将会

造成血管堵塞。必须借助饮食护理形式对于身体进行调

节，选择针对性食物提供对应营养 [7]。膝关节置换术患

者适宜多吃富含维生素，不饱和脂肪酸的食物，相关食

物可以显著提升血管弹性，并且减小血液黏稠性 [8]。临

床护理过程中应做好健康宣教，指导患者及其家属掌握

适宜食用的食物和不适宜食用的食物。以下几种食物适

宜患者食用：（1）海带。作为比较常见的海产品，海带

不仅口感很好，而且还能够有效地清理掉血管中的胆固

醇，并且降低血液黏稠度。（2）鱼类。选择适合的鱼类，

适量地摄入体内，一方面可以满足人体所需的营养，另

外还能保护血管，如黄花鱼等。（3）十字花科类蔬菜。

曾经澳大利亚的专家团队完成了一项研究，结果显示经

常吃花椰菜，卷心菜，甘蓝等十字花科蔬菜的人，患动

脉钙化和心血管疾病的风险更低。因为十字花科类蔬菜

中富含黄酮醇，果胶，这些都能够降低机体氧化应激以

及炎症反应。不仅如此，其中含有的维生素 k更是抑制

血管发生钙化的重要组成部分。以下几种食物不适于患

者食用：（1）腌制食品，腌制的食物虽然口感清脆，但

是腌制过程中加入了大量的盐分，经过温度变化就会产

生对人体有害的物质，尤其是钠元素，不仅会升高血压，

同时还可能引发血栓甚至心脑血管疾病。（2）油炸食

品。各种油炸食物在高热的油锅里翻滚后，味道会变得
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美味，但油炸食品里的油脂含量超标。膝关节置换术患

者过多食用油炸食品会加重血液黏稠度，影响血流速度，

大量的脂类物质黏附在血管壁上，容易引发血栓形成。

（3）烧烤食品。食物烤制时蛋白质、维生素、营养等都

会遭到破坏，同时还会产生致癌物，对血液循环极为不利。

除了细致的饮食护理和健康教育外，还要指导患者

要养成多喝水的习惯，以促进血液流动，避免垃圾毒素

囤积。并且还要指导做好自我行为的监控及管理，做到

忌烟忌酒，避免因吸烟喝酒导致机体抵抗力降低，从而

引发局部的血栓堆积，血液黏稠度升高 [9]。为了保持患

者身体健康状态，无论是围术期还是术后均应维持戒烟

戒酒状态来减少机体对烟酒中有害物质的获取，以促进

患者血液正常循环。

1.2.8 心理护理 膝关节置换术后，患者心理问题可

能影响康复和免疫力。除了上述护理措施外，还需重视

心理护理。血栓堆积可能导致循环障碍，影响肢体循环，

通过心理护理可保持好心态，积极配合治疗，避免负面

情绪影响病情，同样预防下肢深静脉血栓。术后，患者

常出现自卑感，对生活态度消极，感觉活得无价值 [10]。

卧床后，患者很多日常生活都需要他人的帮助，时间久

了会产生自己是累赘是负担的想法，觉得自己的存在拖

累了家庭，很容易产生内疚感。因此，护理过程中，护

士首先要倾听患者想法，及时回应，不否定患者。其次

应该与患者进行真诚的交流，通过共情、人文关怀等方

法建立起信任的桥梁，全方位地引导患者的情绪，引导

患者对生活及健康重新建立自信。

1.2.9 对症处理 除了上述护理措施外，预防膝关节

置换术患者术后下肢深静脉血栓，还要遵医嘱做好术后

对症处理，确保患者遵医嘱按时用药，通过正确地用药

来预防血栓的发生。

2 结果

通过电话、科室膝关节置换术微信群、患者门诊复

诊等方式回访发现，积极开展预防下肢深静脉血栓的临

床护理服务后，患者住院期间及术后 3 个月均未出现下

肢深静脉血栓的临床症状，下肢深静脉血栓并发症的发

生率为 0%。证实我科预防膝关节置换术后下肢深静脉血

栓的发生所开展的护理措施是有效的、可行的。

3 讨论

膝关节置换术后存在下肢深静脉血栓的风险，但可

以采取措施降低这种风险。抗凝血药物常用于预防下肢

深静脉血栓。根据医生的建议，术后患者应正确使用抗

凝血药物，以控制凝血功能，防止血栓形成。弹力袜可

以增加下肢静脉压力，促进血流回流，从而降低下肢深

静脉血栓的风险。在膝关节置换术后，医生通常会推荐

使用弹力袜来减少血栓形成的危险。术后恢复期间，患

者应适度参与一些运动，包括踏车运动、屈膝运动等，

有助于促进血液循环，减少静脉血栓的形成。然而，要

避免过度活动或长时间久站或久坐，以免增加下肢深静

脉血栓的风险。控制体重和血压同样是预防下肢深静脉

血栓的重要措施。适当控制体重，保持健康的 BMI，以

及控制血压，有助于降低静脉血栓形成的危险。术后患

者应积极遵循医生的监护和检查计划。定期前往医院进

行血液凝血功能检查、超声检查等，有助于及早发现下

肢深静脉血栓的迹象，并采取适当的治疗措施。

我们针对膝关节置换术后下肢深静脉血栓并发症，

积极开展了预防性护理工作。包括患者入院评估、功能

锻炼、物理预防、早期下床指导、药物预防、饮食及行

为指导、心理护理等方面的措施，有效地避免了膝关节

置换术后下肢深静脉血栓的发生。

但本研究样本量较少，可能使结果产生偏倚，后续

需进一步多中心大样本研究来证实临床疗效。另外医院

培训科室血栓组长，再由科室组长培训科室成员，由于

科室成员资质不一，对于血栓临床护理的掌握情况可能

存在不一致，也可能会影响患者的护理结果。后续需要

严格的培训机制及考核制度，确保为患者提供高质量、

统一的临床护理服务。
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