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下肢深静脉血栓三主体联动预警体系在全髋关节
置换术患者中的应用研究

郑慧萍 张美素 杨卫琴 陈慧

全髋关节置换术对人体病变/骨折髋关节问题

具备良好的髋关节功能重建、疼痛消除、畸形纠正

治疗效果[1,2]，但此类患者术后深静脉血栓风险高达

47.1％，易引发严重不良结局[3,4]。这对其临床预警

护理提出较高要求。下肢深静脉血栓三主体联动

预警体系指医生、护士、患者三大主体以各自疾控

职责与优势就某一疾病并发症或不良结局尽早预

知干预，形成联动预警的一种新型管理模式[5]。有

研究指出，其在全髋关节置换术患者术后下肢静脉

血栓的预防中具有较好的临床效果[6]。本次研究观

察下肢深静脉血栓三主体联动预警体系在全髋关

节置换术患者中的应用效果。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2020年1 月至2023年1 月台

州市中西医结合医院收治的100 例经全髋关节置换

术治疗的患者，纳入标准为：均为首次接受全髋关

节置换术，对本次研究知情同意；排除标准为：临床

资料不全，拒绝参与。本次研究通过医院伦理委员

会审批通过。患者按照随机数字表法分为试验组

和对照组，各50 例。试验组男性23 例、女性27 例；

平均年龄（66.89±7.65）岁；疾病类型：股骨头无菌性

坏死者23 例、股骨颈骨折者23 例、髋关节先天性发

育不良者4 例。对照组男性30 例、女性20 例；平均

年龄（65.31±7.45）岁；疾病类型：股骨头无菌性坏死

者22 例、股骨颈骨折者23 例、髋关节先天性发育不

良者 5 例。两组患者在年龄、性别、病种比较，差异

均无统计学意义（P均＞0.05）。

1.2 方法 对照组接受骨科常规护理。试验组在

对照组的基础上进行下肢深静脉血栓三主体联动

预警管理：①入院当日联动预警：责任护士负责：卧

床安置、初评下肢深静脉血栓预警等级并悬挂警

示、讲解预防策略。同时，查验血常规、脑肽钠、心

电图等，强化预防指导。告知患者认知风险等级、

风险因素，倡导戒烟酒、合理饮食、卧床休养，并及

时报告用药反应，以及向主治医师汇报患者下肢循

环异常情况。②术前1日联动预警：术前专项沟通，

提升护患信任与患者手术信心，明确深静脉血栓风

险。讲解深静脉血栓成因、后果，分享康复经验，规

范停药。主治医师全面评估，预测手术风险，确保

安全。患者术前准备：合理饮食、卧床修养、肌肉锻

炼，严格禁食禁水。③手术当日联动预警：风险复

评，更新警示标识，按需调整。及时恢复抗凝用药，

强调并发症风险。医师监测血常规，维持体液平衡。

患者术后护理：患肢抬高、吸氧、深呼吸训练、肌肉锻

炼。④术后1至3日联动预警：监测关键指标，关注

恢复情况。强化巡视，预警深静脉血栓风险。教授

自我识别与上报知识。指导家属护理技巧，促进无痛

功能训练与肌肉收缩，防外旋过屈。⑤术后4日至出

院联动预警：首次行走前全面评估，确保安全。更新

预警标识，强化风险管理。出院后持续监测，确保康

复顺利。血肿者专项探查，个性化康复指导。

1.3 评价方法 出院后通过电话随访、门诊复查等

方法对所有患者进行监测：①统计比较两组患者的

下肢深静脉血栓发生率；②以自制量表测评两组患

者下肢深静脉血栓预防护理满意度，共四个维度，

分值0～10 分，分值越高表示护理满意度越高。

1.4 统计学方法 采用SPSS 23.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。

组间计量资料比较采用 t检验；计数资料比较采用χ2
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检验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者下肢深静脉血栓发生率比较 试验

组下肢深静脉血栓发生率6.00％（3/50），低于对照组

20.00％（10 /50），差异有统计学意义（χ2=4.03，P＜
0.05）。
2.2 两组患者护理满意度评分比较见表1

表1 两组患者护理满意度评分比较/分
组别

试验组

对照组

护理理念

9.06±0.65*
7.04±1.37

护理形式

9.09±0.62*
6.93±1.42

护理内容

9.09±0.60*
7.00±1.34

护理成效

9.03±0.59*
6.91±1.43

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 1可见，试验组患者对护理理念、护理形

式、护理内容、护理成效的满意度评分均高于对照

组，差异均有统计学意义（t分别=13.33、13.97、14.21、
13.70，P均＜0.05）。
3 讨论

高龄、长期卧床、心血管及糖尿病基础病种、血

液高凝等血栓高风险因素在全髋关节置换术病例

中极为多见，故下肢深静脉血栓在该类手术病例中

的发生屡见不鲜[7]，急性期诊治不及时可能引发截肢/
死亡事件，慢性期可能致发病者出现下肢肿胀、难以

愈合的溃疡问题，且存在较高的肺栓塞致死概率[8]。

下肢深静脉血栓易与全髋关节置换术后及髋部伴股

骨颈骨折后髋部下肢症状表现相混淆，发病具隐匿

性，及时确诊率有限[9]。故积极开展全髋关节置换

术围术期下肢深静脉血栓预防管理至关重要。

本次研究将医师、护士、患方三者都纳入围术

期下肢深静脉血栓预防管理主体范畴，驱动医护患

三大预防管理主体，依据各时间节点所存在的内膜

损伤、血液高凝、静脉瘀滞三大血栓主要成因，对各

自所承担的风险控制职责做出高度充分履职。按照

医生、护士、患者三个主体在防控下肢深静脉血栓各

危险因素中相互间所应开展的沟通互动反馈等，积

极调动了医护患三方共同预警DVT的主观能动性，

三主体在专项预警管理活动中切实发挥了各自的优

势，本次研究结果显示，试验组下肢深静脉血栓发生

率低于对照组，而护理理念、护理形式、护理内容、护

理成效的满意度评分均高于对照组（P均＜0.05），提
示医护患三主体联动预警体系对全髋关节置换术

患者下肢深静脉血栓具有较好的预警效果，且患者

的满意度显著升高。

医护患三主体联动预警体系的构建实践，于全

髋关节置换术围术期各关键节点对下肢深静脉血栓

风险做出了精准评估与预见性管控，医护患三方以

高度的预防主体者意识，高效联动运行，交互反馈积

极，实现了较好的下肢深静脉血栓预防效果，且因协

同护理理念的先进性、路径管理形式的高效性、循证

护理内容纳入的科学性、降低下肢深静脉血栓发生

率，从而获得患方高度满意评价。

综上所述，下肢深静脉血栓三主体联动预警体

系可以精准预估全髋关节置换术中患者发生下肢

深静脉血栓风险，从而早期干预，以期为关节外科

相关静脉血栓预防和管理相关工作的开展提供理

论依据。
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