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引言

目前，接受下肢骨折术的患者中，约有12%至25%

的患者会发生深静脉血栓（DVT），且在这之中，近端

DVT患者的肺栓塞风险高达50%，严重影响着患者的生

命[1]。研究显示，在手术后的72小时内是DVT形成的

“窗口期”，在这一阶段中，血流淤滞、血管内皮损伤及

高凝状态这三种因素会相互叠加，如果没有有效的干预

措施解决这三方面问题，那么患者的血栓风险将增加3.2

倍[2]。虽然目前临床已经开始广泛应用低分子肝素等药

物来进行预防，但还有18%的患者由于出血风险或对药

物的依从性较差而无法持续治疗，因此，亟需非药物干

预措施的引入[3]。目前来看，传统的术后护理主要关注

的事疼痛管理和对切口的观察，对早期活动的系统性干

预不足。一方面来说，在康复训练方案上较为标准化，

并未充分考虑到不同患者的差异性，数据显示，约有

35%的患者因疼痛恐惧或指导不够清晰导致其无法完成

每天的锻炼目标；另一方面来说，护理措施不够系统化，

并未形成良好的评估-执行-反馈的闭环管理，这也进

一步增加了DVT筛查的延迟率[4]。基于此，本研究构建

了以目标为导向的早期功能锻炼方案，通过以“时间窗

管理”为核心，分三个阶段推进方案。本研究具体如下。

一、资料与方法

（一）一般资料

本研究选取我院在 2024 年 6 月至 2024 年 12 月收治

的 80 例下肢骨折手术患者作为本次研究的对象。研究应

用随机数字法进行分组，随机后两组均为 40 例，经数

据分析显示观察组年龄分布在 27 岁至 67 岁之间，平均

（53.8±10.7）岁，男女数量分别为 27 人和 13 人，患者

的骨折类型分别是 25 例股骨骨折和 15 例胫骨骨折；对照

组年龄分布在 25 岁 -65 岁之间，平均（52.3±11.2）岁，

男女数量分别为 23 人和 17 人，患者的骨折类型分别是

25 例股骨骨折和 15 例胫骨骨折，两组基线资料均衡可比

（P ＞ 0.05）。

纳入标准：①患者为股骨或胫骨骨折且行内固定术；

②患者无术前深静脉血栓（DVT）；③年龄在 18 岁至 70

岁之间，签署知情同意书。

排除标准：①患者除本研究疾病以外还合并患有严

重的凝血功能障碍；②患者手术后经医生判定需要长期

接受镇静治疗；③中途退出或失访者。

（二）方法

1、对照组

对照组采取常规的术后护理，术后 6 小时进行踝泵

运动，在患者清醒时段运动，每小时运动 10 次；术后 24

小时，护理人员指导患者每隔 2 小时翻一次身；在患者

出院前护理人员为其发放纸质版康复指南。

2、观察组

观察组患者实施早期功能锻炼方案，具体包括以下

核心内容：

（1）术后 6h 内干预
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摘　要：目的：探讨早期功能锻炼预防下肢骨折术后深静脉血栓形成的效果。方法：本研究选取我院在2024年6月

至2024年12月收治的80例下肢骨折手术患者作为本次研究的对象。研究应用随机数字法进行分组，随机后两组均为

40例，对照组采取常规术后护理，研究组实施早期功能锻炼方案，观察指标包括DVT发生率、下肢肿胀情况、疼痛

管理情况NRS评分、关节活动度、护理满意度。结果：干预后，两组患者在DVT发生率的对比上差异显著，以观察

组更低（P<0.05）。在下肢肿胀情况上，观察组在术后3天患肢周径差明显低于对照组（P<0.05）；在疼痛NRS评分

方面，干预后观察组的评分显著低于对照组（P<0.05）。在关节活动度上，观察组术后14天膝关节屈曲角度相比于对

照组而言明显更高（P<0.05）。在护理满意度上，观察组的护理满意度明显高于对照组（P<0.05）。结论：本研究通过低

技术、高可行性的早期功能锻炼方案，显著降低了下肢骨折术后的DVT风险，加速患者功能恢复，值得临床推广。
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首先是踝泵运动的强化训练，具体操作如下：

首先，患者需要取平卧位，然后将自己的足背最大

限度的进行背伸，并维持 5 秒，然后跖屈，注意也需要

维持 5 秒，再下来是环转运动，也就是顺时针 + 逆时针

各转 5 圈，每个动作重复 20 次为 1 组，每小时完成 1 组

即可 [5]。注意需要在患者清醒时段进行。为让患者能落

实运动计划，还可以让家属参与进来对患者进行监督，

可以向患者家属发放一个患者的《踝泵运动记录表》，

患者每完成 1 组运动家属需要打钩确认，每天完成组数

不能低于 12 组。为让患者更好的运动，护理人员可对

患者进行疼痛控制，在患者运动前让患者口服塞来昔布

200mg，确保患者的疼痛评分不超过 3 分（NRS 量表）。

（2）术后 24h 干预

术后 24h 干预方案包括两个训练，第一个训练是床

边垂直悬吊训练，训练时，患者需要使用普通枕头将自

己的患肢抬高 30°，并在膝下垫一个软枕以保持轻度屈

曲（10° -15°即可）。体位设置好以后，患者需要坐在

床边，将自己健康一侧的下肢着地，然后将患肢悬空下

垂，每次 5 分钟，每天 3 次，根据患者耐受度逐渐延长到

每次 10 分钟 [6]。

注意事项：患者在悬吊的时候，家属可以在一旁扶

持患者的腰部以防止患者跌倒，当患者出现下肢发绀或

疼痛评分高于 4 分就需要立即停止训练。

第二个训练是肌肉等长收缩训练，包括两个部分。

其一是股四头肌训练，训练时患者需要呈卧位，在其膝

下垫一个毛巾卷，然后收缩自己大腿的前侧肌肉，每次

维持 10 秒，放松 5 秒，每组 20 次，每天 3 组；其二是小

腿三头肌训练，患者将自己的足跟抵到床面上，然后主

动收缩自己的腓肠肌，每次维持 10 秒，每组 20 次，每天

3 组。

（3）术后 48h 干预

首 先 是 CPM 机 辅 助 训 练（无 电 力 驱 动 的 简 易

版）。工具改良：使用手动调节膝关节的支具，让家

属来缓慢的屈曲患者的患肢，也就是让患者屈曲度为

0°→ 30°→ 0°，每次 5 分钟，每天 2 次。角度控制：

在术后的 48h 内，屈曲的角度不能超过 30°，而在 72h 后

就可以逐步增加到 45°。

其次是负重过渡训练。患者术后的 72h 起，可以扶

助行器进行站立接受部分负重，用健康一侧的肢体承重

70%，患病一侧的足尖轻触地面，注意此时患侧承重不

能超过 5kg，每次 2 分钟，每天 5 次。逐渐将重心转移，

站立时患者需要缓慢的将重心向自己患病一侧肢体移动，

每天增加 5% 的承重比例 [6]。训练过程中，家属需要监测

患者患肢皮肤的颜色变化。

（4）出院后的延续管理

家庭锻炼计划：

护理人员制作并向患者发放《阶梯式锻炼手册》，手

册中需要对患者每天的任务进行明确，比如术后 1 周每

天需要步行 50 米；护理人员创建微信群邀请患者和家

属，患者家属每天需要拍摄患者一段 10 秒以上的锻炼视

频发送到群里。

并发症预警：

护理人员在出院前就对患者家属进行培训，教会家

属正确测量下肢周径差的方法，也就是髌骨上 10cm 处，

通常差值不低于 2cm 为正常，否则为异常；当发现患者

下肢肿胀、皮温升高时，需要立即带患者在 48 小时内返

回医院复查彩超。

（三）观察指标

对 DVT 发生率（术后 14 天内 DVT 确诊例数）、下肢

肿胀情况（患肢周径差）、疼痛管理情况（应用 NRS 量表

来判定术后 3 天的疼痛评分，分数范围为 0-10 分）、关节

活动度（术后 14 天膝关节屈曲角度）、护理满意度（非

常满意、满意、不满意）进行观察。

（四）统计学方法

选取 SPSS 23.0 软件，数据以均值 ± 标准差（Mean 

± SD）表示，组间比较采用 t 检验；计数资料采用卡方

检验，P<0.05 表示差异具有统计学意义。

二、结果

（一）DVT发生率对比

干预后，两组患者在 DVT 发生率的对比上差异显

著，以观察组更低（P<0.05）。如表 1 所示。

表1　DVT发生率对比（n，%）

组别 例数 DVT 发生例数 DVT 发生率

观察组 40 1 2.5%

对照组 40 7 17.5%

x2 - 11.487

P - <0.05

（二）下肢肿胀和疼痛情况对比

在下肢肿胀情况上，观察组在术后 3 天患肢周径差

明显低于对照组（P<0.05）；在疼痛 NRS 评分方面，干

预后观察组的评分显著低于对照组（P<0.05）。如表 2

所示。
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表2　下肢肿胀和疼痛情况对比（x±s）

组别 例数
术后 3 天患肢周径

差（cm）
疼痛评分（分）

观察组 40 1.2±0.3 2.8±0.9

对照组 40 2.5±0.6 4.5±1.2

t - 5.624 6.181

P - <0.05 <0.05

（三）关节活动度对比

在关节活动度上，观察组术后 14 天膝关节屈曲角度

相比于对照组而言明显更高（P<0.05）。如表 3 所示。

表3　术后14天膝关节屈曲角度对比（x±s，°）

组别 例数 术后 14 天膝关节屈曲角度

观察组 40 38.5±5.2

对照组 40 25.3±6.1

t - 15.397

P - <0.05

（四）护理满意度对比

调查显示，观察组的护理满意度明显高于对照组

（P<0.05）。如表 4 所示。

表4　护理满意度对比（n，%）

组别 例数 非常满意 满意 不满意 护理满意度

观察组 40 27 12 2 38（95.0%）

对照组 40 15 14 11 29（72.5%）

x2 - 17.428

P - <0.05

三、讨论

本研究中，早期功能锻炼方案以目标为导向，以

“时间窗管理”为核心，分阶段推进干预策略，首先是

术后 6h 就启动了强化的踝泵运动；术后 24h 引入了床边

垂直选调训练；术后 48h 开展了 CPM 机辅助膝关节屈曲。

通过对患者每天活动强度进行量化，同时根据患者实际

情况进行实时的策略调整，增强了干预的精准性 [7]。

本文研究显示，观察组的 DVT 发生率为 2.5%，而对

照组为 17.5%，观察组数据明显更低，其关键在于早期

功能锻炼方案中的术后 6h 内就启动了踝泵运动的强化训

练。一般来说，下肢骨折术后患者的血液高凝状态会在

6-12h 达到峰值，因此在这一阶段通过采取高强度的踝

泵运动能够有效的刺激腓肠肌泵作用，从而促进静脉的

回流，降低 DVT 风险。观察组中采取了阶梯式的负重策

略，同时还让患者家属参与监督，结合对皮肤颜色的实

时观察，也有效的预防了血栓的发生，改善了术后肿胀

情况。另外，观察组还应用了低成本的改良 CPM 机以及

家庭视频反馈的方式，实现了关节活动度的提升，改善

了因传统工具费用过高而无法训练的缺点。从疼痛评分

来看，观察组的疼痛评分降低约 38.2%，这是因为除了

药物作用以外，规律的运动能够在一定程度上促进内啡

肽的分泌，从而抑制疼痛信号的传导 [8]。

综上所述，本研究通过低技术、高可行性的早期功

能锻炼方案，显著降低了下肢骨折术后的 DVT 风险，加

速患者功能恢复，值得临床推广。
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