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【摘  要】深静脉血栓（DVT），尤其是肺栓塞（PE），一直是老年关节置换手术患者严重的术后并发症。为预防、诊

治老年关节置换术后患者的血栓问题和完善术后护理工作，我们对近年来关节置换术后发生血栓的相关文献进行了总

结整理，以期为制定相应的防治策略提供理论和临床参考依据。 
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【Abstract】 Deep vein thrombosis (DVT), especially pulmonary embolism (PE), has been particularly serious complication of joint 

replacement surgery in the elderly. In order to prevent, diagnose and treat thrombosis and improve postoperative nursing in the elderly 

patients after joint replacement, we reviewed and summarized the literatures on thrombosis after joint replacement surgery, and hoped 

to provide theoretical and practical references for development of clinical preventive and control strategies. 
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深静脉血栓（deep vein thrombosis，DVT）形成

是血液在深静脉内不正常凝结引起的静脉回流障碍性

疾 病 ； 血 栓 脱 落 可 引 起 肺 动 脉 栓 塞 （ pulmonary 

embolism，PE）。两者合称为静脉血栓栓塞（venous 

thromboembolism，VTE）[1]。近年来国内外的统计数

据显示[2,3]，DVT和PE在老年患者中的发病率、致残率

和致死率居高不下。本文就关节置换术形成DVT和PE

的高危因素、诊断、治疗方法及预防措施进行综合分

析，以期进一步认识DVT和PE的发病特点，从而能够

更好地提高老年关节置换术后患者的预后。 

1  老年关节置换患者围术期发生DVT和

PE的高危因素 

在关节置换围术期间，存在多种可诱发DVT和

PE的高危因素。（1）失血。关节置换手术创伤大、

时间长，术中以及术后引流均可造成较多失血，容

易导致软组织血管壁及内皮细胞损伤，促进组织因

子（tissue factor，TF）等促凝物质释放，进而激活

内外源性凝血途径 [4]。（2）骨水泥。在关节假体植

入机体时，骨髓脂肪颗粒和骨水泥碎屑等不溶物质

均可导致凝血功能紊乱。置换手术中骨水泥固定假

体时可直接损害静脉血管壁，且骨水泥本身也是一

种促凝物质。（3）术后制动。老年患者术后的卧床

制动可使血液缓滞、血液成分聚集力增强、血黏度

增高。患肢肌肉的收缩减弱使肌肉泵促进静脉血液

回流作用降低，且患肢术后的肿胀可压迫深静脉，

导致局部血液淤滞[5]。（4）术后补液。术后的补液

过程会间接影响机体的促凝血动态平衡。（5）置
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管。老年患者术后建立静脉通路的置管同样是DVT

和PE发生发展的直接诱因。在静脉损伤部位，黏附

性增强的血小板和凝血因子可共同发生作用，使血

栓素的合成增多。（5）内分泌系统异常。术后的疼

痛、应激过程及情绪波动等因素，常导致老年患者

内分泌系统异常，使高凝状态持续加重，诱发DVT

和PE的产生。 

2  老年关节置换术后患者发生DVT和PE

的临床表现 

2.1  DVT常见临床表现 

早期出现静脉阻塞和血液回流障碍，进展到后

期会出现静脉缩窄、迂曲或静脉呈扩张状。机体在

产生下肢淤血、脉压增高、局部组织缺氧的基础上，

会有色素沉着、区域性疼痛、压痛、局部皮温升高、

肿胀感、疼痛、浅静脉怒张、凹陷性水肿、Homans

征、Neuhof征、心悸、股三角区压痛、沉重感、发

热等表现 [6]。目前，相当一部分DVT患者的早期主

诉模糊且特异性不高，临床征象程度不一,易被医护

人员忽视，造成漏诊误诊，应予以足够重视。随着

锁骨下静脉的插管方式增多，上肢DVT也不容忽视，

若患者出现上肢疼痛、肿胀、麻木等不适症状，应

及时进行筛查、诊断[7]。 

2.2  PE临床表现 

多数PE患者症状表现轻微，少部分患者可出现

发热、呼吸困难、胸痛、发绀、咯血等症状。PE临

床症状可呈多样性：发热、胸膜性胸痛、咳嗽、头

晕、晕厥、咯血、乏力、黑朦和出汗等，易与心血

管疾病或呼吸系统疾病相混淆[7]。 

3  老年关节置换术后患者发生DVT和PE的

临床诊查 

3.1  临床诊断 

老年关节置换术后患者突然出现肢体肿胀，尤

其是伴有DVT病史或者其他高危因素者，可做出急

性DVT的诊断。 

3.2  诊断性检查 

临床上诊断DVT和PE的检查包括多种手段，医师

可以根据具体情况进行选择。（1）超声检查。包括B

型超声、多普勒超声和彩色多普勒超声。（2）静脉造

影。曾被公认为诊断DVT的“金标准”，但由于造影

剂可造成血管损害，目前已不再是首选方法。（3）CT

静脉成像及CT动脉成像。目前CT静脉成像可同时行

腹部、盆腔、肺动脉和下肢深静脉检查；CT动脉成像

已广泛应用于PE的诊断。（4）磁共振静脉成像。特异

性和敏感性均较高，但体内有金属植入物、心脏起搏

器的患者禁用。（5）生物标志物检查。具有早期鉴别

诊断价值。主要检测指标包括：D−二聚体、P−选择素

（P-selectin）、炎症反应因子、凝血因子Ⅷ、凝血酶、

抗人血小板单克隆抗体、溶血磷脂酸（lysophosphatidic 

acid，LPA）等。最新研究表明纤维蛋白原基因Kappa 

B1核转录因子、MTHFR C667T基因多态性、PAI-l基

因4G/5G多态性、纤维蛋白原β455G/A等与DVT具有密

切相关性[8−12]。（6）放射性同位素造影检查。121I和99Tc

可随着新鲜血栓形成而出现局部放射性增强，对关节

置换术后患者的DVT和PE的位置及形态有明显提示

作用。（7）血栓弹力图。被广泛应用于指导术中输血、

高凝状态的监测及纠正、创伤患者的救治及凝血机制

的研究。 

4  老年关节置换术后患者DVT和PE的临床

治疗 

4.1  一般性治疗 

临床医师或责任护士指导患者以正确姿势卧床

休息，适当抬高患肢，使其高于心脏水平30°。活

动或者排便时动作轻缓，避免血栓引起栓塞。根据

病房条件可采用下肢功能康复仪器或促进静脉血流

循环的设备配合治疗。 

4.2  抗凝治疗 

主要通过降低血液的凝集状态来有效抑制血栓

的发生发展，避免患者发生急性PE。经典治疗药物

为肝素（unfractionated heparin，UFH）与维生素K拮

抗剂[13]。国际上新型的抗凝药物包括凝血酶直接抑

制剂[代表药物达比加群（dabigatran）和活性因子Ⅹ

直接抑制剂[代表药物利伐沙班（rivaroxaban），具有

不良反应少、临床起效快、无药物蓄积、无需监测凝

血功能等明显优点[14]。 

4.3  溶栓治疗 

常见的溶栓药物有尿激酶（urokinase）、链激酶

（streptokinase）以及纤溶酶原活化剂（r-tPA）等[15]。

可快速溶解DVT，恢复正常血流。值得注意的是，

溶栓药物并不能有效改变全身血液的高凝状态，甚

至会在高凝状态下促进新血栓的形成，故对患者进

行全身抗凝仍然极其重要[16]。 

4.4  手术取栓 

手术取栓可快速清除血栓，有益于保护瓣膜。
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当术后患者有出血性疾病或者抗凝、溶栓治疗失败

时可采用此方法[17]。 

4.5  介入治疗 

主要有介入导管溶栓术、下腔静脉滤器或滤网

置入术、球囊扩张及支架成型术和机械性血栓消融

术等[18]。其中下腔静脉滤器或滤网置入术在骨科手

术患者中应用较多，且效果较好[19]。 

4.6  长期治疗和压迫治疗 

关节置换术后采用弹力绷带包扎患肢，或者在

弹性长袜和小腿长袜的支持下进行功能锻炼，均可

改善患者下肢胀痛和水肿，且效果良好。 

5  老年关节置换术后患者DVT和PE的预防 

5.1  术前预防举措 

对高危患者要提前做好心理指导和宣教工作。

包括阐述DVT和PE的病因和严重后果、置换术后正

确康复锻炼的重要性、对吸烟患者要劝其戒烟、对

肥胖患者告诫合理调配控制饮食等要点[20−22]。在术

前，应及时向其讲清术后并发症的不可避免性，降

低患者及其家属对术后的过高期望值，同时也要增

强其治疗信心，消除其恐惧心理。鼓励老年患者进

行简单的肌力训练，行踝关节背伸跖屈、股四头肌

舒缩活动以及加强髋外展肌、健侧下肢和双上肢力

量，以便术后使用拐杖或助力器行走[23]。 

5.2  术中预防举措 

由于老年关节置换手术的特殊性，应对DVT和

PE高危患者采用硬膜外麻醉方式[24]。术中应注意操

作轻柔精细，尽量减少或者避免对静脉内膜的损伤，

手术切口力争达到微创化、熟练化。尽力做到术中

彻底止血，以减少术后止血药物的使用，降低医源

性高凝因素[25]。 

5.3  术后预防举措 

临床上对于老年关节置换术后患者DVT和PE

的防治工作，一半基于术前和术中过程，一半有赖

于术后的护理工作。因此，术后护理对预防DVT和

PE的发生有着重要意义。 

5.3.1  对于疼痛的处理  术后应注意患者的意识状

态，如患者情绪不稳或者躁动，应及时给予肢体制动。

术后患者的疼痛、应激过程及焦虑情绪，易导致机体

内分泌异常，从而使患者置换后高凝状态持续加重，

诱发DVT和PE[26]。因此，术后护理工作中应密切观

察患者疼痛情况，必要时应及时采用不同镇痛方式和

药物降低置换术后患者的疼痛程度。 

5.3.2  术 后 补 液 护 理   患 者 术 后 补 充 液 体 量 ＞

1000ml/d，相当于体质量为70kg的成年人体内血液

被稀释＞20%，此时抗凝血酶功能因稀释受到了较

大影响，较易形成DVT和PE，尤其对老年关节置换

术后的患者影响更为明显[27]。术后应鼓励患者早进

食，经自身消化途径补充能量和液体量，有利于术

后恢复。 

5.3.3  术后置管护理  临床研究发现中心静脉插管

和起搏器植入是DVT和PE产生的直接原因之一[28]。

这是因为静脉导管或起搏器置入后，会造成血管损

伤、局部淤血淤斑、导管周围血小板异常聚集等情

况。此外，静脉导管型号、穿刺频率、留置时间以

及经导管输注药物的药性等因素同样与DVT和PE

的发生紧密相关[29]。老年患者由于其群体的特殊性，

使用静脉导管或起搏器的概率要显著高于其他人

群。因此，需要护理人员更熟练掌握置管技能，从

而有效减少静脉损害。针对不同患者的静脉情况，

选择合理的置管方式和置管时间。同时应注意老年

患者不宜静滴大量的高渗液体，要尽量少用或不用

静脉造影剂[30]。 

5.3.4  术后病房护理  护理人员对搬动关节置换术

后患者的方式要进行正确指导。嘱专人在搬运过程

中完全托起患肢，不可过度屈曲关节和改变体位；

嘱患者逐渐行抬高患肢、关节活动等自主锻炼康复

方式；嘱其家属做好对患者双下肢尤其是患肢的按

摩工作，促进肢体静脉回流，以减轻患肢的肿胀程

度。护理工作中应密切观察伤口敷料有无渗血，若

引流不畅应找出其原因是否与血液粘稠度增高有

关。对于术前发现血栓并经永久滤网或临时滤网放

置后的患者，要指导其行康复锻炼时运动量不宜过

大，应循序渐进，避免发生滤网脱出。 

6  小  结 

老年患者往往伴随多种基础疾病，关节置换术

后血液呈高凝状态和下肢活动减少皆为DVT和PE

形成的重要促发因素。因此，对于行老年关节置换

术的患者，我们应在术前、术中和术后的工作中严

格、精准地操作，以做到积极预防。一旦发生DVT

或PE，要早诊断、早治疗，以降低其带来的并发症，

全面改善患者的预后和生活质量。 
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