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降低髋膝关节置换围手术期患者血栓的发生率

余晓艳　邹　莉

陕西省安康市中心医院　陕 西　安 康　725000

摘　要 ：目的评价对膝关节置换术后深静脉血栓的防治作用。方法将 84 名行膝关节置换手术的病人，随机分成两组，一组为

康复治疗，另一组为普通治疗。对两组患者的深静脉血栓形成情况进行比较。结果与正常组比较， DVT 的发生率为 2.38%(1/42)，

而与正常组相比， DVT 的发生率为 19.05%(8/42), P<0.05。与对照组相比，两组患者下床行走，伸直腿，屈膝 90°的时间均有

显著性差异（P<0.05）。我们前期研究发现，两组患者经治疗后， VAS 评分显著下降，美国膝骨病理学评分显著上升，而治疗组 

VAS 评分显著下降， ROM 和 AKSS 评分显著上升（P<0.05）。与对照组相比，术后并发症的发生率为 45.23%(19/42)，差异有统

计学意义（P<0.05）。目的探讨对膝关节置换术后深静脉血栓形成的影响。
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膝关节是人体最重要的承重关节，其构造非常复

杂，且随年龄增长而逐渐增多。目前临床上最常用的手

术方式是膝关节置换，但是其创伤大，风险高，需要通

过康复护理来提高病人的运动能力，降低手术后的并发

症 [2]。通过对膝关节置换术后病人进行康复护理，研

究其对下肢深静脉血栓的防治作用。

一、资料与方法

（一）一般资料

本研究选取于 2018.6-2021.6 住院的 84 名病人。

入选条件：进行膝盖成形术；手术前的 B 超检查显示深

静脉血栓为阴性，并了解这项研究。排除条件：有出血

倾向，有恶性病变，有凝血酶原；最近做过较大手术的

患者，有下肢血管曲张的患者；因服用可导致血液凝

固的药物。采用随机分组法，将患者分成两组。治疗

组 42 名患者，其中男性 23 名，女性 19 名，患者发病

时间 1-8 年（3-46±0-40)，平均年龄 48-81 名（67-

52±5-80)，其中男性 23 名，女性 19 名。对照组 42 名

患者，其中 25 名男性，17 名女性，年龄 50-81 (68-

34±5-73)，发病时间 1-7 年（3-53±0-43）。两组患

者的一般情况比较， P>0.05。

（二）方法

对照组 : 常规护理 ｡ 观察组 : 康复护理 ,（1）对

病人进行健康宣传，对病人进行有关手术和复健训练等

方面的宣传。（2）注意观察病人的状态，注意病人的

状态，对需要躺在床上的病人，要及时帮助病人翻身，

避免压疮的出现；在手术中，带引流管的医生要注意呼

吸道的畅通，并在病人的基础上，根据病人的疼痛程度，

给予病人使用止痛泵，以减轻病人的手术痛苦。（3）

在手术 8 小时内，引导病人吃流食；手术后第 2 天，要

注意饮食，多吃一些高蛋白和维生素，以预防便秘；建

议病人要做到戒烟、限酒、多通风、多休息。（4）在

康复方面，根据病人的恢复状况，对病人进行适当的康

复训练，将患肢抬高20度，并在病人能够承受的范围内，

对病人进行肌肉的收缩运动和踝部的运动，并对病人进

行适当的运动。　　　　

（三）观察指标

观察下肢深静脉血栓的发生情况，观察病人下床

行走，伸直双腿，屈膝90度的变化；采用 VAS (Virtual 

Analysis Acute, VAS）得分对病人的痛苦程度进行评

价，分数愈高，病人的痛苦愈大；采用膝关节运动幅度

（regulatory movement, RPM）评分，评分愈高，则愈好；

采用美国膝盖协会得分（American Keying Society, 

Association, AKSS）对病人的身体机能进行评估。对

术后并发症进行统计。

（四）统计学处理

数据分析采用 SPSS21.0｡ 计数资料 n(%) 用 χ2 检

验 ｡ 计量资料 ( x ±s) 用 t 检验 ｡P<0.05 为差异有统

计学意义 ｡
二、结果

（一）两组 DVT 发生率

观察组 DVT 的发生率为 2.38%(42/42)，而对照组

的 19.05%(8/42）明显下降（P<0.05）。

（二）下肢恢复时间比较

表 1 观察组下地行走 ､ 直腿抬高 ､ 屈膝 90°时间

低于对照组 (P<0.05)｡

组别 n 下地行走 直腿抬高 屈膝 90°

观察组 42 2.04 士 0.43 1.40 土 0.34 1.61 士 0.42

对照组 42 2.44 士 0.58 1.75 士 0.46 2.13 士 0.54

（三）两组疼痛及肢体功能评分比较

表 2两组疼痛及肢体功能评分比较

组别 n 下地行走 直腿抬高 屈膝 90°

观察组 42 2.04 士 0.43 1.40 土 0.34 1.61 士 0.42

对照组 42 2.44 士 0.58 1.75 士 0.46 2.13 士 0.54

（四）两组并发症比较
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三、讨论

人工关节置换术在改善关节功能和减轻患者疼痛

等方面发挥着重要的作用。深静脉血栓（DVT）是一种

常见的下肢深静脉血栓，它在急性期可通过血栓脱落，

并随静脉血液流入肺动脉，给患者带来极大的危害 [4]。

研究表明，在手术过程中，当麻醉结束时，负责

护士对病人进行腓肠肌按摩，在麻醉结束后，对病人进

行主动收缩训练，可以降低 DVT 的发生率 [5]。预防和

治疗 TKA 后 VTE 的方法主要有踝关节泵运动、早期下

床运动、防血栓压迫袜、间断增压、足部静脉泵等。在

进行全肾移植时，一般采用药物与物理治疗为主，标准

化理疗能有效预防静脉血栓形成。

（一）踝泵运动

TKA 病人术后下肢静脉淤血是引起 VTE 的一个主

要因素，通过踝关节的抽吸可以改善病人的下肢静脉血

流量，从而防止 VTE 的发生。有研究表明，积极的踝

泵可以使病人的下肢静脉血液循环速率提高 69.3%，对 

VTE 的发生起到了很好的预防作用。此外，也有研究显

示，当患者踝关节由跖曲 45 度至后伸 30 度的过程中，

踝关节的跖屈 45 度和背伸 30 度都要保持 3 秒钟，此时

屈伸肌的强度会到达峰值，下肢股静脉也会有血流，随

后血流变慢。为此，我们提出：在进行踝关节抽水机训

练时，尽量使足趾向下（跖屈 45 度）维持 3s，再使足

趾向下（后伸30度）维持3s，可有效防止 VTE的发生。

（二）早期运动干预

我国学者在前期工作中发现，在人工髋关节置换

术中，通过对人工髋关节置换术中的运动干预，可显著

增加股静脉流速及峰值流速，减少术后 VTE 的发生。

Caprini 等人发现，手术后尽早下床能显著降低静脉血

栓栓塞（VTE）的发生率。同时，对 TKA 病人进行早期 

CPM 等功能性训练，可显著减少静脉血栓栓塞的发生。

尽量让 TKA 患者多进行一些运动，以免造成患者手术

后出现双下肢肿胀、疼痛等症状。对于伴有较大合并症

或其他疾病的患者，患者短期不能起床，可以采用抬腿

的方法，促进下肢静脉的血液流通，同时针对患者的病

情给予相应的用药。此外， Imai等 [13] 的研究还显示，

通过对病人小腿的推拿、被动踝关节运动等手段，也能

使其产生主动的肌肉收缩，加速肢体血流，减少手术后

血栓的发生。

（三）梯度压力弹力袜

GCS是一种常用的抗凝药物，由于它具有成本低廉、

操作简便等优点。GCS 主要是利用由下至上逐渐降低的

应力，从而加快下肢静脉血液循环，预防下肢静脉血栓

的发生。Epstein 等 [14] 的研究显示，在术后及时、有

效地应用 GCS 来防止血栓形成，可以有效地降低患者 

VTE 的发生率。Fuji 等人在其研究中发现，与单纯应用

抗凝剂相比， GCS 与抗凝剂联用可显著减少静脉血栓

栓塞（VTE）的发生，但因病例数目小，无显著性差异。

现有研究表明，尽管 GCS 在 TKA 等手术中具有一定的

防治效果，但与药物防治相比，其防治效果仍有明显缺

陷。故在 TKA 手术中， GCS 可与肝素、利伐沙班、阿

哌沙班等联合应用，并可与其它抗血栓药结合应用。

（四）间歇充气装置

IPC 可有效降低 TKA 术后 VTE 发生率。IPC 的治

疗方法是对患者的腿部静脉进行间歇充气和机械压迫，

以达到加速血液循环的目的。美国胸科医生协会（ACCP）

建议 TKA 病人在入院时给予抗凝剂与 IPC 相结合的治

疗方案，以防止静脉血栓形成 [15]。美国 NICE 指南也

建议病人在围术期应用 IPC，以实现 VTE的有效预防。

我国学者苗壮等提出的一种新的静脉泵动方式，能提高

下肢的血液循环速度，减少回流，从而更好地防止患者

手术后出现的下肢静脉血栓。预处理因其简单、安全、

经济等优点而被广泛用于预防和治疗。但目前，因国

内尚无 IPC 装置，仅有少数几家医院在 TKA 术后采用 

IPC 进行机械预防静脉血栓栓塞。

（五）足底静脉泵

VFP 是利用气流刺激，加速病人的腿部血流，达到

与走路时相似的血液循环，可以防止 TKA 手术后出现

下肢静脉血栓。Pour et al. 通过对 TKA 及 THA 手术

后 VFP 与 LMWH 比较，发现 VFP 可更有效地减少 TKA

及 THA 手术后的下肢静脉血栓形成。然而，VFP 在 TKA

患者中的应用却鲜有报道，其在 TKA 患者中的应用更

是鲜有报道。

（六）经皮电神经刺激

TENS 的原理是利用电流的刺激，使病人的腿部肌

肉发生活动，从而加快血液循环。与 IPC 相比，TENS

能更好的改善下肢血液循环，并在 TKA 手术中应用 

TENS可有效防止静脉血栓的发生。但由于其安全问题，

临床上尚未得到普遍的应用，有关的指南也未明确推荐 

TENS 在 TKA 术后的预防血栓形成中的应用。

表 3两组疼痛及肢体功能评分比较

组别 n 呼吸道感染 假体松动 水肿 肌肉菱缩 合计

观察组 42 0(0) 0(0) 0(0) 1 (2.38) 1 (2.38)

对照组 42 5(11.90) 4(9. 52) 4(9.52) 6(14.29) 19(45.23)



| 201医学创新与探析
Medical Innovation and Exploration

结果表明，经过康复治疗的患者，其术后 DVT 的

发病率相对较小，并且患者术后 VAS 得分也会降低，

提示：通过对患者进行综合治疗，可以减少下肢深静脉

血栓的发病率，减轻患者的痛苦，改善患者的关节活动

能力。

对病人进行手术前的健康教育，可以让病人对手

术和疾病有更多的认识，能更好地帮助医生和护士做好

手术和护理，降低术后并发症的发生率；通过手术后的

康复训练，可增加静脉淋巴回输，减轻术后疼痛，降低

深静脉血栓形成，有利于术后的恢复。
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