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护理管理小组在预防骨盆骨折深静脉血栓中的作用

席小燕，林杨景△，严小虎，林炎水（成都医学院第一附属医院骨科，成都　６１０５００）

　　【摘要】　目的　观察深静脉血栓护理管理小组在骨盆骨折预防深静脉血栓（ＤＶＴ）中的作用。方法　自

２０１０～２０１２年成都医学院第一附属医院骨科通过成立ＤＶＴ护理管理小组，对３４例骨盆骨折患者围术期进行系统

护理干预来预防ＤＶＴ并发症发生。结果　经过ＤＶＴ管理小组围术期有效下肢ＤＶＴ的预防和精心护理，无１例

下肢ＤＶＴ形成，出院后随访３～６个月，无１例出现下肢ＤＶＴ症状及临床诊断。结论　对骨盆骨折患者的围术期

进行系统的护理干预，组建ＤＶＴ管理小组可以起到预防下肢ＤＶＴ发生的有效作用。
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　　骨盆骨折是骨科常见创伤，骨折本身、手术过程及围术期

均易使血管内皮细胞受损、破坏、静脉血流滞缓，血液处于高凝

状态［１］，这些原因使患者术后深静脉血栓（ＤＶＴ）的发生率大

大升高。有资料显示骨盆骨折患者ＤＶＴ的发生率为３５％～

６０％，其中２％～１２％ ＤＶＴ患者会发生致命性肺栓塞（ＰＥ），

而成为早期死亡的一个重要原因［２３］。因此积极预防静脉血栓

的形成尤其重要。自２０１０～２０１２年成都医学院第一附属医院

骨科通过成立ＤＶＴ护理管理小组，对３４例骨盆骨折患者围术

期进行系统护理干预，预防ＤＶＴ并发症发生，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　骨盆骨折患者３４例，其中男３２例，女２例；

年龄２～６１岁，平均（４０．８５±９．００）岁；受伤原因：车祸伤２５

例，坠落伤９例，其中合并其他复合伤２０例，均具有骨盆骨折

的手术适应证。

１．２　护理方法

１．２．１　成立ＤＶＴ护理管理小组　患者从入院到出院全程管

理，每位患者固定２名责任护士、１名骨科医生。由患者及家

属、干预小组成员共同参与制订适合患者的个性化管理干预方

案。方案具体分为术前、术后、出院后１个月。入院时即行下

肢静脉血管彩超检查，了解有无下肢ＤＶＴ形成。

１．２．２　术前预防ＤＶＴ管理　（１）健康教育管理：指导患者戒

烟，避免高胆固醇饮食，食用低脂、高纤维素且易消化饮食，鼓

励饮水，保持大便通畅；指导患者熟悉卧床注意事项，掌握正确

早期锻炼方法；做好心理护理，帮助患者树立信心，让患者以最

佳的心理状态接受治疗。（２）积极护理原发疾病，加强术前综

合评估，了解患者各项生化指标，记录监测Ｄ二聚体，协助医

生纠正电解质紊乱、贫血、低蛋白血症，做好术前准备。（３）指

导患者家属每日给患者做下肢比目鱼肌和腓肠肌的按摩。按

摩时应从下而上循序进行，每次按摩时都应从小腿远端开始。

（４）药物准备，关注患者血小板计数，对超过正常范围的患者，

及时提醒医生，在医嘱指导下给患者按时按量正规口服抗血小

板药物，如利伐沙班片、阿司匹林、潘生丁等。高危人群使用常

规抗凝药物，尽量避免应用止血药物。

１．２．３　术后预防ＤＶＴ管理　（１）预防静脉壁损伤。静脉抽

血及静脉输液尽量避免在下肢静脉进行，若患者情况特殊，应

注意避免在大、小隐静脉反复穿刺，缩短扎止血带时间。静脉

留置针期间应观察局部情况。若出现红肿，应及时给予５０％

硫酸镁湿、热敷。（２）术后抬高下肢，早期活动，促进静脉回流，

对手术患者抬高下肢２０°～３０°，下肢远端高于近端，尽量避免

膝下垫枕过度屈曲，影响静脉回流。患者家属每日给患者做下

肢肌肉按摩，对恢复期能自主活动但不能下床的患者，告知患

者尽量自己活动下肢，术后２４ｈ开始做下肢直腿抬高训练，行

股四头肌主动伸缩功能锻炼，特别是主动活动膝关节和踝、足

关节。对于恢复较好的患者，在支具及步行器具协助下鼓励患

者早期下床活动，有效增加活动量。（３）住院期间，若患者出现

患肢肿胀、疼痛，皮肤暗红，腓肠肌压痛等症状，需及时通知医

生，配合医生行患者下肢血管彩超及 ＣＴ静脉血管造影术

（ＣＴＶ）检查。出院时再次复查下肢静脉血管彩超检查，了解

出院时有无下肢ＤＶＴ形成。

１．３　出院后预防ＤＶＴ管理　出院时告知患者及家属：（１）患

肢应逐渐负重，扶双拐下地活动。（２）按时按量继续服用抗凝

药物治疗并监测凝血情况。（３）每个月定期随诊随访一次，由

责任护士电话落实随访，告知患者若出现头痛、意识不清或呼

吸急迫、咳嗽、咯血等症状应及时到医院就诊。

１．４　结果判断方法　ＤＶＴ诊断标准：ＤＶＴ主要临床表现有

下肢肿胀、疼痛及浅静脉扩张，体温升高和脉率加速，有的患者

出现强烈的动脉痉挛［４］。辅助检查：（１）定期监测Ｄ二聚体，

该检测结果阴性多可排除ＤＶＴ诊断
［５］；（２）多普勒彩色超声

检查，通过探头加压等技术发现静脉腔内异常回声、静脉不能

被压陷及静脉腔内无血流信号等ＤＶＴ的特定征象
［６］；（３）必

要时行下肢ＣＴＶ造影检查。

２　结　　果

本观察中３４例骨盆骨折患者，经过ＤＶＴ管理小组围术期

有效下肢 ＤＶＴ 的预防和精心护理，无１例临床诊断下肢

ＤＶＴ，出院后随访３～６个月，无１例出现下肢ＤＶＴ症状及临

床诊断。

３　讨　　论

ＤＶＴ指血液在深静脉腔内不正常地凝结，阻塞静脉管腔，

导致静脉回流障碍，就目前研究发现其形成的三大因素包括血

液高凝、血流滞缓和管壁损伤［７］。骨科临床中约有１０％～

６３％的ＤＶＴ发生率
［８］，特别在骨盆、下肢创伤中更常见，随着

研究和临床工作的深入，ＤＶＴ的预防和护理提高到了一个较

高的认识和要求。

骨盆骨折后静脉壁损伤、血流缓慢和血流高凝状态等危险

因素几乎同时存在。手术、骨折复位、内固定操作过程中下肢

较长时间处于极端体位，从而导致深静脉壁损伤；术前、术中及

术后需长时间制动，下肢活动明显减少；部分患者需要长期卧

床，由于心、肺及血管瓣生理功能退变或器质性病变，胸腔负压

减小及心输出量减少，静脉回流对骨盆骨折患者更缓慢。创伤

后及术中、术后出血，凝血因子含量增加而抗凝血因子活性降
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低，内生纤维蛋白原减少，导致血流高凝状态促进血栓形成。

广大患者及家属普遍对ＤＶＴ知识缺乏，需要入院时加强

宣教，让患者及家属参与到ＤＶＴ的预防和护理中来，提高他

们的认识，毕竟出院后卧床时需要患者及家属自己承担ＤＶＴ

的预防和护理工作。因此，本临床观察中积极组建ＤＶＴ管理

小组就至关重要。ＤＶＴ管理小组的成立，使患者及家属学习

并了解到相关知识，获得正确有效的预防方法。

在ＤＶＴ预防和护理工作中重要的一项便是通过护理工

作促进下肢血液流动。小腿肌肉是人体的第２心脏，走动时依

靠小腿肌肉的收缩，有助于腿部静脉血回流，因各种原因使下

肢制动时，腿部静脉血流速减慢，为血栓形成创造了有利条件。

但通过按摩小腿肌肉及主动或被动活动膝或踝关节，充分调动

小腿肌肉泵或“第２心脏”的作用，能使下肢静脉血流速度加

快，从而起到预防血栓作用，此法尤其适合抗凝禁忌的患者，但

下肢缺血的患者应慎用。穿有阶梯压差的弹力袜，对预防下肢

ＤＶＴ也有一定作用，其原理尚不清楚，可能与其加速下肢静脉

回流有关。由于方法简便，安全，适合于有轻度血栓形成倾向

的患者，或配合其他预防措施，提高预防的有效性，与间歇性充

气压迫法一样，对下肢缺血的患者应慎用。同时鼓励患者在医

嘱允许情况下早期下床活动，促进血液流动和循环。

积极监测患者血小板、Ｄ二聚体数值，合理应用抗凝药物

也是预防ＤＶＴ的手段之一。

在手术时医生应彻底止血，避免术后常规使用止血药物，

摒弃应用止血药物预防术后出血的错误观念。目前常用的抗

凝药物预防措施包括：（１）小剂量肝素（低分子肝素钠等）。肝

素具有明确的抗凝作用，在体内及体外均能防止血栓形成，但

肝素有引起出血的不良反应，术前或术后用肝素，可能造成创

面渗血，术中失血加大，鉴于此，目前主张小剂量法，以减少出

血危险。（２）口服抗血小板药物。最常用的有阿司匹林，通过

抑制血小板聚集及释放反应，口服抗血小板药物能减少血栓形

成的危险性。（３）低分子右旋糖酐的抗凝作用：①血液稀释作

用；②降低血小板黏附作用；③提高血栓易溶性，术中及术后每

天静脉滴注５００ｍＬ右旋糖酐４０，对预防下肢ＤＶＴ有一定作

用，其不良反应主要有出血倾向、过度扩容及过敏反应等。

对骨盆骨折患者的围术期进行系统护理干预，组建ＤＶＴ

管理小组可以起到预防下肢ＤＶＴ发生的有效作用。
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营养课堂干预对流动孕妇饮食行为的影响

董　宁
１，任燕萍２（１．陕西省西安市妇幼保健院基层保健科托幼机构管理办公室　７１０００２；

２．陕西省西安市第一医院护理部　７１０００２）

　　【摘要】　目的　探讨营养课堂干预对流动孕妇饮食行为的影响。方法　选取２０１３年４～１０月西安市２所二

级妇幼保健机构孕妇学校流动孕妇１２９例，年龄（２３．５０±３．６３）岁，孕１６～１９周；分为两组，对照组６２例，自孕１６

周开始每个月１次在孕妇学校上课，课程内容包括孕期保健、孕期营养、分娩方式选择、母乳喂养与过敏预防、新生

儿护理等；试验组６７例，在对照组基础上，给予４次营养课堂干预。比较两组流动孕妇干预后１周和１个月饮食行

为。结果　两组流动孕妇实施营养课程干预后１周，饮食行为差异有统计学意义（犘＜０．０５）；孕期干预后１个月，

两组孕妇饮食行为比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　流动孕妇饮食行为不容乐观，孕期营养课堂干预有

助于提高流动孕妇保持健康的饮食习惯。

【关键词】　饮食行为；　营养课堂；　流动孕妇
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　　大规模的人口流动迁移是我国工业化、城镇化进程中最显

著的人口现象，随着时代的发展，流动人口的对象以新生代为

主，流动模式也转变为家庭化模式。国家统计局公布的数据显

示，２０１２年我国流动人口数量达２．３６亿人，相当于每６个人

中有一个是流动人口。大量的流动人口为城市建设和发展付

出辛勤劳动，却很难在居住地享受到理想的劳动报酬和城市人

口同等的医疗保健服务和基本公共卫生服务。２０１２年流动孕

妇出生数量占全国出生数量的１／３，面对这个特殊群体，她们

更加需要医疗保健知识支持［１］。我国在拓展优生优育服务过

程中将流动人口纳入“三优 ｗｈａｔ”工程项目之中
［２］，国家计生

委在在２０１３年出台的《流动人口卫生和计划生育基本公共服

务均等化试点工作方案》中要求加强流动孕妇的健康教育和孕
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