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下肢骨折术后预防深静脉血栓干预中构建	

专职分层小组的效果

徐娜，顾军

(无锡市锡山人民医院骨科，江苏 无锡 214000)

[摘　要]	 目的：探究在下肢骨折术后预防深静脉血栓干预中构建专职分层小组的效果。方法：采用前瞻性

临床研究，选取无锡市锡山人民医院2020年5月至2021年5月收治的患者106例，随机分为实验组与

对照组，各53例。对比两组下肢深静脉血栓发生率、凝血指标、负性情绪评分、日常生活能力量

表(Activity of Daily Living Scale，ADL)、特种外科医院膝关节评分量表(Hospital for Special Surgery 

Knee Score，HSS)评分、Harris评分及并发症发生率情况。结果：实验组干预后活化部分凝血活酶

时间(activated partial thromboplastin time，APTT)、抗凝血酶(antithrombin，AT)、血浆凝血酶原

时间(prothrombin time，PT)及凝血酶时间(thrombin time，TT)水平均高于对照组，实验组血浆D-

二聚体(D-dimer，D-D)、血浆纤维蛋白原(plasma f ibrinogen，Fbg)水平均低于对照组(P<0.05)；

实验组干预后汉密尔顿焦虑量表(Hamilton Anxiety Scale，HAMA)、汉密尔顿抑郁量表(Hamilton 

Depression Scale，HAMD)评分均低于对照组(P<0.05)；实验组干预后ADL、HSS及Harris评分均高

于对照组(P<0.05)；实验组术后总并发症发生率低于对照组(P<0.05)。结论：在下肢骨折术后预防

深静脉血栓干预中构建专职分层干预小组可改善凝血功能及膝髋关节功能，提高日常生活能力，

从而缓解负性情绪。

[关键词]	 下肢骨折；深静脉血栓；专职分层小组；凝血功能；负性情绪；膝关节

Effect of constructing a full-time stratified group in the 
intervention of preventing deep venous thrombosis after 

lower limb fracture operation

XU Na, GU Jun

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

Abstract Objective: To explore the effect of constructing a full-time stratified group in the prevention and intervention of 

deep vein thrombosis after lower extremity fracture surgery. Methods: Using prospective clinical studies, A total 

of 106 patients admitted to Xishan People’s Hospital of Wuxi City from May 2020 to May 2021 were selected and 
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深 静 脉 血 栓 是 人 体 血 管 内 血 液 在 深 静 脉 内

发生异常凝结。作为一种下肢静脉回流障碍性疾

病，通常下肢手术患者更易发生[1]。下肢深静脉血

栓患者的主要临床表现包括下肢肿胀、疼痛等，

若发生血栓脱落还可引发肺栓塞，从而对患者生

命健康造成较大威胁 [2-3]。由于在产生血栓的早期

并无典型症状表现，所以极易被患者及医护人员

所忽略，因此需采取有效预防干预措施以尽可能

降低患者术后下肢深静脉的发生[4]。随着目前临床

护理实践开展及应用逐渐多样化，专科化干预越

来越受到重视 [ 5 ]。本研究对无锡市锡山人民医院

(以下简称我院)收治的下肢骨折手术患者，通过构

建专职分层干预小组，对比常规干预措施对术后

下肢深静脉的预防效果。

1  对象与方法

1.1  对象

选取我院2020年5月至2021年5月收治的106例

患者，随机分为实验组与对照组，各53例。纳入标

准：经影像学检查确诊为下肢骨折者；均经内皮

固定或经切开复位内骨折手术治疗者；知晓治疗

过程并自愿参与研究者。排除标准：存在其他严

重合并症者；意识不清晰者；无法正常交流沟通

者；中途退出研究者。对照组男31例，女24例；年

龄21~71(65.37±5.93)岁；骨折部位为股骨颈骨折

者 1 7 例，髌骨骨折者 1 1 例，股骨干骨折者 8 例，

跟 骨 骨 折 者 9 例 ， 踝 关 节 骨 折 者 8 例 。 实 验 组 男  

33例，女22例；年龄23~72(66.73±5.27)岁；股骨

颈骨折 1 8 例，髌骨骨折 1 2 例，股骨干骨折 9 例，

跟骨骨折7例，踝关节骨折7例。本研究经无锡市

锡山人民医院医学伦理委员会批准通过(审批号：

xs2020ky016)。两组一般资料的差异无统计学意义

(P>0.05)。

1.2  方法

对 照 组 实 施 常 规 干 预 ， 干 预 人 员 在 术 后 对

患者实施常规健康宣教，告知患者下肢深静脉血

栓的预防措施及重要性等，定时观察患者下肢情

况，并定时进行按摩干预，在病情允许下实施早

期床上活动，包括脚踝活动、抬高下肢活动等。

实验组在上述干预基础上构建专职分层干预

小组。1 )建立专职分层干预小组。将医护分为危

急 抢 救 小 组 、 紧 急 治 疗 小 组 及 预 检 分 诊 小 组 。

其中N 1级为三级，N 2级为二级，N 3级为一级。

然 后 对 患 者 进 行 下 肢 深 静 脉 风 险 评 估 ， 深 静 脉

血 栓 形 成 风 险 评 分 ≤ 1 0 者 由 三 级 成 员 管 理 ； 评

分≥ 1 5 者由一级成员进行管理。由 3 名一级成员

组 成 危 急 抢 救 小 组 ， 在 患 者 发 生 突 发 下 肢 生 静

脉 血 栓 或 其 他 严 重 并 发 症 等 情 况 时 ， 能 够 给 予

患 者 急 救 ； 由 3 名 二 级 成 员 组 成 紧 急 治 疗 小 组 ，

在 患 者 临 床 指 标 或 症 状 发 生 异 常 状 况 后 ， 能 够

立 即 判 断 并 实 施 干 预 ， 对 相 应 并 发 症 予 以 准 确

干 预 ； 由 三 级 成 员 组 成 预 检 分 诊 小 组 ， 严 密 观

察 患 者 病 情 ， 确 保 患 者 在 发 生 异 常 情 况 后 能 够

给 予 及 时 基 础 干 预 。 2 ) 培 训 。 每 2 个 月 对 所 有 干

randomly divided into an experience group and a control group, with 53 cases in each group. The incidence of 

deep vein thrombosis, coagulation index, negative emotion score, Activity of Daily Living Scale (ADL) score, 

Hospital for Special Surgery Knee Score (HSS) score, Harris score and complication rate were compared 

between the two groups. Results: The activated partial thromboplastin time (APTT), antithrombin (AT), 

prothrombin time (PT) and thrombin time (TT) levels of the experience group after intervention were higher 

than those of the control group, and the D-dimer (D-D) and plasma fibrinogen (Fbg) levels of the experience 

group were lower than those of the control group (P<0.05); The HAMA and HAMD scores of the experience 

group after intervention were lower than those of the control group (P<0.05); the ADL, HSS and Harris scores 

of the experience group were higher than those of the control group after intervention (P<0.05); the total 

postoperative complication rate of the experience group was lower than that of the control group (P<0.05). 

Conclusion: The establishment of a full-time stratified group in the prevention and intervention of prevention 

of deep vein thrombosis after lower extremity fractures can improve blood coagulation function and knee joint 

function, improve the ability of daily living, thereby alleviating negative emotions.

Keywords lower limb fractures; deep vein thrombosis; full-time stratified team; coagulation function; negative emotions; 

knee joint
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预 人 员 进 行 培 训 ， 培 训 内 容 包 括 下 肢 深 静 脉 血

栓 的 理 论 知 识 、 相 关 症 状 表 现 、 临 床 指 标 异 常

判 断 、 及 时 诊 断 评 估 及 用 药 措 施 等 。 采 用 集 中

授 课 的 方 式 进 行 培 训 ， 形 式 包 括 P P T 、 视 频 、

图 片 等 ， 以 确 保 多 样 化 。 培 训 时 间 为 1  h / 次 。  
3 ) 临 床 实 践 。 在 干 预 前 明 确 干 预 标 准 及 相 关 流

程，制订考核目标，明确各组成员相关职责。三

级成员的职责包括对患者实施常规饮食、生活行

为 方 式 的 指 导 ， 并 对 患 者 进 行 心 理 疏 导 ； 二 级

成员的职责主要为指导并协助患者正确应用弹力

袜、弹力绷带，并指导其进行早期功能锻炼，包

括踝泵训练，主要为背伸、拓屈及环绕，嘱咐患

者平躺在床上，大腿保持放松，伸展下肢并抬高

5 ~ 1 0 °，脚向下伸(拓屈)，保持1 0 s，最后进行环

绕 运 动 。 最 大 限 度 进 行 背 伸 、 内 翻 、 拓 屈 和 外

翻 ， 进 行 8 0 ~ 1 0 0 下 / 次 ， 5 次 / d 。 以 尽 可 能 避 免

下肢深静脉血栓的发生。一级成员的主要职责为

辅助医师对患者实施抗凝药物的干预及相关溶栓

治疗。4 )干预流程。患者术后首先由预检分诊小

组对患者实施定期评估，同时观察其术后病情，

对存在不良心理情绪的患者给予主动开导，教会

其合理释放情绪的方法，从而保障患者以积极态

度面对疾病和相关治疗，此外每日指导患者进行

康 复 训 练 。 在 患 者 发 生 不 适 感 或 临 床 指 标 异 常

后，预检分诊小组成员在立即通知紧急治疗组对

患者实施相关诊断及干预后，进行协助干预，直

至患者病情恢复稳定。在患者发生危机生命情况

或出现严重并发症时，立即通知危急抢救组及临

床医师，进行紧急施救。

1.3  观察指标

1)统计两组下肢深静脉血栓发生率(包括肌间

静脉血栓)。患者下肢肿痛明显或者小腿存在明显

压痛症状，下肢皮肤呈现暗红色，直腿伸踝试验

呈现阳性。患侧皮肤情况主要分为3项，即肿胀、

疼痛、与颜色改变。对怀疑者进行静脉造影以确

诊 。 2 ) 凝 血 功 能 ： 取 患 者 术 后 1 周 清 晨 空 腹 静 脉

血5 mL，采用全自动血凝仪检测两组凝血功能，

包含抗凝血酶(a n t i t h ro m b i n， AT )、活化部分凝

血活酶时间(activated partial thromboplastin time，

A P TT)、血浆凝血酶原时间( prothromb in t ime，

P T)、凝血酶时间(thrombin t ime，TT)、血浆D-

二聚体(D-dimer，D-D)、血浆纤维蛋白原(plasma 
f ibr inogen，Fbg )。3)负性情绪：采用汉密尔顿焦

虑量表(Hamilton Anxiety Scale，HAMA)、汉密尔

顿抑郁量表(Hamilton Depression Scale，HAMD)评

价干预前后负性情绪，H A M A量表共1 4个条目，

每个条目0 ~ 4分，总分0 ~ 5 6，评分越高焦虑越严

重；HAMD量表共17个条目，每个条目1~4，总分

0 ~ 6 8，评分越高则抑郁越严重 [ 6 ]。4 )日常生活能

力及膝关节功能：采用日常生活能力量表(Activity 
of  Dai ly  Liv ing Scale，ADL)评价干预前后日常生

活能力，总分0~100，评分越高则日常生活能力越

强；采用特种外科医院膝关节评分量表(Hosp ita l 
for Special Surgery Knee Score，HSS)评价两组干预

前后膝关节功能，总分为0~100，评分越高则膝关

节恢复越好 [7-8]。5)并发症：统计两组术后关节僵

硬、腹胀、排尿困难、肺部感染等并发症发生率

情况。

1.4  统计学处理

采用SPSS 22.0统计软件分析数据。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  下肢深静脉血栓

实 验 组 发 生 1 例 下 肢 深 静 脉 血 栓 ， 发 生 率 为

1.89%(1/53)；对照组发生4例下肢深静脉血栓，

发生率为 7 . 5 5 % ( 4 / 5 3 ) ，两组差异无统计学意义

(χ2=0.834，P>0.05)。

2.2  凝血功能

实 验 组 干 预 后 A P T T 、 AT 、 P T 及 T T 水 平 均

高于对照组，实验组D-D、Fbg水平均低于对照组

(P<0.05，表1)。

2.3  负性情绪

实验组干预后H A M A、H A M D评分均低于对

照组(P<0.05，表2)。

2.4  日常生活能力及膝关节功能

实验组干预后ADL、HSS及Harris评分均高于

对照组(P<0.05，表3)。

2.5  并发症

实 验 组 术 后 总 并 发 症 发 生 率 低 于 对 照 组

(P<0.05，表4)。
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表1 两组干预后凝血功能比较(n=53)

Table 1 Comparison of coagulation function between the two groups after intervention (n=53)

组别 AT/% APTT/s PT/s TT/s D-D/(μg·mL−1) Fbg/(g·L−1)

对照组 80.38±2.19 35.07±3.71 10.94±1.03 14.37±2.16 1.92±0.35 3.18±0.53

实验组 85.61±1.95 37.86±3.19 11.97±1.15 16.13±2.47 1.44±0.28 2.29±0.46

t 12.985 4.151 4.857 3.905 7.796 9.233

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表2 两组干预前后负性情绪比较(n=53)

Table 2 Comparison of negative emotions between the two groups before and after intervention (n=53)

时间 组别 HAMA评分 HAMD评分

干预前 对照组 13.15±2.04 14.13±2.25

实验组 13.22±1.95 14.09±2.11

t 0.181 0.094

P 0.857 0.925

干预后 对照组 8.71±1.02 11.46±1.81

实验组 6.15±0.93 7.92±0.98

t 13.502 12.521

P <0.001 <0.001

表3 两组干预前后日常生活能力及膝、髋关节功能比较(n=53)

Table 3 Comparison of activities of daily living and knee and hip joint functions between the two groups before and after 

intervention (n=53)

时间 组别 ADL评分 HSS评分 Harris评分

干预前 对照组 67.72±7.19 60.15±7.37 51.06±5.63

实验组 67.84±7.55 60.28±7.61 50.09±5.14

t 0.084 0.089 0.926

P 0.933 0.929 0.356

干预后 对照组 75.02±8.13 68.08±8.12 60.58±6.25

实验组 84.39±8.92 75.86±8.25 71.82±6.86

t 5.652 4.893 8.818

P <0.001 <0.001 <0.001

表4 两组术后并发症发生率比较(n=53)

Table 4 Comparison of postoperative complication rates between the 2 groups (n=53)

组别 关节僵硬/[例(%)] 腹胀/[例(%)] 排尿困难/[例(%)] 肺部感染/[例(%)] 合计/[例(%)]

对照组 3 (5.66) 4 (7.55) 2 (3.77) 1 (1.89) 10 (18.87)

实验组 0 (0.00) 1 (1.89) 1 (1.89) 0 (0.00) 2 (3.77)

χ2 1.372 0.840 0.343 1.010 6.014

P 0.241 0.360 0.558 0.315 0.014
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3  讨论

下 肢 深 静 脉 血 栓 作 为 临 床 高 发 并 发 症 ， 其

发病机制较为复杂，目前学者普遍认为其主要与

静脉壁受损、静脉血流流速减缓及血液高凝状态

等相关 [ 9 - 1 0 ]。下肢骨折患者本身骨折就会对其下

肢血管壁造成机械性损伤，而术前的疼痛刺激、

麻醉后长时间制动等因素均会使患者下肢血液流

速减慢、淤积等，所以需给予患者有效的预防干 
预[11-12]。本研究通过在预防下肢深静脉血栓干预中

构建专职分层小组取得了显著效果。

本研究发现：实验组下肢深静脉血栓发生率

低于对照组，但两组差异无统计学意义。推测其

可能与本研究所选样本量不足相关。同时实验组

干预后APTT、AT、PT及TT水平均高于对照组，

实验组D-D、Fbg水平均低于对照组。表明对下肢

骨折患者构建专职分层干预小组可有效降低其术

后下肢深静脉血栓发生率，改善其凝血功能。分

析原因主要为：造成患者术后下肢深静脉血栓的

原因较多，通常包括血液高凝状态、血流流速过

缓等 [13-14]。D-D、APTT、AT等均为判断和监测患

者是否存在下肢深静脉血栓风险的重要指标。通

过建立专职化封层小组，不同分级护士根据其临

床经验及能力落实相应职责，在患者相关指标发

生异常后，干预小组能够及时对患者实施诊断及

针对性干预，最终可有效降低其下肢深静脉血栓

发生率，改善各凝血指标[15-16]。本研究发现：实验

组干预后ADL、HSS及Harris评分均高于对照组。

表明构建专职分层干预小组可有效提升患者日常

生活能力，促进膝、髋关节功能恢复。分析原因

主要为：专职化分层小组模式作为临床干预模式

中的新突破，小组内各成员均接受系统、科学培

训，从而具备扎实理论基础及临床实践能力，能

够给予患者系统、科学的干预，帮助患者术后尽

快恢复，降低下肢深静脉血栓发生率，从而术后

尽早完成康复锻炼，改善其日常生活能力及膝、

髋关节功能[17-18]。患者机体恢复显著，日常生活能

力的提升，使其不良心理情绪得到明显缓解，本

研究中实验组心理情绪评分较对照组更优，亦体

现出构建专职分层干预小组的优势。分析其原因

主要为专职分层小组的成员相较于常规干预人员

的职业修养及专业性更高，其可给予患者定时准

确评估，监测其病情发作，并定期与患者进行心

理疏导和沟通，解决其心理疑问，从而保持良好

心态面对疾病。此外，预检分诊小组成员在患者

治疗时予一旁协助直至其病情恢复，在患者发生

可危及生命健康的并发症时，小组成员能够立即

配合临床医师实施救治，从而保证患者安全，帮

助其树立治疗疾病的坚定信念，因而可有效缓解

其不良心理情绪。此外，实验组术后总并发症发

生率低于对照组。分析原因主要为：通过构建专

职分层干预小组能够使各级护士分工明确，在患

者发生问题后能够及时、准确给予有效处理，从

而显著提升护理质量，提升工作效率，同时各护

士充分发挥其专业性，从而有效降低并发症发生

率[19-20]。

综上所述，在下肢骨折术后预防深静脉血栓

干预中构建专职分层干预小组可改善凝血功能及

膝、髋关节功能，提高日常生活能力，从而缓解

负性情绪。
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