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【摘要】目的 分析加速康复外科护理在下肢骨折患者术后下肢深静脉血栓护理中的应用效

果 方法 选取 2025 年 1 月-2026 年 1 月的下肢骨折术后患者病历资料 80 例，按照随机分

组方式分为对照组（实施常规护理）和观察组（实施加速康复外科护理），各 40 例，对比

两组患者的首次下床和住院时间，下肢深静脉血栓的发生情况 结果 观察组的首次下床时间

和住院时间均低于对照组（P＜0.05）；观察组患者的下肢深静脉血栓发生情况低于对照组

（P＜0.05），差异有统计学意义。 结论 对下肢骨折手术患者实施加速康复外科护理，有

利于促进患者的肢体康复，缩短患者的住院时间，还能有效降低下肢深静脉血栓发生。
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前言

下肢骨折是临床常见的骨折类型[1]。下肢骨折通常指在外力作用或病理因素影响下发生

的下肢关节断裂现象。下肢骨折最典型的症状表现为持续性的疼痛，尤其是在进行活动时疼

痛加剧。骨折后导致局部血管破裂，关节软组织受到损伤引起局部的快速肿胀，患者会因此

出现麻木和苍白的症状。肉眼可见肢体形态的畸形，活动表现异常。下肢骨折的发生常伴有

感染、血管神经损伤深静脉血栓以及创伤性关节炎等一系列并发症。临床常采用制动保护，

冰敷抬高患肢进行紧急处理，对于正规骨折治疗，通常采取石膏固定和手术治疗的方式。针

对骨折术后护理尤其关键，科学有效的护理方案是保障骨折患者良好预后的关键，因此，我

们对加速康复外科护理在下肢骨折患者术后护理中的应用效果做具体分析。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2025 年 1 月-2026 年 1 月的下肢骨折术后患者病历资料 80 例，按照随机分组方式

分为对照组和观察组，各 40 例。对照组男 22 例，女 18 例，年龄 37-64 岁，平均（45.78

±6.43）岁；观察组男 20 例，女 20 例，年龄 35-62 岁，平均（45.68±6.65）岁；两组患

者在一般资料上的差异（P＞0.05）均无统计学意义，因此具有可比性。所有患者均知情并

同意。



1.2 方法

对照组实施常规护理。（1）术后 24-48h 内帮助患者患肢抬高至心脏以上水平，保持膝

关节和踝关节中立位，避免患肢长时间受压迫。（2）术后及时为患者清理伤口和换药，保

持患肢的干燥清洁。（3）术后 24 小时，为患者指导肌肉训练，注意控制时间和强度，术后

一周遵医嘱指导患者活动。（4）为患者提供医用弹力袜，定时辅助翻身避免压疮（5）提供

营养饮食指导。

观察组实施加速康复外科护理。（1）进行骨折术后相关知识的讲解。(2)术前实施预先

康复锻炼，指导患者有效呼吸，自主咳嗽和排痰，提高患者的心肺功能，预防感染。（3）

术后部分患者可能存在肠胃不适，为患者提供易消化的饮食，制定合理的饮食计划。（4）

术后尽早为患者提供指导训练，第 1天进行患肢关节屈伸活动，1 周内指导整个患肢的活动，

1周之后借助工具进行下地步行训练，指导患者家属 1月内对患者实施坐立，下蹲以及垫足

尖训练，逐渐增加患肢负重运动。（5）通过物理治疗加快患者下肢静脉血流速度，减少血

栓风险。（5）关注患者患肢伤口情况，有无肿胀或出血，并采取相应措施。（6）进行出院

宣教，并叮嘱居家护理注意事项。

1.3 观察指标

（1）对两组患者的首次下床和住院时间记录数据进行分析比较（2）对比两组患者下肢

深静脉血栓的发生情况。

1.4 统计学方法

所有数据均采用 SPSS23.0 统计学软件进行比较分析，计数资料用（%）表示，用 x2进

行检验；计量资料用（ sx  ）表示，用 t 进行检验。若（P＜0.05）为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者的首次下床时间和住院时间

观察组（n=40）的首次下床时间（8.25±2.37）d 低于对照组（n=40）（16.58±3.42）

d（t=12.662 P＜0.05）；观察组（n=40）的住院时间（12.15±3.41）d 低于对照组（n=40）

（17.83±3.64）d（t= 7.202 P＜0.05）差异有统计学意义。

2.2 两组患者下肢深静脉血栓的发生情况

观察组（n=40）的下肢深静脉血栓发生情况 2（5.00%）低于对照组（n=40）12（30.00%）

（x2=8.658 P＜0.05）差异有统计学意义

3.讨论



下肢骨折患者术后行动不便，长期久坐或久卧会导致血液循环不畅，术后会有感染、

深静脉血栓、褥疮以及坠积性肺炎的可能。术后要注重患者的伤口护理，及时换药清理，异

常发热情况或者剧烈疼痛出现要警惕感染的发生，对于疼痛程度较重的患者抗炎遵医嘱实施

止痛处理，术后为患者进行冰敷降低肿胀程度；注意体位护理，术后尽量抬高患侧，尽早的

进行肢体活动，或使用抗凝药物，避免引起深静脉血栓[2]。同时还要为患者通过饮食指导，

增加患者的蛋白质摄入，纠正患者不良饮食与生活习惯，多鼓励患者，为患者疾病治疗提供

心理支持。

加速康复外科护理是通过提前针对患者病症所做出的的提前护理措施，目的在于提高

患者的康复效率，缩短患者的恢复周期，通过术前开始实施，为患者提供心理以及身体支持。

下肢深静脉血栓是骨折患者术后最常出现的并发症。通过加速康复外科护理，患者在术前提

供了良好的机能条件，术后早期实施科学运动计划，通过药物以及肢体活动，极大程度的降

低了患者下肢深静脉血栓的风险。案例资料结果显示，实施快速康复外科护理的患者首次下

床时间以及住院时间均低于对照组（P＜0.05），差异均有统计学意义。通过快速康复外科

护理，术前的准备使患者能够在术后尽早的进行下地训练，由于患者在较早期开展了康复运

动，促进了患者的肢体康复，因此缩短了患者的住院时间。在快速康复外科护理下，患者的

下肢深静脉血栓发生情况也明显低于对照组。表明患者的肢体得到了有效的训练，康复活动

促进了患肢血液流通的顺畅，减少了患者的并发症。

因此，快速康复外科护理有利于减少下肢骨折患者术后深静脉血栓的形成。能够有效

的缩短患者的住院时间，促进了患者的快速康复。临床意义重大。
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