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摘  要 

随着老龄人口增长速度加快和交通运输业的迅速发展，骨折发病率呈逐年增加趋势。骨折患者由于疾病

需要，卧床时间较长，增加了下肢深静脉血栓发生的风险，极大地影响了患者正常工作和生活。目前，

预防下肢深静脉血栓的发生成为了下肢骨折患者的护理重点。因此，本文针对下肢骨折患者深静脉血栓

的预防，分别从风险评估工具、影响因素、预防措施和常用的护理方法进行介绍，以期为下肢骨折患者

在临床中进行深静脉血栓的预防提供参考。 
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Abstract 
With the aging population growth speed up and the rapid development of transportation industry, 
fracture incidence is increasing year by year, fracture patients due to the need of disease, bed time 
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is longer, increased the risk of lower limb deep vein thrombosis, greatly affected the normal work 
and life, prevention of lower limb fracture patients with deep vein thrombosis has become a clinical 
care focus. Therefore, this paper aims at the prevention of deep vein thrombosis in patients with 
lower extremity fracture, and introduces the risk assessment tools, influencing factors, preventive 
measures and commonly used nursing intervention methods, in order to provide reference for the 
prevention of deep vein thrombosis in patients with lower extremity fracture in clinical practice. 

 
Keywords 
Lower Limb Fracture, Deep Vein Thrombosis, Review 

 
 

Copyright © 2025 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY 4.0). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 引言 

下肢骨折是骨科常见的骨折类型，多因跌倒、外部力量撞击、扭转过度等引起，导致下肢骨的连续

性与完整性中断[1]。相关研究显示四肢骨折占骨折人数的 70.3% [2]，其中胫腓骨骨干骨折最多，占 28.97%，

股骨干骨折占 23.12% [3]。下肢骨折患者术后因疾病需要长期卧床，并伴有不同程度的运动功能障碍，导

致下肢血液循环速度变缓，血液在下肢深静脉中容易发生非正常凝结，静脉血液回流障碍，从而引起下

肢深静脉血栓(Deep Venous Thrombosis, DVT)。DVT 在急性期如未获得及时有效的治疗，容易出现血栓

后综合征，血栓脱落还可能引起肺动脉栓塞，增加患者的死亡风险[4]，所以预防下肢深静脉血栓的发生

是下肢骨折患者的护理重点。近年来，各研究者在下肢骨折患者深静脉血栓的预防上进行了大量研究，

现综述如下。 

2. 下肢骨折患者深静脉血栓的风险评估工具 

2.1. Padua 血栓风险评估模型 

该模型由 Barbar 等人在 2010 年建立，是将 Kucher 模型与其他模型结合，然后略微修改分配的分数

后得到[5]。该风险评估模型涵盖了年龄、BMI、既往病史、近 1 个月的手术史、制动等 11 项危险因素。

每个危险因素分别赋值，总分共 20 分。0~3 分为低危，≥4 分为高危，随着 Padua 分值增加，血栓发生的

风险也明显增加[6] [7]。 

2.2. Caprini 风险评估量表 

该量表由美国的外科医生 Caprini 和其团队成员根据外科患者的特点进行编制与修订，量表包含患者

基本生理情况、基础疾病、实验室项目检查、手术类型及所服药物 5 方面，涵盖 45 项危险因素，采用 1~5
分进行评分，将每项评分累加得到总分，最后根据累计总分分为低危(0~1 分)、中危(2 分)、高危(3~4 分)、
极高危(≥5 分) 4 个等级[8]。 

2.3. Wells 评分量表 

该量表是加拿大学者 Wells 于 1995 年提出的 DVT 评分量表，共纳入 10 个危险因素，分别赋予−2~1
分。包含沿静脉局部压痛、全腿肿胀、小腿肿胀 > 3 cm、凹陷性水肿、侧支浅静脉、活动性癌症、瘫痪、

轻度瘫痪或近期下肢石膏固定、卧床超过 3 天或 4 周内接受过重大手术、存在 DVT 病史均计 1 分，如患
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者体征和症状需与其它疾病鉴别诊断，则最终得分扣除 2 分[9]。评分 > 1 分为高风险、0~1 分为低风险[10]。 

2.4. Autar 评分量表 

该量表是由英国学者 Autar 制定[11]，量表包括年龄、创伤风险、高危疾病、BMI、特殊风险、外科

手术、运动能力 7 个维度。总分 28 分，≤6分为无风险，7~10 分为低风险，11~14 分为中风险，≥15分为

高风险[12]。 

3. 下肢骨折患者发生深静脉血栓的影响因素 

3.1. 生理因素 

3.1.1. 年龄 
随着年龄的增加，血管中舒缩性物质活性下降，同时伴有更多的血管退行性疾病，更易导致下肢深

静脉血栓的发生。汪妍妍等人[13]的研究显示年龄 ≥ 60 岁的下肢骨折患者术后 DVT 发生率较高，其原

因可能与年龄的增加，患者血液黏度随之增加，血管壁老化，加之新陈代谢减弱、各系统功能逐渐衰退

引起下肢静脉回流受阻有关。而有些研究[14]认为，年龄> 40 岁为发生 DVT 的独立危险因素。姜家梅等

人[15]通过回顾性队列研究发现年龄 40~59 岁以及年龄 ≥ 60 岁为骨盆与下肢骨折患者发生 DVT 的独立

危险因素。各研究中对于下肢骨折患者容易发生深静脉血栓的年龄并没有完全一致的答案，但通过各研

究结果分析可知，年龄越大发生下肢深静脉血栓的可能性越大。 

3.1.2. BMI 指数 
Jinlong Wu 等人[16]的回顾性研究结果显示 BMI > 23 kg/m2是下肢手术后 2 周内发生 DVT 的独立危

险因素，也有研究认为 BMI > 24 kg/m2是下肢骨折患者术前发生深静脉血栓的独立危险因素。Holler 等
人[17]分析了在美国接受膝关节镜手术的 718,289名患者，其结果报告了肥胖与DVT发生机率增加有关。

Traven 等人[18]的研究结果也表明肥胖是接受下肢手术的患者发生 DVT 的危险因素。然而，也有相关研

究显示即使 BMI > 25 kg/m2被公认为骨科大手术的危险因素，但下肢术后患者 BMI 和 DVT 之间的关联

仍不明确[19]，未来需要更多的研究对相关机制进行论证。 

3.2. 疾病因素 

禹永振[20]回顾性分析了 345 名高龄髋部骨折患者的临床资料，通过多因素 Logistic 回归分析发现合

并糖尿病是高龄髋部骨折患者术后 DVT 形成的影响因素。除下肢骨折合并糖尿病外，合并冠心病、合并

高脂血症均是下肢骨折患者发生深静脉血栓的危险因素[21]。此外，有 meta 分析[22]显示有恶性肿瘤史、

脑血管病史、周围血管病史或合并内科疾病超过 3 种以上也是下肢骨折患者围手术期发生深静脉血栓的

危险因素。因此，医护人员对于有合并相关疾病的下肢骨折患者更需要加强深静脉血栓的预防，加强患

者宣教，提高患者的功能锻炼依从性，遵医嘱合理使用抗凝剂，综合护理和医疗方法达到预防下肢深静

脉血栓的目的。 

3.3. 心理因素 

下肢骨折患者因为疾病知识缺乏或未达到预期锻炼效果等，可能会产生紧张、惶恐、焦虑、抑郁等

负性情绪。加强对患者的心理支持，全面了解患者不良情绪，能增强患者治疗信心，改善患者心理状态，

提高患者的功能锻炼依从性，从而达到降低深静脉血栓发生率的目的[23]。护理人员积极同患者交流，通

过讲故事、听轻音乐、聊天的方式分散其注意力，使患者保持愉快的心情，缓解心理压力，对下肢骨折

患者预防下肢深静脉血栓也具有积极意义[24]。 
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3.4. 社会因素 

家庭支持度对患者治疗依从性具有显著影响，其影响方向取决于家庭支持的类型和程度。通常情况

下，家庭支持对运动处方依从性具有正面影响。家庭支持度高的病人家属对疾病的医疗投入、训练参与

也较重视，也更会积极寻求疾病的医疗改善手段[25]。此外，家庭支持度高的病人也更倾向于陪伴、鼓励

和赞扬等形式的支持，这类心理支持则有助于增强病人的康复自信心和参与感，使其运动耐受性更强，

从而增强依从性。同时，良好的社会支持能增加下肢骨折患者在院期间的安全感，有力的情感支持以及

提供日常生活上的辅助与监督，都有助于促进患者的康复进程，从而提高患者的生活质量[26]。 

4. 下肢骨折患者深静脉血栓的预防措施 

4.1. 基础预防 

维持适宜的病房温湿度，身体条件允许的情况下嘱咐患者多饮水，保证患者液体供给，同时进行主

动或被动的下肢运动，如：踝泵运动、直腿抬高运动等，长期坚持能有效预防下肢深静脉血栓的发生[27]。 

4.2. 物理预防 

目前，物理预防常选择气压治疗、加压弹力袜、足底静脉泵或者是新型的肌肉训练装置[28]等方式。

通过促进血液和淋巴的流动，改善循环，加速肢体组织液回流来预防下肢深静脉血栓的发生。这些器械

在临床广泛使用，预防效果在临床得到肯定。 

4.3. 药物预防 

在药物选择上，临床多使用低分子肝素[29]、依诺肝素[30]、利伐沙班[31]等，通过抑制凝血因子的

活性，阻断凝血级联反应，从而减少血栓的形成。同时，随着近几年国家对中医药的大力推广，研究者

在下肢深静脉血栓的防治上开始向中药与中医外治方法上进行探索。 

5. 下肢骨折患者深静脉血栓预防的护理方法 

5.1. 预见性护理 

预见性护理已被证实能有效预防下肢骨折患者发生深静脉血栓。冯苗等人[32]在股骨颈骨折患者中

采用预见性护理，其研究结果表明，预见性护理可以调节患者对疾病的应对方式，提高日常生活能力，

同时减轻病人疼痛，从而降低下肢深静脉血栓发生风险。此外，预见性护理还可有效降低下肢骨折患者

发生术后并发症的风险，促进骨折愈合，有效缓解患者的负面情绪，最终达到提高患者生活质量的目的

[33]。因此，预见性护理在下肢骨折患者进行深静脉血栓的预防中可以进行普及[34]。 

5.2. 多学科协作护理 

多学科协作护理是通过不同学科专家组成的团队共同制定综合干预措施来治疗某种疾病的护理方法。

在陆少飞[35]的研究中，组建了由专科医生、麻醉医生、影像科医生、疼痛科医生、营养管理师、护理人员

及心理治疗师构成的多学科团队，为下肢骨折患者制定围术期护理方案，有效改善了下肢骨折患者的负性情

绪，减轻了疼痛，可全方位满足患者的临床需求，提高患者对于医护人员的信任度与认可度，从而提高患者

护理满意度。同时，患者的下床活动、住院及骨折愈合时间相对较短，且深静脉血栓发生率相对较低[36]。 

5.3. 中医护理 

中医护理是严格遵循中医诊疗理论的护理技术，以辨证施护为基本原则，采用特定的中医手段进行
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护理的方法。沈巧玲等[37]通过情志护理、辩证营养治疗等有效降低了下肢骨折患者的深静脉血栓发生率。

除上述方法外，穴位按摩、针灸等具有消肿止痛、活血化瘀的疗效，可改善血液循环与淋巴循环，对深

静脉血栓起到预防作用[38]。 

5.4. 康复护理 

康复护理目前在下肢骨折患者中应用较多，这种护理方式涵盖了心理护理、饮食护理、功能锻炼等，

在临床上得到了较为广泛的关注和认可，其与传统护理理念不同的是更加注重患者治疗后康复期的护理

工作，为其更好地恢复与预后改善奠定了基础[39]。康复护理的运用可以降低下肢深静脉血栓的发生概率，

有效地缩短患者下床活动、住院以及疼痛缓解时间，获得患者与家属相对较高的满意度[40]。但当前有研究

报道下肢骨折患者的功能锻炼依从性差、自我管理能力差等，极大影响着骨折患者深静脉血栓发生率[41]。 

6. 小结与展望 

综上所述，在下肢骨折患者的护理中加强深静脉血栓的预防，对促进患者疾病转归有着重要意义。

但目前临床上下肢骨折患者深静脉血栓的发生率仍然较高，如何降低深静脉血栓发生率成为临床护理工

作亟待解决的重要问题之一。现有研究对下肢骨折患者深静脉血栓发生的原因多采用横断面调查，未来

可以在下肢骨折患者中尝试进行质性研究，探究下肢骨折患者的内心体验，寻找发生深静脉血栓的其他

影响因素。同时，未来可借鉴国内外研究基础，构建有针对性的干预方案，改善下肢骨折患者的功能锻

炼依从性，降低患者深静脉血栓发生率，提高临床护理质量。 
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