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循证护理预防老年高血压病患者行人工髋关节置换术后

并发深静脉血栓

宋　莉，吴秋萍，李　萍（东南大学医学院附属江阴医院骨关节中心二科，南京　２１４４００）

　　【摘要】　目的　探讨老年原发性高血压患者行人工髋关节置换术后并发深静脉血栓（ＤＶＴ）的循证护理效果。

方法　选择２０１１年１月至２０１２年１２月３７例老年原发性高血压患者，择期在椎管内麻醉下行人工髋关节置换术，

根据患者情况，提出循证问题（老年患者、原发性高血压、人工髋关节置换、ＤＶＴ），查找文献资料，寻找证据支持，进

行循证实践，观察循证结果。结果　３７例患者循证护理后无１例发生ＤＶＴ。与护理前比较，血压均有显著下降，患

者对原发性高血压的认识水平明显提高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；凝血酶原时间和活化部分凝血活酶时间较

护理前显著延长，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　循证护理有效预防老年原发性高血压患者行人工髋关节

置换术后并发ＤＶＴ，并显著降低血压，提高患者对高血压病的认识水平。

【关键词】　循证护理；　人工髋关节置换；　老年原发性高血压；　深静脉血栓
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　　深静脉血栓（ＤＶＴ）是人工髋关节置换术后常见并发症，

多见于老年患者，影响生活质量，严重可引起下肢坏疽、肺动脉

栓塞［１］。原发性高血压是老年患者常见的心血管疾病，威胁患

者的身心健康，不利患者术后康复。本文通过对本院３７例老

年原发性高血压患者行人工髋关节置换术采用循证护理预防

术后并发ＤＶＴ，效果显著，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院２０１１年１月至２０１２年１２月３７例

老年原发性高血压患者，择期在椎管内麻醉下行人工髋关节置

换术，其中男１７例，女２０例，年龄６０～８５岁，平均年龄

（７３．１６±８．４３）岁。３７例患者中股骨颈骨折２４例，髋臼骨折７

例，股骨头坏死４例，慢性髋关节脱位２例。

１．２　护理方法　３７例患者采用循证护理，具体措施如下。

（１）循证问题：老年人工髋关节置换术患者因病情需要长期卧

床，易并发ＤＶＴ，而合并原发性高血压可损伤心、脑、肾等脏器

功能，影响患者身心健康和病情康复。（２）循证支持：通过万方

数据库、维普数据库等查找近５年来的文献资料，关键词为“人

工髋关节置换术”、“老年”、“原发性高血压”、“深静脉栓塞”，总

结围术期护理举措。（３）循证评价：科室成立循证护理小组，组

织人员讨论、评价护理证据的科学性、实用性等，并结合科内护

理实践和患者具体病情，商讨如何进行个体化护理干预。（４）

循证实践：围术期实施舒适护理，保证病房安静、舒适、通风良

好等，进行个性化健康宣教和饮食护理，提高患者对疾病的认

识能力，根据患者具体情况进行病情的舒适护理。针对患者高

龄、原发性高血压，术前应用个性化心理干预措施，缓解紧张、

焦虑、恐惧等不良心理，结合药物将患者血压控制在合理水平，

避免产生心、脑、肾等脏器并发症。静脉血流淤滞、血液高凝状

态、血管内膜损伤是ＤＶＴ发病的３个重要因素
［２］，围术期遵医

嘱和采取相应的护理干预措施，降低ＤＶＴ的发生率。功能锻

炼是预防ＤＶＴ简单、有效的措施，要遵循循序渐进、无痛和个

体化的原则。术后患肢高于心脏２０°～３０°，进行股四头肌、腓

肠肌、膝关节、踝关节、趾关节等主动和被动运动，促进血液循

环；责任护士每天进行双侧下肢按摩、物理疗法（如热敷、逐级

加压弹力袜等），或遵医嘱给予低分子肝素。

１．３　观察指标　观察护理前后３７例患者血压、原发性高血压

的认识水平和凝血酶原时间（ＰＴ）和活化部分凝血活酶时间

（ＡＰＴＴ）变化，记录护理后ＤＶＴ发生率。原发性高血压的认识

水平是指患者是否了解原发性高血压的诊断标准、发病因素（如

遗传、食盐、运动、情绪、饮酒、吸烟等）、危害器官等综合知识。

１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１６．０软件处理，计量资料采用

狓±狊表示，计数资料采用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　ＤＶＴ发生率　３７例患者护理后，无１例发生ＤＶＴ，ＤＶＴ

发生率为０．００％。

２．２　原发性高血压　护理前，３７例患者平均动脉压（ＭＡＰ）平

均为（１２４．８４±６．５８）ｍｍ Ｈｇ，明显高于护理后的（１０５．６０±

１０．５８）ｍｍＨｇ（狋＝７．７２），差异有统计学意义（犘＜０．０５）。护

理前，患者对原发性高血压的认识水平为５４．０５％（２０例），显

著低于护理后的８６．４９％（３２例）（χ
２＝９．３１），差异有统计学意

义（犘＜０．０５）。

２．３　ＰＴ和 ＡＰＴＴ　护理后患者的ＰＴ和 ＡＰＴＴ明显较护理

前延长，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

表１　护理前、后患者ＰＴ和ＡＰＴＴ变化比较（狓±狊，狀＝３７）

时间 ＰＴ ＡＰＴＴ

护理前 １２．６３±０．５９ ３０．３４±２．４９

护理后 １４．１４±０．９３ ３５．２３±３．１９

狋 ６．８１ ６．０４

犘 ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨　　论

循证护理又称实证护理，是随着循证医学的发（下转封３）
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是医院发展的关键。医院任何一项医疗服务行为，都与人密不

可分。医疗工作人员专业水平的高低、素质的好坏都直接影响

着医院核心竞争力形成与否。

３．２．１　加强全员素质培养，不断优化人才队伍。医院要大力

推行竞争机制，牢固树立人人都可以成才的观念，努力调动主

观积极性，施行以职业道德和能力建设为核心的全员素质培训

机制，强化质量为本的意识，确认医疗工作的中心地位，浓郁学

术氛围，有组织、有计划的培养学科新秀，优化学科结构，建设

重点学科，扶持应用学科。

３．２．２　合理引进人才　在加大现有人才培养力度的基础上，

合理引进人才。医院应建立人才信息库，定期更新；引进人才

前，须经过科学论证，对于可以自主培养的，一定要坚持在内部

挖潜，对于急需人才，要多渠道引进，只要能为我所用，人尽其

才，医院都要创造条件引进。

３．３　打造良好的医院文化　医院文化是医院核心竞争力的核

心要素和源动力。它包含４个方面的内容：物质文化、制度文

化、行为文化和精神文化，是由医院的价值观念、道德观念、精

神文化、规章制度、行为准则、管理特征和医院精神等构成的文

化氛围［５］。良好的医院文化是医院核心竞争力必不可少的部

分，是医院核心竞争力保持持续优势的动力源泉，医院文化建

设的具体内涵非常丰富，包括医院特有的精神、素质、科技、信

息、管理、形象、价值观、生活方式等各个方面。

打造良好的医院文化，必须要充分发挥医院员工的学习

力。学习是创新的基础，只有不断的学习，才能保持不断创新

的能力，才能为医院核心竞争力注入新的活力与动力。通过学

习，对员工的信念、动机、期望等文化心理的渗透和影响，来沟

通人们的思想，产生对医院的认同感、使命感［６］。医院要为员

工创造良好的学习条件，给予优惠的学习政策，对于学习有成，

为医院做出贡献的员工要给予重奖，树立学习标兵，打造良好

的学习氛围。

打造良好的医院文化，必须要充分发挥医院员工的凝聚

力。凝聚力是医院发展的助推剂，也是医院核心竞争力的具体

体现。要充分发挥医院员工的凝聚力，必须做到：（１）要有科学

的管理方法，树立起管理者的威信和个人魅力；（２）要有团结的

核心小组，统一的发展认识；（３）要有完善的制度建设，严格奖

惩；（４）要有体贴的人文关怀，以情动人。

总之，提升医院核心竞争力要求医院必须顺应时代发展需

求，牢牢把握为患者服务这个主题，结合自身实际，优化资源配

置，不断培育提升核心能力，适应不断变化的市场环境，求得医

院长期协调的发展。
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展而逐步被应用到临床护理工作，且取得较为满意度护理效

果。循证护理是护理人员以临床护理工作中发现的具体问题

为出发点，通过检索文献资料，评价和应用研究成果，结合患者

实际情况和护理人员实践水平，制定科学、有效的护理措施，为

患者提供最佳护理服务［３４］。循证护理的实质和核心是用科学

依据为基础的护理代替传统的经验护理［５］，促进临床护理工作

更加积极主动，提高了护理质量。

老年原发性高血压患者行人工髋关节置换术后要合理控

制血压水平，避免高血压造成心律失常、心衰、脑血管意外等，

给患者的术后康复带来不良影响。本文针对老年原发性高血

压进行循证护理，积极进行心理舒适护理，缓解其焦虑、紧张、

恐惧等负性心理，提高患者的认识水平和健康生活习惯，促进

患者身心健康发展［６］。护理后，３７例患者的血压水平得到有

效控制，同时患者对原发性高血压的认识水平有了很大提高，

有利于原发性高血压的防治。ＤＶＴ是可以预防和有效早期治

疗的常见人工髋关节置换术后并发症，通过循证护理，针对

ＤＶＴ的发病原因、预防措施、治疗和护理方法等进行查找资

料，寻找证据支持，进行个体化护理干预，及早进行功能锻炼，

按照循序渐进、无痛和个体化原则执行功能锻炼和康复，加强

心理和治疗干预，有效预防了ＤＶＴ的发生，而且护理后 ＡＴ、

ＡＰＴＴ显著延长，避免血液的高凝状态，利于术后机体康复。

综上所述，本文以“老年”、“原发性高血压”、“人工髋关节

置换”、“ＤＶＴ”等临床问题为护理出发点，检索文献资料，结合

护理专业知识和科内护理实践，对患者实施个性化的护理，提

高了护理质量和效率，有效控制了血压水平和ＤＶＴ发生率，

但护理人员的查阅文献能力、分析和评判资料的能力等方面仍

需进一步提高。
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