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早期康复护理联合气压治疗对下肢骨折患者术后

深静脉血栓形成的预防效果
王奕楠

中国人民解放军联勤保障部队第九〇一医院 安徽 合肥 230031

【摘 要】：目的：探讨早期康复护理联合气压治疗对下肢骨折患者术后深静脉血栓（DVT）的预防效果，为临床护理方案优化

提供依据。方法：选取 2022年 1月至 2024年 12月我院 80例下肢骨折手术患者，随机分为观察组和对照组各 40例。对照组行常

规护理联合气压治疗，观察组在此基础上实施早期康复护理。比较两组术后 DVT发生率、下肢静脉血流速度、肿胀程度、运动功

能评分及护理满意度。结果：观察组 DVT发生率（2.50%）显著低于对照组（15.00%）（P＜0.05）；干预后观察组股静脉峰值及

平均血流速度均高于对照组（P＜0.05）；术后 3 d、7 d观察组下肢肿胀差值小于对照组（P＜0.05）；观察组干预后 Fugl-Meyer

运动功能评分（FMA）、Barthel指数（BI）及护理总满意度（97.50%）均高于对照组（P＜0.05）。结论：早期康复护理联合气

压治疗可有效降低下肢骨折患者术后 DVT发生率，改善血流动力学，减轻肿胀，促进运动功能恢复，提升护理满意度，值得临床

推广。
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下肢骨折是临床常见的创伤类型，手术治疗是恢复骨折端

解剖结构、保障肢体功能的主要方法，术后患者需长期卧床制

动，导致下肢静脉血流缓慢、血液高凝状态加剧，极易诱发深

静脉血栓（Deep Venous Thrombosis，DVT）[1-2]。DVT作为下

肢骨折术后常见的严重并发症，不仅会导致患者下肢肿胀、疼

痛、功能障碍，严重时血栓脱落还可能引发肺栓塞，危及患者

生命安全，因此科学干预措施预防术后 DVT形成，对改善预

后至关重要[3]。气压治疗作为物理预防 DVT的常用方法，通过

气囊周期性充放气产生梯度压力，模拟肌肉泵作用，促进下肢

静脉血液和淋巴回流，降低血液瘀滞风险，从而减少 DVT发

生。但单纯气压治疗对患者运动功能恢复、身心状态调节的作

用有限。早期康复护理强调术后尽早开展针对性康复训练，通

过肌肉收缩、关节活动等干预，进一步改善血液循环，增强肌

肉力量，预防关节僵硬和肌肉萎缩，与气压治疗形成协同作用

[4]。本研究旨在探讨早期康复护理联合气压治疗对下肢骨折患

者术后 DVT的预防效果，为临床护理方案优化提供实践依据，

现报道如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2022年 1月至 2024年 12月我院 80例下肢骨折手术

患者，随机分为观察组和对照组各 40例，观察组：男 23例、

女 17例，年龄 20～72岁（45.68±10.32岁），股骨干骨折 16

例、胫腓骨骨折 14例、髌骨骨折 10例，交通事故伤 21例、

高处坠落伤 12 例、重物砸伤 7 例。对照组：男 22例、女 18

例，年龄 21～73岁（46.12±10.56岁），股骨干骨折 15例、

胫腓骨骨折 15例、髌骨骨折 10例，交通事故伤 20例、高处

坠落伤 13例、重物砸伤 7例。两组患者在性别、年龄、骨折

类型、致伤原因等一般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。

纳入标准：①影像学确诊下肢骨折并手术；②年龄 18～75

岁；③意识清晰，能配合干预及评估；④知情同意。排除标准：

①术前存在 DVT或静脉血管疾病；②有气压治疗禁忌；③合

并严重脏器疾病、恶性肿瘤等；④术后出现严重感染、大出血

等无法康复训练者。

1.2方法

1.2.1对照组给予常规护理联合气压治疗

（1）常规护理：含生命体征监测、伤口护理、疼痛管理、

饮食指导（高蛋白低脂、多饮水）、基础护理（定时翻身拍背）

及健康宣教。（2）气压治疗：术后 24 h 内开始，采用

XY-K-Pneumatic-3000 型空气压力波治疗仪，气囊套筒套于患

肢，足部至大腿根部梯度加压（30～80 mmHg），充气 3 s、

放气 1 s，每次 30 min、每日 2 次，连续 2 周，密切观察患者

反应。

1.2.2观察组在对照组基础上实施早期康复护理，具体措施如下

（1）康复评估：术后 6 h内，康复护士联合医生评估患者

骨折类型、手术方式、肢体功能等，制定个性化计划。（2）

被动训练（术后 1～2 d）：生命体征稳定后，协助患肢关节被

动活动（踝背伸/跖屈、膝轻度屈伸≤30°、髋外展/内收），

每个动作保持 10 s、放松 5 s，每组 10～15次、每日 3组；指

导家属从足向大腿轻柔按摩，每次 15 min、每日 2次。（3）

主动训练（术后 3～7 d）：指导患肢肌肉等长收缩（股四头肌、

腓肠肌），每组 15～20次、每日 4组；逐渐增加主动关节活

动（踝背伸跖屈、膝屈伸至 60°），每组 10次、每日 3组；

鼓励健侧肢体活动。（4）负重训练（术后 8～14 d）：依骨折
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愈合情况，指导借助拐杖部分负重（初始 1/4～1/3体重），开

展平衡训练（靠墙站立、重心转移），每次 10～15 min、每日

2组。（5）心理护理：每日沟通 15～20 min，缓解不良情绪，

介绍成功案例增强信心。（6）延续性指导：制定出院康复计

划，定期随访调整。

1.3观察指标

（1）DVT发生率：术后 2周内彩色多普勒超声诊断，记

录发生率。（2）下肢静脉血流速度：干预前后超声检测股静

脉峰值及平均血流速度。（3）肿胀程度：术后 3 d、7 d测量

患肢小腿最粗处周径，计算与健侧差值。（4）运动功能与生

活质量：干预前后采用 FMA（下肢满分 34分）、BI（满分 100

分）评估。（5）护理满意度：干预 2周后采用自制量表评估，

分非常满意（25～30分）、满意（20～24分）、不满意（＜

20分），总满意度=（非常满意+满意）/总例数×100%。

1.4统计学方法

采用 SPSS 26.0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，组间比较采用独立样本 t检验，组

内比较采用配对样本 t 检验；计数资料以率（%）表示，组间

比较采用χ²检验。以 P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1两组患者术后 DVT发生率比较

观察组术后 DVT发生率低于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05），见表 1。

表 1 两组患者术后 DVT发生率比较（例，%）

组别 观察组 对照组

例数 40 40

发生 DVT 例数 1 6

未发生 DVT例数 39 34

发生率 2.50 15.00

χ² 3.914

P 0.048

2.2两组患者干预前后下肢静脉血流速度比较

干预前两组血流速度无差异（P＞0.05）；干预后两组均提

高，且观察组高于对照组（P＜0.05）。见表 2。

表 2 两组患者干预前后下肢静脉血流速度比较（x±s，cm/s）

组别 观察组 对照组

例数 40 40

时间 干预前 干预后 干预前 干预后

峰值

血流

速度

12.35±2.16 25.68±3.45①② 12.42±2.23 19.85±3.12①

平均

血流

速度

6.28±1.34 13.56±2.12①② 6.32±1.41 10.23±1.85①

注：①与本组干预前比较，P＜0.05；②与对照组干预后比

较，P＜0.05

2.3两组患者术后不同时间点下肢肿胀程度比较

术后 3d、7d观察组肿胀差值均小于对照组，差异有统计

学意义（P＜0.05）,见表 3。

表 3 两组患者术后不同时间点下肢肿胀差值比较（x±s，cm）

组别 观察组 对照组 t P

例数 40 40

术后 3d 2.15±0.56 3.28±0.68 8.235 ＜0.001

术后 7d 1.02±0.32 1.85±0.45 9.562 ＜0.001

2.4两组患者干预前后运动功能及生活质量比较

干预前两组 FMA、BI评分无差异（P＞0.05）；干预后两

组均提高，且观察组高于对照组（P＜0.05）,见表 4。

表 4 两组患者干预前后 FMA评分及 BI评分比较（x±s，分）

组别 观察组 对照组

例数 40 40

时间 干预前 干预后 干预前 干预后

FMA
评分

13.25±3.45 29.85±4.23①② 13.42±3.52 23.65±4.15①

BI评
分

45.68±5.32 82.35±6.12①② 46.12±5.45 73.56±5.85①

注：①与本组干预前比较，P＜0.05；②与对照组干预后比

较，P＜0.05

2.5两组患者护理满意度比较

观察组护理总满意度高于对照组，差异有统计学意义（P

＜0.05），见表 5。

表 5 两组患者护理满意度比较（例，%）

组别 观察组 对照组

例数 40 40

非常满意 28 20

满意 11 13
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不满意 1 7

总满意例数 39 33

总满意度 97.50 82.50

χ² 4.507

P 0.034

3 讨论

下肢骨折术后 DVT形成与血流缓慢、血液高凝密切相关，

预防关键在于改善循环、降低瘀滞、调节凝血平衡[5]。气压治

疗通过梯度压力模拟肌肉泵，促进静脉淋巴回流，扩张血管改

善循环，降低血栓风险[6]。本研究对照组 DVT发生率 15.00%，

低于单纯常规护理，证实其预防效果。

早期康复护理通过分阶段训练强化循环改善效果,术后早

期被动训练避免血流瘀滞，中期主动收缩增强肌肉泵功能，与

气压治疗协同加速血流[7-8]。结果显示观察组血流速度更高、肿

胀更轻，证实联合干预可有效改善血流动力学。

观察组 DVT 发生率 2.50%显著低于对照组，因联合干预

不仅改善瘀滞，还通过训练调节代谢降低高凝状态，且心理护

理提升依从性，进一步增强预防效果。联合干预还可促进运动

功能恢复、提升生活质量。术后制动易致肌肉萎缩、关节僵硬，

早期循序渐进训练可维持肌力、改善关节活动度；并发症减少

及功能改善提升日常生活能力，故观察组 FMA、BI 评分及护

理满意度更高[9-10]。

综上所述，早期康复护理联合气压治疗可显著降低下肢骨

折患者术后 DVT发生率，改善下肢静脉血流动力学，减轻肢

体肿胀，促进运动功能恢复，提高护理满意度，是一种安全、

有效的术后护理干预方案，值得临床推广应用。
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