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摘要:骨科大手术术中深静脉血栓发生的危险因素包括患者个体因素和手术因素;物理预防措施包括间歇性气动加压装置、弹力

袜及足底静脉泵的应用。提出需对手术室护士加强针对性培训,以提高护士对术中预防深静脉血栓发生重要性的认知,积极采取

防范措施,降低骨科大手术患者术中深静脉血栓的发生风险。
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  骨科大手术包括髋关节置换术、膝关节置换术、
髋部周围骨折手术[1-3]。深静脉血栓(Deep

 

Venous
 

Thrombosis,
 

DVT)是临床常见的严重并发症之一,
骨科大手术患者是DVT的高危人群,尤其在髋膝关

节置换手术患者中更为常见[1-3]。研究显示,骨科大

手术患者若不采取预防措施,其 DVT发生率可达

50%~61%[4]。2016版《中国骨科大手术静脉血栓

栓塞症预防指南》[3]指出,进行静脉血栓栓塞症
 

(Ve-
nous

 

Thromboembolism,VTE)
 

常规预防后,可显著

降低骨科大手术后DVT发生率。但是,骨科大手术

围手术期常规预防重点多在术后进行,术中预防较少

提及。有学者提出,50%DVT在术中已经开始形成,
因术中形成的特殊性和隐秘性,常伴有高漏诊率和低

知晓率[5],因此有必要对DVT的术中预防进行深入

研究。有研究显示,预防措施中物理预防发挥着重要

作用[1,3,6]。本文对近年来国内外骨科大手术中DVT
形成的危险因素、物理预防等进行归纳、梳理,旨在为

术中正确采用物理预防措施防范术中DVT形成提供

参考。
1 术中DVT形成的危险因素

DVT形成的三要素为血液淤滞、血液高凝、血管

内皮损伤,以上三要素在骨科大手术围手术期有不同

形式的存在[7]。有研究表明,个体相关因素和手术操

作等均会使凝血因子聚集,导致血流缓慢、血液淤滞,
进而会增加术中DVT形成的风险[8]。随着快速康复

理念的不断发展[9],对于VTE强调预防重于治疗。
1.1 个体相关因素 有研究指出,年龄≥55岁,D-
二聚体≥500

 

μg
 

/L,体重指数过大,并存糖尿病、高
血压均会使血流缓慢、血液高凝,是深静脉血栓形成

的危险因素[10];接受骨科大手术的患者,既往DVT

病史、心 肌 梗 死、高 龄、肥 胖 等 将 增 加 DVT 的 风

险[11];DVT形成的主要影响因素包括延长的操作时

间(2
 

h),较 大 的 体 格/体 重 指 数[12]。Deitelzweig
等[13]指出,对于接受整形外科手术患者,随着年龄的

增长,DVT风险水平可能会增加。接受骨科大手术

患者多数年龄较大,手术时间长,部分合并基础疾病,
均会导致术中DVT危险因素增加。
1.2 手术相关因素

1.2.1 麻醉方式 骨科大手术患者常用的麻醉方式

是全身麻醉和硬膜外麻醉。美国胸科医师协会循证

临床实践指南[1]指出,全麻超过30
 

min是DVT形成

的独立危险因素,而骨科大手术麻醉时间均超过1
 

h。
目前较多研究显示,无论何种手术,全麻患者DVT发

生率更高[14-16]。相关研究将全髋关节置换术患者随

机均分为全麻组和硬膜外麻醉组,结果显示硬膜外麻

醉组DVT发生率显著低于全麻组,分析形成机制为

全麻削弱了红细胞的变形能力,影响了血液流变性;
全麻减弱了术中机体的应激反应,进而减少对髋关节

周围血管壁和血流速度的影响,进而增大DVT发生

风险[15-16]。
1.2.2 术中温度 术中大量低温液体的输入,降低

患者体温,使血流减慢,进而增加DVT形成的风险。
为避免术中低体温的发生,陈黎敏等[17]研制了加温

弹力袜,36例患者均于术前60
 

min穿戴,结果患者均

未发生DVT和低体温。但该研究为单中心、小样本,
尚缺乏足够的代表性和说服力,有待多中心、大样本

的研究证实。朱华等[18]将126例腰椎椎间融合术患

者均分为两组,均在术前2
 

h穿弹力袜(试验组为加

温弹力袜,对照组为普通弹力袜)、术后1
 

h脱去,结
果试验组DVT发生率显著低于对照组,证实术中保

温能显著降低DVT发生率。刘欢[19]将108例老年

股骨粗隆间骨折手术患者随机均分为三组采用不同

保温方法预防DVT研究:A组采用36.5℃恒温保温

毯,B组采用37℃恒温保温毯,C组常规保温,结果A
组防范DVT效果最佳,分析原因为36.5℃术中保温

可以降低下肢散热,促进静脉血液回流;而较高的保
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温可促进细胞代谢旺盛,增加代谢产物和体表出汗,
致使下肢血液黏稠度增高,会增加DVT风险。因此,
在骨科大手术中采取适宜的保暖措施,有利于降低

DVT发生率。
1.2.3 手术时长 手术时长是影响DVT形成的重

要因素。张杰等[20]对536例人工髋膝关节置换术患

者的研究表明,手术时长为1~2
 

h者DVT发生率为

20%,2~3
 

h为46.7%,超过3
 

h高达62.5%。Bui
等[21]关于越南骨科大手术患者DVT危险因素研究

表明,手术时间>120
 

min者DVT形成风险显著增

加。此外,手术时间超过2
 

h会增加DVT风险4.318
倍[12]。因此,手术持续时间大于2

 

h是DVT发生的

危险因素。尽管针对手术时长暂时还未有相关的标

准,但术中医务人员应默契配合,尽量缩短手术时长,
降低DVT发生风险。
1.2.4 手术操作 Freedman等[22]的 Meta分析表

明,术中手术操作不当,出血量过多,释放的凝血因子

会导致血小板聚集血液淤滞,可增加DVT形成风险。
这与邱月泉等[23]的研究结果一致。赵彦欣[24]的研究

显示,Virchow三联征在术中的出现主要与手术操作

不当及骨科手术使用止血带相关,手术一旦开始血栓

便会开始形成,规范手术操作至关重要。因此,骨科

大手术应遵循“重预防,重术中干预”的理念,即对手

术患者于术前采取预见性干预、加强术中防范,以有

效降低DVT发生率。
2 物理预防措施

有研究表明,使用物理预防能够减轻血液淤滞,
促进回流,避免高凝状态,降低 DVT的发生率[25]。
目前,国内外学者主要围绕间歇性气动加压装置、梯
度压力袜和足底静脉泵3种措施进行相关研究,3种

措施可单独使用也可联合应用。
2.1 间歇性气动加压装置

2.1.1 原理和优点 间歇性气动加压装置是通过对

患者腿部进行充气和放气提供间歇性压缩,模拟骨骼

肌波浪式泵血,从而促进下肢静脉血液回流,改善血

液异常状态,是一种预防DVT的有效方式[26]。英国

皇家医学会指南[27]指出,使用间歇性气动加压装置

能降低DVT发生率,对患侧肢体不能用物理预防的

应在健侧肢体使用。
2.1.2 术中单独使用间歇性气动加压装置的有效性

 Tyagi等[26]探讨间歇性气动加压装置在关节置换

术患者术中预防DVT效果发现,术中使用间歇性气

动加压装置的患者发生DVT的概率(0.8%)低于未

使用间歇性气动加压装置的患者(1.5%),但差异无

统计学意义。国内学者的研究显示,间歇性气动加压

装置能促进血液回流,可显著降低DVT发生率,间歇

性气动加压装置是有效的物理预防措施;但非手术侧

小腿使用效果不显著[23-24]。关于间歇性气动加压装

置使用的时间、频次和时机国内外学者持有不同看

法[28]。杨晶慧等[29]Meta分析结果显示,术前即开始

使用间歇性气动加压装置,使用时长为80~360
 

min/
d,分为2~3次,能有效降低DVT发生率。建议今后

开展骨科术中间歇性气动加压装置不同使用时长的

研究,以探寻间歇性气动加压装置使用最短时间达到

最佳预防效果的实证。
2.1.3 术中间歇性气动加压装置联合弹力袜的有效

性 Wang等[30]对112例骨科大手术患者的研究显

示,弹力袜+间歇性气动加压装置联合应用组提高股

静脉流速和峰值、降低DVT发生率效果显著优于单

纯使用弹力袜组。而 Vignon等[31]对363例住院患

者的单盲实验研究结果显示,间歇性气动加压装置+
弹力袜组在预防DVT形成方面与弹力袜组比较,没
有优势。这2项研究结果不同,可能因为研究对象、
地域、仪器不同有关。且美国血液协会建议骨科大手

术患者机械预防DVT首选间歇性气动加压装置[32]。
2.2 弹力袜

2.2.1 原理和优点 弹力袜又称医用弹力袜,是基

于人体解剖结构按照循序减压原理而设计的,脚踝处

压力最高沿腿部依次递减,通过自下而上压力梯度系

统作用于下肢静脉,以达到减少静脉淤滞,防止凝血

因子聚集,加快下肢血液回流的目的[33]。有研究发

现在术中麻醉后穿戴弹力袜,术后 DVT发生率从

2%降低到0.3%[34]。
2.2.2 术中单独使用弹力袜的有效性 有研究认为

弹力袜是目前一种较好的预防DVT的方法,对DVT
的预后和症状都有改善作用[2]。邱遇路[35]对102例

退行性腰椎管狭窄患者的研究显示,使用加温式弹力

袜能改善术中温度、降低DVT发生率。术中使用弹

力袜能有效改变部分血液流变学指标,增加血液流

速,降低DVT发生率[36]。2018版《中国血栓性疾病

防治指南》[37]建议术中使用弹力袜预防DVT。但《手
术室护理实践指南》[6]认为,术中由于患者处于静止

状态,加之肌松药使用,弹力袜有增加DVT形成的风

险。因此骨科大手术患者术中是否使用弹力袜预防

DVT的有效性还有待后续进一步研究。
2.3 足底静脉泵

2.3.1 原理和优点 足底静脉泵是近年来新兴起的

一种DVT物理预防方法,其相当于一种“生理性足

泵”,通过气压冲击足底,挤压肌肉使足底血液流入深

静脉,大幅度提高血流速度,减少淤滞达到预防DVT
的效果[38]。有研究指出,与间歇性气动加压装置、弹
力袜比,足底静脉泵更方便穿戴,能将DVT发生率从

45%~50%降低至10%~20%[2]。
2.3.2 术中单独使用足底静脉泵的有效性 Pour
等[25]通过对1

 

514例使用足底静脉泵患者荟萃分析

后,建议对全膝关节置换患者使用足底静脉泵。常彬
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等[39]对120例髋部骨折手术患者的研究结果显示,
足底静脉泵能显著降低DVT发生率。因此建议对有

高出血风险的骨科手术患者,应用足底静脉泵或者间

歇性气动加压装置进行DVT预防,当风险程度降低

时再联合药物进行预防。
2.3.3 术中弹力袜、间歇性气动加压装置联合足底

静脉泵的有效性 刘学红[40]将120例手术患者分为

三组即术中弹力袜组、术中足底静脉泵组、弹力袜+
足底静脉泵组,结果三组均能有效预防DVT,但是弹

力袜+足底静脉泵预防 DVT 效果最好。许明娴

等[41]研究指出,弹力袜联合足底静脉泵不仅利于保

温提高患者舒适度,还会显著增加股静脉流速,降低

血液黏稠度。骨科术中运用足底静脉泵预防DVT的

研究鲜有报道,未来可将足底静脉泵运用到骨科大手

术中进行深入研究。
3 术中预防DVT的知信行现状

多个指南[1-3,6]指出,术中DVT的预防至关重要,
且护士对DVT的认识程度是预防的关键。王晓杰

等[42]对全国29个省5
 

279名护士通过问卷调查法,
对DVT预防知识进行研究分析,发现护士对 DVT
物理预防知识平均得分率为44.38%,总体掌握不理

想、不均衡。程勤等[43]对重庆市5所三甲医院手术

室389名护士术中DVT的预防现状调查结果显示,
术中均未使用弹力袜,均未成立DVT护理预防小组,
且仅有18.77%的护士靠经验进行DVT风险评估,
97.17%认为需要建立DVT风险评估指南,92.8%认

为有必要进行术中预防。徐园等[44]对全国25个省

市护士调查研究发现,国内DVT风险评估及预防措

施不足,且缺少统一的评估指南,入院时及术前、术中

风险评估仅占23.6%和1.3%。马娜等[45]采用电子

问卷法对全国20个省市286名骨科护士DVT预防

措施调查发现,物理预防措施落实率较低。因此,应
加强护士对DVT相关知识的培训,若护士对 DVT
预防意识缺乏,将增加患者DVT的发生率。
4 小结

骨科大手术患者术中物理预防是一种安全有效

的方法,已成为术中DVT预防的首选措施,但其仍具

有一定的局限性,如间歇性气动加压装置和弹力袜造

成的皮肤炎症问题,不同患者间歇性气动加压装置、
弹力袜和足底静脉泵压力控制问题,术中间歇性气动

加压装置最佳使用时长等。此外,采用物理预防的同

时不能忽略术前、术后的药物预防和基础预防。虽术

中预防日益得到重视,但目前对于骨科大手术患者术

中物理预防DVT的相关评估量表、医护患一体化预

防策略、物理预防标准化流程等亟待研究和建立。建

议加强术中DVT预防知识培训学习,建立符合我国

护理现状的术中DVT预防规程、指南及相应的评估

量表,使DVT的预防落实到位。对于患者应采用图

片、短视频等多样化的健康教育指导,告知DVT产生

的原因、危险因素和严重后果,以提高患者对DVT预

防的依从性,以减少因术中预防措施不到位所致

DVT的发生风险。
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