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老年髋部骨折患者围手术期静脉血栓栓塞症预防中	

引入共管模式的临床实践

陈莹，赵文芳，倪英杰

(无锡市锡山人民医院骨科，江苏 无锡 214000)

[摘　要]	 目的：探讨在老年髋部骨折患者围手术期静脉血栓栓塞症预防中引入共管模式的效果。方法：选

择2020年2月至2021年2月无锡市锡山人民医院行手术治疗的120例老年髋部骨折患者，随机分为

2组，每组60例。对照组行常规围手术期干预，观察组在此基础上引入共管模式干预。对比2组

静脉血栓栓塞症发生率、手术前后下肢深静脉血栓形成健康信念、静脉血栓栓塞症相关知识知

晓度及初次下床活动时间、住院时间、住院花费情况。结果：观察组静脉血栓栓塞症发生率为

1.67%(1/60)，低于对照组的16.67%(10/60)，差异有统计学意义(P<0.01)；观察组术1周后除健康

行为的障碍，下肢深静脉血栓形成健康信念其余各项评分均高于对照组(均P<0.001)；观察组术后

1周静脉血栓栓塞症相关知识知晓度高于对照组(P<0.001)；观察组初次下床活动时间、住院时间

短于对照组，住院花费低于对照组(均P<0.001)。结论：老年髋部骨折患者围手术期引入共管模式

干预可有效预防静脉血栓栓塞症发生，提升患者下肢深静脉血栓形成健康信念及静脉血栓栓塞症

相关知识知晓度，促进患者早日恢复。
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Clinical practice of introducing co-management model in 
the prevention of perioperative venous thromboembolism 

in elderly patients with hip fracture

CHEN Ying, ZHAO Wenfang, NI Yingjie

(Department of Orthopedics, Wuxi Xishan People’s Hospital, Wuxi Jiangsu 214000, China)

Abstract Objective: To explore the effect of the introduction of the common tube mode in the prevention of perioperative 

venous thromboembolism (VTE) in elderly patients with hip fracture. Methods: A total of 120 elderly hip fracture 

patients undergoing surgical treatment from February 2020 to February 2021 were selected and randomly divided 

into 2 groups, with 60 cases in each group. The control group underwent routine perioperative intervention, and 

the observation group adopted the co-management mode intervention on the basis of the control group. The 
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近年来随着我国人口老龄化社会的到来，老

年人由于交通事故致伤的患者数明显增加 [ 1 ]。相

关调查 [ 2 ]显示：至2 0 5 0年髋部骨折患者人数约达

到600万人，且老年人占其中最主要部分。髋部骨

折患者具有较高致残率和致死率，手术是目前对

此类患者的主要治疗措施。静脉血栓栓塞症是老

年髋部骨折的高发并发症，且也是造成患者围手

术期死亡的重要原因之一 [3-4]。相关调查 [5]结果显

示：若髋关节置换术患者围手术期未能有效实施

预防措施，则静脉血栓栓塞症的发生率最高可达

80%。共管模式是通过医院多学科团队共同为有复

杂临床需求的患者实施全面、系统、个性化管理

服务 [6]。本研究对无锡市锡山人民医院(以下简称

我院)收治的老年髋部骨折患者在常规围手术期干

预基础上引入共管模式，旨在了解该模式的临床

应用效果。

1  对象与方法

1.1  对象

选 择 2 0 2 0 年 2 月 至 2 0 2 1 年 2 月 我 院 收 治 的

行 手 术 治 疗 的 老 年 髋 部 骨 折 患 者 1 2 0 例 ， 随

机 分 为 2 组 ， 每 组 6 0 例 。 对 照 组 男 1 7 例 ， 女

4 3 例 ； 年 龄 6 1 ~ 7 9 ( 7 0 . 5 2 ± 5 . 2 7 ) 岁 ； 体 重 指 数

18~30(25.17±1.24) kg/m 2；股骨颈骨折27例、股

骨转子间骨折18例、髋臼骨折15例；初中及以下

18例、高中或中专29例、大专及以上13例。观察

组男19例，女41例；年龄63~81(71.26±5.38)岁；

体重指数19~30(25.26±1.29) kg/m 2；股骨颈骨折

2 4 例 、 股 骨 转 子 间 骨 折 2 0 例 、 髋 臼 骨 折 1 6 例 ；

初中及以下15例、高中或中专30例、大专及以上 
15例。纳入标准：经X线片、CT等影像学检查确

诊为髋部骨折；年龄 > 6 0 周岁；行手术治疗；患

者及家属均签署知情同意书。排除标准：精神疾

病；认知功能障碍；严重急慢性疾病；静脉血栓

栓塞症病史；病理性骨折；骨骼肌肉疾病；存在

限制肢体活动的神经系统疾病。本研究经我院医

学伦理委员会审核(审批号：x s2020ky015)。两组

一般资料差异无统计学意义(P>0.05)。

1.2  方法

对照组实施常规干预。干预人员在术前向患

者详细讲述手术、术前禁食、禁饮准备等相关知

识，告知患者及其家属静脉血栓的严重性及对机

体造成的危害，让患者遵医嘱使用药物，注意复

查血凝七项等检查。患者在术后麻醉清醒后给予

放置外展枕以避免内旋、外旋，指导患者在术后

24 h实施踝关节主动屈伸、旋转训练，并进行股四

头肌等长收缩训练，3~10 s/次，每组训练10次，

3~4组/d；在术后1~7 d进行关节背屈、外展锻炼，

10次/组，3~4次/d。向患者发放围手术期静脉血

栓栓塞症预防手册，并嘱咐家属预防患者跌倒。

此 外 ， 嘱 咐 患 者 保 持 良 好 生 活 习 惯 ， 日 常 忌 烟

酒，多食入优质蛋白及维生素，保持二便通畅。

观 察 组 在 对 照 组 干 预 的 基 础 上 引 入 共 管 模

式干预：1 )建立共管团队。成员包括专科医生、

专科护士、麻醉医师、康复师、老年科医师和营

养师。将原有骨科医生单一预防改为多学科共同

incidence of venous thromboembolism, health beliefs about deep venous thrombosis of the lower extremities 

before and after surgery, the awareness of VTE related knowledge, the time of first getting out of bed, the length 

of hospitalization, and the expenditure of hospitalization were compared between the two groups. Results: The 

incidence of VTE in the observation group was 1.67% (1/60), which was lower than 16.67% (10/60) in the 

control group. The difference was statistically significant (P<0.001); except for the obstacles of healthy behavior, 

the health beliefs of deep vein thrombosis of the observation group were higher than the control group (all 

P<0.001); the observation group had higher awareness of VTE related knowledge at 1 week postoperatively than 

the control group (P<0.001); the observation group’s time to get out of bed for the first time The hospitalization 

time was shorter than that of the control group, and the hospitalization cost was lower than that of the control 

group (all P<0.001). Conclusion: The perioperative introduction of co-pipe mode intervention in elderly patients 

with hip fracture can effectively prevent the occurrence of venous thromboembolism, enhance the patient’s health 

belief in deep vein thrombosis of the lower extremities and knowledge of venous thromboembolism, and promote 

early recovery of patients.

Keywords elderly; hip fracture; venous thromboembolism; co-management pattern; health belief; knowledge awareness 
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预防静脉血栓栓塞症的发生，团队每月开展一次

讨论会，分析和集中解决管理中出现的问题。2 )
标准化预防路径。由团队成员共同商讨并制订标

准化治疗路径。①在患者入院后，专科护士对患

者 对 基 础 信 息 进 行 采 集 ， 并 采 用 C a p r i n i 评 分 对

静脉血栓栓塞症实施风险评估，将评估结果传输

至团队各成员。②营养师、老年科医师及骨科医

师根据静脉血栓栓塞症风险评估结果，并结合其

基 础 疾 病 、 营 养 状 况 等 制 订 具 体 静 脉 血 栓 栓 塞

症预防计划。对于Ca p r i n i评分在5 分及以上者给

予物理预防及药物预防，对存在中危伴出血者需

先 给 予 物 理 预 防 措 施 ， 在 出 血 缓 解 后 再 给 予 药

物预防。③团队共同管理。在患者入院后，老年

科医师、麻醉师早期对其病情进行评估，并实施

补充容量及保暖等初期干预，再处理基础疾病，

对手术治疗存在的风险进行评估。麻醉师对患者

呼吸系统、循环系统及各重要脏器官功能进行评

估，分析是否尽早实施镇痛及能否早期手术；此

外与专科医生一同指导术前准备相关事项。营养

师负责患者围手术期营养状况管理，在患者入院 
24 h内采用营养风险筛查简表(NRS2002)进行营养

风险筛查，对评分 < 3 者在评估 1 周后再次筛查；

对 评 分 ≥ 3 者 评 估 其 体 格 、 饮 食 史 、 生 化 和 实 验

指 标 ， 并 在 术 前 2  h 给 予 口 服 碳 水 化 合 物 饮 料 以

降低患者低血糖的发生率，并缓解口渴症状。术

后给予其短肽型肠内营养制剂以尽快恢复肠道功

能。康复科和骨科医生评估患者年龄、关节状况

等情况，并与患者及其家属共同商讨制订术后康

复功能锻炼方案(自术前3  d开始干预人员向患者

详细讲述预防围手术期静脉血栓栓塞症的重要意

义，并让患者学会使用拐杖行走的方法)。呼吸功

能、下肢肌力训练自患者住院开始进行至出院，

其中呼吸功能训练主要为缩唇呼吸训练，每次深

呼吸1 0次；下肢肌力训练为踝关节背伸、股四头

肌静止收缩训练、挤压腓肠肌训练，以上各动作 
10次/组，4~5组/d，可分为3次练习；术后嘱咐患

者保持髋关节外展30°，用外展枕夹在其下肢内侧

并保持外展。术后指导患者实施踝关节屈伸训练，

术后第2~3天实施髋膝关节屈伸训练，10次/组，

3~4组/d；术后4~7 d实施髋膝关节屈伸、双腿外

展及臀收缩运动，10次/组，3~4组/d，上述各动

作每次持续时间为3~10 s。④四位一体健康宣教。

由 专 科 护 士 、 专 科 医 生 、 营 养 师 、 康 复 师 等 共

同对患者进行主题为预防静脉血栓栓塞症的健康

宣教，1次/周。包括静脉血栓栓塞症预防相关知

识、康复训练、营养管理及疼痛控制4个方面，项

目各内容以清单形式附于患者记录单上，在完成

各项后均由专科护士确认并记录。此外利用微信

公众号定期为患者推送静脉血栓栓塞症预防相关

知识。

1.3  观察指标

1)静脉血栓栓塞症发生率：统计2组静脉血栓

栓塞症(包含深静脉血栓形成、肺动脉栓塞症) 发

生率。2 )下肢深静脉血栓形成健康信念：采用李

春会等 [ 7 ]编制的骨科大手术患者下肢深静脉血栓

形成健康信念问卷评价，共6个维度，29个条目，

每个条目1~5分，总分29~145，评分越高则该健康

信念越强。3 )静脉血栓栓塞症相关知识知晓度：

采用李春会等[8]编制的静脉血栓栓塞症相关知识调

查表进行评价，共10个条目，每个条目1~5分，总

分10~50。40~50分为完全知晓；30~39分为部分知

晓；<30分为不知晓。4)观察并记录2组初次下床

活动时间、住院时间、住院花费。

1.4  统计学处理

采用SPSS 22.0统计软件进行数据分析。计量

资料以均数±标准差(x±s)表示，比较采用 t检验；

计数资料以例(%)表示，比较采用χ 2检验。P<0.05
为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  静脉血栓栓塞症发生率

观 察 组 静 脉 血 栓 栓 塞 症 发 生 率 为

1.67%(1/60)，低于对照组的16.67%(10/60)，差异

有统计学意义(P=0.004，表1)。

2.2  下肢深静脉血栓形成健康信念

观察组手术1周后除健康行为的障碍，下肢深

静脉血栓形成健康信念等其余各项评分均高于对

照组(均P<0.001，表2)。

2.3  静脉血栓栓塞症相关知识知晓度

观察组静脉血栓栓塞症相关知识知晓度高于

对照组(P<0.001，表3)。

2.4  初次下床活动时间、住院时间及住院花费

观察组初次下床活动时间、住院时间短于对

照组，住院花费低于对照组(均P<0.001，表4)。
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表1 两组静脉血栓栓塞症发生率比较(n=60)

Table 1 Comparison of the incidence of venous thromboembolism between the 2 groups (n=60)

组别 深静脉血栓形成/[例(%)] 肺动脉栓塞症/[例(%)] 总发生/[例(%)]

对照组 6 (10.00) 4 (6.67) 10 (16.67)

观察组 1 (1.67) 0 (0.00) 1 (1.67)

χ2 2.427 2.328 8.107

P 0.119 0.127 0.004

表2 两组手术前后下肢深静脉血栓形成健康信念比较(n=60)

Table 2 Comparison of health beliefs about deep vein thrombosis of lower extremities before and after surgery (n=60)

组别 疾病的严重性 疾病的易感性 健康动力 健康行为的障碍 健康行为的益处 自我效能 总分

入院时

对照组 9.72±1.03 10.11±1.14 12.16±1.24 10.09±1.42 11.74±1.26 9.98±1.05 64.17±5.02

观察组 9.58±1.06 10.05±1.09 12.20±1.18 10.15±1.53 11.82±1.33 10.02±1.10 64.88±5.13

t 0.734 0.295 0.181 0.223 0.338 0.204 0.766

P 0.465 0.769 0.857 0.824 0.736 0.839 0.445

术后1周

对照组 11.79±1.85 13.27±1.98 17.03±2.12 15.87±2.03 17.93±1.69 13.77±1.54 91.01±4.95

观察组 14.88±1.63 16.16±2.01 20.36±2.35 16.02±2.11 21.64±2.02 16.83±1.84 104.38±5.47

t 9.707 7.934 8.150 0.397 10.911 9.879 14.038

P <0.001 <0.001 <0.001 0.692 <0.001 <0.001 <0.001

表3 两组手术前后静脉血栓栓塞症相关知识知晓度比较(n=60)

Table 3 Comparison of knowledge about venous thromboembolism before and after operation in the 2 groups (n=60)

组别 完全知晓/[例(%)] 部分知晓/[例(%)] 不知晓/[例(%)]

入院时

对照组 7 (11.67) 23 (38.33) 30 (50.00)

观察组 9 (15.00) 22 (36.67) 29 (48.33)

χ2 0.289

P 0.865

手术1周

对照组 17 (28.33) 28 (46.67) 15 (25.00)

观察组 35 (58.33) 22 (36.67) 3 (5.00)

χ2 14.951

P 0.001
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3  讨论

老 年 髋 部 骨 折 患 者 术 后 发 生 静 脉 血 栓 栓 塞

症的概率较高的原因主要为，老年患者术后需长

期制动，肢体被动体位所处时间较长，其下肢肌

肉血流流速变换，同时围手术期患者胃肠活动能

力较差，进食、进水量不足，因此造成血容量较

低，血液黏滞性增加 [9-10]。此外，因为老年患者通

常合并多种基础疾病，且伴随器官功能衰退，因

此发出血的风险也较高 [11]。所以临床应对老年髋

部骨折患者实施评估，并给予围手术期有效预防

措施，从而促进患者机体恢复 [12]。共管模式是通

过各科医护人员相互合作，共同管理，为患者实

施手术治疗的同时应用标准化防护路径，从而促

进患者尽早恢复健康。在本研究中对老年髋部骨

折患者实施共管模式干预取得了显著效果。

本研究中观察组静脉血栓栓塞症发生率显著

低于对照组。岳睿等[13]对687例老年髋部骨折患者

实施单因素和多因素逐步 log i st ic回归分析，探讨

术前下肢深静脉血栓的独立危险因素，并针对各

危险因素采取预防性措施，最终有效降低了静脉

血栓栓塞症发生率，与本研究结果一致。表明共

管模式干预可明显降低老年髋部骨折患者静脉血

栓栓塞症发生率。分析原因主要为髋部骨折患者

骨折周围存在出血和软组织肿胀情况，会对股静脉

造成压迫，进而阻碍下肢静脉回流，且石膏固定或

支具等均会增加下肢深静脉血栓的发生率[14-15]。共

管模式能够建立由骨科医生、专科护士、麻醉医

师、康复师和营养师等组成的共管团队，共同商

讨制订标准化静脉血栓栓塞症预防路径，并对患

者在入院后即评估各病情、合并症等，并及时观

察患各营养指标和机体情况，尽早实施术后合理

康复锻炼计划，从而帮助患者术后肢体功能尽早

恢复，降低静脉血栓栓塞症的发生率 [ 1 6 - 1 7 ]。本研

究中，观察组除健康行为的障碍，下肢深静脉血

栓形成健康信念其余各项评分均高于对照组，且

静脉血栓栓塞症相关知识知晓度高于对照组。金

占萍等 [18]对围手术期老年髋部骨折患者实施医护

一体化护理模式干预，有效提升了下肢深静脉血

栓疾病相关知识评分，且显著高于常规干预组，

其与本研究结果一致。表明共管模式干预可有效

提升患者健康信念及下肢深静脉血栓相关知识认

知度。分析原因为患者获取预防静脉血栓栓塞症

的相关知识的途径主要来源于医护人员，但常规

健 康 宣 教 仅 为 单 一 宣 教 ， 其 存 在 内 容 不 全 面 等

缺陷。而共管模式下，专科医生、麻醉师、康复

师、营养师等共同参与其中，给予患者提供全方

位、多维度的健康宣教，并各成员各司其职，帮

助患者有效提升预防静脉血栓栓塞症相关知识认

知度。而能充分调动起参与干预的积极性，提升

主观能动性和健康信念 [19]。本研究中观察组初次

下床活动时间、住院时间短于对照组，住院花费

低于对照组。分析原因主要为该模式下营养师和

老年科医生在患者入院后即对其病情实施准确评

估，不断调整其机体情况；麻醉师更早介入对患

者的干预中，从而缓解其在等待手术中因为骨折

产生的疼痛及其一系列机体反应；专科医师、护

士与患者及其家属共同商讨制订个性化康复功能

锻炼，不断调整基础疾病，使其能够尽早手术，

促进术后机体恢复，从而有效缩短术后初次下床

活动时间及住院时间，降低整体住院花费[20-21]。

综上所述，老年髋部骨折患者围手术期引入

共管模式可有效预防静脉血栓栓塞症发生，提升

患者下肢深静脉血栓形成健康信念及静脉血栓栓

塞症相关知识知晓度，促进患者早日恢复。
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