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【摘要】　老年髋部骨折具有高发生率、高致残率、高病死率的特点，已成为威胁老年人健康的公

共卫生问题。手术是老年髋部骨折的首选治疗手段，但围术期下肢深静脉血栓（DVT）的发生率极高，
一旦进展为肺栓塞将显著增加患者死亡风险。针对这一问题，临床指南和专家共识均强调对此类患

者应积极采取基础预防、物理预防、药物预防的全面预防措施。在此预防体系中，基础预防是物理和

药物预防的基石。目前，临床上对于基础预防措施缺乏统一明确的标准。为此，中华护理学会骨科专

业委员会与中国医疗保健国际交流促进会骨科分会护理学部组织相关护理专家，结合循证医学证据

和专家临床经验，制订《老年髋部骨折患者围术期下肢深静脉血栓基础预防专家共识（2024版）》，共
提出10条推荐意见，以规范老年髋部骨折患者围术期下肢DVT的基础预防措施，促进患者康复。
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【Abstract】 Hip fracture in the elderly is characterized by high incidence, high disability rate, and 

high mortality and has been recognized as a public health issue threatening their health.  Surgery is the 
preferred choice for the treatment of elderly patients with hip fracture.  However, lower extremity deep 
venous thrombosis (DVT) has an extremely high incidence rate during the perioperative period, and may 
significantly increase the risk of patients′ death once it progresses to pulmonary embolism.  In response to 
this issue, the clinical guidelines and expert consensuses all emphasize active application of comprehensive 
preventive measures, including basic prevention, physical prevention, and pharmacological prevention.  In this 
prevention system, basic prevention is the basis of physical and pharmacological prevention.  However,there 
is a lack of unified and definite recommendations for basic preventive measures in clinical practice.  To this 
end, the Orthopedic Nursing Professional Committee of the Chinese Nursing Association and Nursing Department 
of the Orthopedic Branch of the China International Exchange and Promotive Association for Medical and 
Health Care organized relevant nursing experts to formulate Expert consensus on perioperative basic prevention 
for lower extremity deep venous thrombosis in elderly patients with hip fracture (version 2024).  A total of 
10 recommendations were proposed, aiming to standardize the basic preventive measures for lower extremity DVT 
in elderly patients with hip fractures during the perioperative period and promote their subsequent rehabilitation.
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老年髋部骨折是指 65岁及以上老年人发生股
骨颈、转子间或转子下骨折

［1］
，因老年人多伴有基础

疾病，该病具有高发生率、高致残率、高病死率的特

点，已成为威胁老年人健康的公共卫生问题。我国

每年新发的髋部骨折病例已超过 100万，预计到
2050年，每年将新增 130万例老年髋部骨折患
者

［2‑3］
，其发病率持续上升。目前，临床以关节置

换、钢板多螺钉内固定、股骨近端髓内固定等为其

主要治疗手段

［4‑5］
。然而，静脉血栓栓塞症（venous 

thromboembolism，VTE）是老年髋部骨折患者围术期
常见的并发症之一，以下肢深静脉血栓（deep vein 
thrombosis，DVT）最为常见。据统计，术前老年髋部
骨折患者下肢 DVT的发生率为 38. 25%，术后为
56. 83%［6］

，即使抗凝治疗后仍高达 25%~30%［7］
。下

肢DVT可导致患者住院时间延长、康复进度受阻、
医疗费用增加，且栓子若脱落进入肺动脉，将引起

肺栓塞，增加死亡风险

［8］
。相关学会制订的VTE临

床指南和专家共识均推荐使用 Caprini评分对骨科
大手术患者进行风险评估

［9‑12］
，其中老年髋部骨折患

者该评分通常在 7分以上，属极高危人群。此外，提
高VTE规范预防率是 2024年国家医疗质量安全改
进的目标之一

［13］
。因此，对老年髋部骨折围术期患

者采取积极措施预防下肢DVT的发生非常重要。
相关临床指南和专家共识均强调老年髋部骨折

患者围术期应采取基础、物理和药物预防的全面预防

措施以预防下肢DVT［14‑16］
。在此预防措施体系中，基

础预防是物理和药物预防的基石。目前，临床上对基

础预防的阐述不够详细，尚缺乏针对老年髋部骨折

患者围术期下肢DVT基础预防措施的明确推荐标
准。基于此，中华护理学会骨科专业委员会与中国

医疗保健国际交流促进会骨科分会护理学部组织

相关护理专家，结合循证医学证据和专家临床经

验，制订《老年髋部骨折患者围术期下肢深静脉血栓

基础预防措施专家共识（2024版）》（以下简称“本共
识”），以规范老年髋部骨折患者围术期下肢DVT的
基础预防措施，促进患者快速康复。

1 方法学
1. 1 共识制订过程

为规范老年髋部骨折患者围术期下肢DVT的基
础预防措施，由宁波市第六医院、深圳市第二人民医

院、河北医科大学第三医院、中国人民解放军总医院

第一医学中心牵头，组织国内骨科护理相关专家，根

据牛津循证医学中心文献研究质量分级标准

［17］
及

世界卫生组织关于专家共识和指南的定义，通过系

统文献检索、证据质量评价，结合临床医学实践，经

过 7轮线上、线下会议讨论后，形成本共识。本编
写组首先回顾老年髋部骨折患者围术期下肢DVT
基础预防措施相关文献，咨询 37名骨科护理专家。
专家纳入标准：（1）从事临床护理和（或）管理工作
10年及以上，具有丰富的骨科护理临床实践经验；
（2）副高及以上职称；（3）具有一定科研能力；（4）自
愿参与本共识讨论与推广。本共识共收集 37条专
家意见，经问题整理、去重及第 1轮共识专家线上
会议讨论后，最终完全采纳 27条，部分采纳 6条，未
采纳 4条；后经共识专家组 6轮线上、线下会议讨
论，进一步综合和删减，最终确定纳入 10项基础预
防Ⅰ类条目及相对应的证据级别、强度分级。本共
识采用德尔菲法得出专家共识度

［18］
。本共识的主

要使用者为各级医疗单位骨科护理人员及相关临床

工作者。本共识的目标人群为老年髋部骨折患者。

1. 2 文献检索策略
针对临床问题，按照PICOS（人群、干预措施、对

照、结局指标、研究类型）原则进行解构。通过美国

国立临床诊疗指南数据库、PubMed、Web of Science、
Medline、Cochrane Library和中国知网、万方数据知
识服务平台、中国医脉通指南网、中华医学期刊网，

进行证据检索。中英文检索词分别为：“老人”“老

年”“髋骨折”“股骨颈骨折”“股骨转子骨折”“股

骨转子下骨折”“围术期”“血栓栓塞综合征”“深静脉

血栓”和“aged/elderly/aging/seniors/older/age‑related/
older adults”“hip fractures/femoral neck fractures/
proximal femoral fractures/femor head fractures/
trochanteric fractures/intertrochanteric fractures/
subtrochanteric fractures/total hip arthroplasty/total 
hip replacement”“perioperative period”“venous 
thromboembolism”“deep vein thrombosis”。检索时限
为建库至2024年4月30日。文献纳入标准：（1）研究
内容与老年髋部骨折患者下肢DVT基础预防措施
相关；（2）研究类型包括随机对照试验（RCT）、系统
评价、Meta分析、回顾性系统研究、临床病例系列研
究、病例报道等；（3）文献类型为基础及临床论著、
个案报道、指南、专家共识、综述。文献排除标准：

（1）内容重复；（2）内容前后不符；（3）无法获得全
文。共检索文献 2 233篇，其中英文 1 108篇，中文
1 125篇。本编写组通过阅读文献题目、摘要及全文
进行筛选，并追踪纳入文献的参考文献，最终引用

文献101篇，其中英文53篇，中文48篇。
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1. 3 文献证据等级评定和推荐意见强度
本共识的文献证据水平根据牛津大学循证医学

中心（OCEBM）制订的证据等级标准，结合相关研究
的类型和质量，将证据质量等级分为 1a、1b、1c、2a、
2b、2c、3a、3b、4、5级（表1）。

依据文献证据等级标准确定推荐强度（表 2）。
进一步根据德尔菲法对每个共识证据进行反复评

估，给出“赞同”“反对”“不确定”的反馈意见，经过

多轮讨论，根据“赞同”所占百分比得出专家共识

度，最终形成统一的共识意见。

2 老年髋部骨折围手术期下肢DVT基础预防推荐
意见

欧洲血管外科学会发布《ESVS2021年静脉血栓
管理临床实践指南》明确表示，下肢DVT预防应从

入院开始到出院后 90 d［19］
。因此，本共识预防措施

覆盖患者从入院、术前到术后康复的各个阶段，并

强调多学科共同管理的重要性。DVT的基础预防
措施涉及体位管理

［20‑24］
、肢体运动

［10］
、早期下床活

动

［25‑27］
、营养管理

［1］
、体温保护

［28‑29］
、中医康复

［30‑32］
和

健康教育

［33‑34］
等 7个方面，共 10条推荐意见。评估

是护理程序的第一步，也是护理操作中最重要的一

项内容。每项基础预防措施实施前均需对患者的

病情、相关措施的适应证和禁忌证及其配合度进行

评估。若评估后，在适应证范围内且取得患者配合

方可实施。

2. 1 体位管理
推荐意见 1：老年髋部骨折患者术前及术后卧

床期间应抬高下肢，可采用下肢垫高方式调整体

位；术中则根据手术方式制订个性化的体位管理方

案（推荐强度：A级；共识度：100%）。
共纳入文献证据7项，其中1b级证据1项［35］

，2a级
证据1项［36］

，2b级证据3项［20‑22］
，2c级证据2项［23‑24］

。

体位管理是指通过调整患者的身体位置和姿

势体位，使其处于适当的姿势，达到康复与预防疾

病目的的一种护理技术

［20］
。老年髋部骨折患者术

前因骨折、疼痛无法下床活动，且术后初期下床康复

训练耐受时间较短，仍以卧床为主。卧床期间，患

者下肢静脉回流减慢，易导致DVT形成，而抬高下
肢有助于促进静脉血液回流，减少血液瘀滞

［20］
。因

此，应通过有效的体位管理和其他辅助措施，降低

下肢DVT发生风险，且考虑患者舒适度及依从性，
下肢最佳抬高角度为 30°［21］

。有研究结果表明，髋

关节屈曲（≥90°）时静脉受压，血流速度减慢，容易
形成血栓，应避免此种体位

［22］
。同时，应避免采用膝

关节腘窝处垫枕的方式抬高患肢，因这种体位会降

低静脉血流速度

［23］
。在临床上，可使用梯形下肢垫

抬高患肢（图1）。下肢垫应选用具有良好支撑功能的
材料，外覆易于清洗的棉质布套

［24］
。在抬高患肢前，

对患者进行评估，特别是对下肢缺血性疾病患者，

需观察末端血运情况，如发生血运障碍，禁止抬高

下肢。此外，髋关节置换术后患者应保持下肢外展中立

位，足尖向上，避免髋内收、内旋，以预防假体脱位。

术中应根据患者手术的具体情况制订个体化

的体位管理方案。根据术式使用手术体位架及体

位垫合理摆放体位，以免影响下肢静脉血液回流。

仰卧时，在不影响手术操作的前提下，建议采取稍

向左倾斜抬高下肢体位，利于下腔静脉回流

［35］
；侧

卧位时保持腋窝处悬空避免腋静脉受压，且耻骨联

表1　OCEBM的证据等级划分
证据级别

1a

1b

1c

2a
2b

2c
3a
3b
4

5

划分标准

同质性较好的RCT系统评价或同质性良好的队列研究
系统评价

95%CI较窄的单项RCT；单项起点一致的队列研究，随
访率≥80%
干预措施疗效为“全”或”无”的病例报告，如传统治疗

全部无效，系列病例报告全部死亡或全部生存

同质性较好的队列研究的系统评价

单项队列研究（包括质量较差的RCT，随访率<80%）；基
于回顾性队列研究的系统评价

基于患者结局的研究

同质性较好的病例对照研究的系统评价

单项病例对照研究

系列病例分析或质量差的病例对照研究；系列病例报

告/质量较差的队列研究，随访率<80%
基于经验或未经严格论证的专家意见或在病理生理、

实验室研究基础上的意见

注：OCEBM为牛津大学循证医学中心，RCT为随机对照试验

表2　OCEBM的推荐强度
推荐强度

A
B

C

D

划分标准

证据极有效（证据等级为1级），推荐
证据有效（证据等级为 2级和 3级），可推荐，可能会在
将来出现更高质量的新证据后而改变

证据在一定条件下有效（证据等级为4级），应谨慎应用
研究结果

证据的有效性具有局限性（证据等级为5级），只在较窄
的范围内有效

注：OCEBM为牛津大学循证医学中心

··772



中华创伤杂志 2024 年9 月第 40 卷第 9 期　Chin J Trauma, September 2024, Vol. 40, No. 9

合处用腹部挡板支撑避免股静脉受压；俯卧位时，

避免胸、腹腔受压，以免影响血液回流

［36］
。如手术

时间过长，应定时减压或调整受压部位。

2. 2 肢体运动
肢体运动对于促进静脉回流、预防血液瘀滞具

有重要作用，是预防下肢DVT的有效手段，主要包
括踝泵运动

［37‑40］
、股四头肌等长收缩训练

［41‑42］
和腓肠

肌按摩

［43‑44］
。

2. 2. 1 踝泵运动
推荐意见 2：老年髋部骨折患者术前及术后均

应进行主动踝泵运动。若患者无法主动完成，可进

行被动踝泵运动（推荐强度：A级；共识度：100%）。
共纳入文献证据7项，其中1b级证据1项［45］

，1c级
证据1项［46］

，2a级证据5项［37‑40，47］
。

踝泵运动是指通过踝关节的背伸、跖屈及环绕

运动，促进小腿肌肉的收缩和放松，以达到预防下

肢DVT的效果［37，45］
。踝泵运动可使下肢静脉血回流

速度有效提升 69. 3%［38］
。相关证据总结建议进行

慢速踝泵运动：踝关节背伸 3~5 s，跖屈 3~5 s，360°
环绕，完成一组需 7~11 s；运动频率：约 10组/min，每
次 3~5 min，每日 10~15次［39］

。有研究结果表明，不

同频率的踝泵运动均可加快下肢静脉血流速度，且

仅在运动时使静脉血液回流的速度增加，静止时很

快恢复常态，快速踝泵运动的效果更明显

［40，46］
。综

上所述，结合老年髋部骨折患者受体力、疼痛等影

响较一般人群更易产生疲劳及依从性差，护理人员

应设计个体化踝泵运动计划并持续动态评估，以确

保运动计划的有效性和安全性。建议在患者入院

后排除禁忌证（如心衰、近端静脉血栓、胫腓骨远端

骨折等）即可指导其由慢至快循序进行踝泵运动，最

终达到频率 20~30 组/min、持续 2~3 min/次、10~
15次/d，既可有效预防下肢DVT，又不增加患者负担。

主动踝泵运动时，股静脉峰流速明显高于被动踝

泵运动，对促进下肢静脉血回流效果优于被动踝泵运

动

［47］
，故鼓励患者进行主动运动。考虑到老年患者

的活动能力可能受限，尤其是高龄老年人群下肢肌力

明显下降，进行主动踝泵运动时运动角度、时间等

往往不能达标，可采取被动踝泵运动，以达到预防下

肢DVT的目的。麻醉未恢复期间也可采用被动踝泵
运动。踝泵运动期间如感到不适，应立即停止。

具体操作方法：（1）完成患者评估，无禁忌证，
无踝关节活动障碍。（2）患者下肢伸展，大腿放松。
（3）执行以下动作：背伸，将脚尖内勾，尽力使脚尖
朝向自己，至最大限度（图 2A）；跖屈，脚尖绷直下
压，至最大限度（图 2A）；环绕，以踝关节为中心，足
部做360°环绕，保持动作幅度最大化（图2B）。

2. 2. 2 股四头肌等长收缩训练
推荐意见 3：老年髋部骨折患者术前及术后均

可进行股四头肌静力收缩训练；在患者可耐受的情

况下，髋关节置换术后 6 h、内固定术后 1周开始行
屈髋直腿抬高训练（推荐强度：B级；共识度：91%）。

共纳入文献证据 9项，其中 2a级证据 3项［48‑50］
，

2b级证据5项［42，51‑54］
，3a级证据1项［41］

。

股四头肌等长收缩训练可增加股静脉、腘静脉

的峰值速度，有效减少血液瘀滞，预防下肢DVT［48］
。

训练过程中，骨骼肌拉伸会导致短暂性缺血，随后

出现的充血反应可促进动脉血流量增加和血液循

环加快

［41，49］
。每日训练 3~4组，每组 20~30次，可达

图1　下肢肢体抬高位，即以梯形下肢垫方式抬高患肢约30°

图2　踝泵运动。 A.  背伸、跖屈动作（箭头所示为背伸方向、
跖屈方向）； B.  环绕动作（箭头所示为踝关节旋转方向）
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到最佳预防效果

［42，50］
。

股四头肌等长收缩训练包括静力收缩和屈髋

直腿抬高。术前及术后麻醉恢复后，若患者能够完

成绷紧大腿肌肉动作，可进行股四头肌静力收缩训

练。术前因患者骨折肢体制动或疼痛剧烈不宜进

行屈髋直腿抬高训练，术后评估确定其耐受后方可

进行。对于髋关节置换术患者，其关节活动功能恢

复较快，一般术后 6 h麻醉恢复后，给予正确、专业
的屈髋直腿抬高训练的示范，增强患者康复信心，

鼓励患者自我训练

［51‑52］
。对于内固定术患者，因术

后伤口疼痛、局部肿胀、肢体肌力恢复较慢，建议术

后 1周患肢肌力≥3级、疼痛数字评分（NRS）≤3分且
患者可耐受的情况下进行屈髋直腿抬高训练

［53‑54］
。

若患者无法主动训练，可提供被动训练。

股四头肌静力收缩训练步骤：患者平卧位或半

卧位，双下肢自然伸直、放松，足部做勾脚动作时绷

紧大腿肌肉5~10 s后放松，循环进行（图3A）。
股四头肌屈髋直腿抬高训练步骤：患者平卧位，

膝关节伸直，屈髋（下肢悬空，足跟离床 10~20 cm），
停顿5~10 s，再放平下肢5~10 s，循环进行（图3B）。

2. 2. 3 腓肠肌按摩
推荐意见 4：老年髋部骨折患者入院后，若排除

下肢DVT即可进行腓肠肌按摩，力度以患者无痛为
宜（推荐强度：B级；共识度：94%）。

共纳入文献证据 5项，其中 1a级证据 1项［55］
，

2a级证据3项［43，56‑57］
，3b级证据1项［44］

。

腓肠肌按摩通过挤压腓肠肌减少静脉血液瘀

滞，增加静脉血流量和血流速度，有助于预防下肢

DVT［43］
。研究结果表明，入院后给予患者腓肠肌按

摩联合踝关节运动可将下肢DVT的发生率从 6. 5%
降至 0. 8%［44，55］

。因此，在排除下肢DVT后，由护理
人员或在护理人员指导下由照护者为患者进行双

下肢腓肠肌按摩。由于腓肠肌按摩耗时费力，在临

床上常以小腿型肢体气压泵作为替代，故该方法并

非强推荐

［56‑57］
。

具体操作方法：患者仰卧位，双下肢自然放平于

床面，操作者双手交叉放于患者小腿后方，有节律地自踝

部向膝关节挤压腓肠肌，力度以患者无痛为宜，频率

20组/min，每次10~15 min，每天3~4次（图4）。
2. 3 早期下床活动

推荐意见 5：老年髋部骨折患者术后 24 h内确
定人工假体或内固定装置牢固、稳妥后，协助患者下

床部分负重活动（推荐强度：A级；共识度：100%）。。
共纳入文献证据 9项，其中 1b级证据 1项［58］

，

2a级证据 2项［59‑60］
，2b级证据 2项［25，61］

，3a级证据
1项［27］

，4级证据3项［26，62‑63］
。

早期下床活动是指患者术后 24 h内在医护人
员协助下进行部分或全部负重活动，包括床旁原地

行走、从床头到床旁椅等病室内活动，是一种安全、

经济且高效的干预手段，能有效预防下肢DVT［25］
。

国外相关共识指出，在预防下肢DVT方面，早期下
床活动与药物预防、物理预防具有同等效果

［26］
。美

国骨科医师学会（AAOS）临床实践指南建议术后立
即下床负重行走

［58］
；有学者强调术后 12 h内实施下

床活动

［27，59］
；国内指南建议术后 24 h内进行下床负

重活动

［60］
。然而，在临床实践中，老年髋部骨折患

者多合并基础疾病（如骨质疏松症等），再加上手术

所造成的再伤害，全部负重活动很难做到。因此，

应给予患者影像学检查确定人工假体或内固定装

置牢固、稳妥，并在医师的指导下，护理人员协助患

者进行 24 h内下床部分负重活动 5~10 min并逐渐
增加

［61］
，否则应延迟下床时间。实施早期下床活动

前，需要对患者进行全面评估，包括生命体征、疼

痛、肌力、直立耐受性、营养状态、管路安全和心理

状态等，并根据评估结果制订个体化的应对策

略

［62］
。护理人员应指导患者正确使用助行器、拐杖

等辅助器具进行下床活动。对于关节置换术患者，

还应指导其下床活动过程中避免髋关节内旋、外

旋、过度屈曲动作，以防关节脱位

［63］
。此外，下床活

图3　股四头肌等长收缩训练。 A.  股四头肌静力收缩训练
（箭头所示为勾脚动作）； B.  股四头肌屈髋直腿抬高训练
（箭头所示为足部向上抬起动作）
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动期间应注意预防跌倒发生。

具体操作步骤：护理人员评估患者生命体征平

稳、NRS≤3分、患肢肌力≥3级、其他肢体肌力为
5级，检查导管并妥善固定，选择适合的辅助器具；
床头摇高坐 30 s；双下肢垂坐于床边 30 s；穿防滑
鞋，缓慢下床站立 30 s，且若无头晕、恶心等不适症
状，借助辅助器具开始行走。期间应严密观察患者

情况，如出现不适，及时协助患者返回病床。

2. 4 营养管理
营养管理是指对水、碳水化合物、脂肪、蛋白

质、维生素、矿物质等 6大营养素的合理补充［64‑66］
。

老年髋部骨折患者常合并慢性疾病，基础代谢慢，

加之创伤应激等原因导致其围术期营养不良的发

生率增加。营养不良是下肢 DVT的独立危险因
素

［67］
。因此，营养干预对预防老年髋部骨折围术期

下肢DVT有着非常重要的作用，包括液体摄入量及
膳食管理。血液高凝状态是下肢DVT的主要原因
之一。合理的液体摄入有助于调节血浆渗透压、稀

释血液、降低血液黏稠度，从而有效降低下肢DVT
的发生率

［68‑69］
。多项临床指南和专家共识均强调，

应适度补充液体，避免脱水和血液浓缩以预防下肢

DVT的发生［70‑72］
。此外，膳食管理不佳与老年髋部

骨折患者营养管理指标偏低显著相关

［73］
，需要提出

针对性的营养问题干预策略

［74‑76］
。

2. 4. 1 容量管理
推荐意见 6：老年髋部骨折患者自入院起常规

每日补液；对于因术后并发症等导致体液大量丢失

者，应增加液体摄入；对于特殊患者，应实施个性化

补液方案（推荐强度：B级；共识度：100%）。
共纳入文献证据 13项，其中 2a级证据 2项［77‑78］

，

2b级证据 4项［71，64‑66］
，2c级证据 4项［68‑69，72，79］

，3a级证
据2项［80‑81］

，4级证据1项［70］
。

为维持基础代谢，正常成人每日需摄入 2 000~
2 500 ml液体［64］

。由于老年人代谢能力下降，建议每

日液体入量调整为1 600~2 000 ml或30 ml·kg‑1
·d‑1［65］

。

老年髋部骨折患者手术当日，由于麻醉要求禁食禁

水，液体摄入不能满足生理需要，加之出血、疼痛、

呕吐可能导致的额外液体流失，故手术当日的容量

管理尤为重要

［68‑69］
。根据加速康复外科（ERAS）理

念，对老年髋部骨折患者术前补液指导，包括术前

2 h口服清饮料，如清水、糖水或无渣果汁，总量不超
过 400 ml或根据体重计算不超过 5 ml/kg［66］

。根据

麻醉方式不同，患者术后 2 h或清醒后可饮少量温
开水，如未发生呛咳，可多次间断饮水，每次 100 ml，
直至达到日总量 1 600~2 000 ml或 30 ml·kg‑1

·d‑1［77］
。

若因麻醉反应出现呕吐，首选口服补液，无法通过

口服补液，则可通过静脉补液来维持水及电解质平

衡。同时，应避免下肢静脉穿刺，减少对血管内皮

的潜在损伤

［78］
。对于高热、出血、呕吐、腹泻及使用

利尿剂等原因导致体液大量丢失者，应依据液体排

出量增加液体补充，并注意维持电解质平衡

［70‑72］
。

对于具有特殊状况的老年患者群体，制订个体

化补液方案

［79］
。对于心、肺、肾等脏器慢性病患者，

为预防水钠潴留，医护人员应密切监测其液体摄入

量和排出量，且根据尿量、血压、心率等生理指标，

及时调整液体管理方案

［80］
。对于因疾病导致吞咽

功能障碍的患者，也应通过静脉途径补液。术前补

液时，为防止低血糖，常使用含碳水化合物溶液。

对于糖尿病患者，每 4~6 h监测一次血糖，静脉补液
应输入配制有胰岛素的葡萄糖溶液，每1 g葡萄糖加
入胰岛素0. 1 U，从而有效维持血糖稳定［81］

。

2. 4. 2 膳食管理
推荐意见 7：老年髋部骨折患者术前及术后应

根据营养风险筛查做好膳食指导，食物多样且搭配

合理。对于存在误吸风险的患者，应提供质地柔

软、细碎且营养丰富的食物，必要时管饲（推荐强

度：A级；共识度：94%）。
共纳入文献证据 11项，其中 1b级证据 1项［82］

，

2a级证据 4项［83‑86］
，2b级证据 5项［74‑75，87‑89］

，5级证
据1项［76］

。

图 4　腓肠肌按摩。 A.  操作者手法； B.  双手挤压腓肠肌动作（箭头所示为腓肠肌往小腿中心方向集中）； C.  双手放松动作（箭头
所示为腓肠肌返回原位）； D.  反复自踝部向膝关节挤压腓肠肌（箭头所示为双手沿腓肠肌反复挤压）
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老年患者因咀嚼能力降低，卧床期间胃肠功能

下降，极易出现营养缺乏

［82‑83］
。30%~60%的老年髋

部骨折患者存在营养不良

［84］
。营养筛查是进行营

养管理的第一步，推荐入院 24 h内使用营养筛查工
具 2002（NRS 2002）对老年髋部骨折患者进行营养
筛查

［85］
。对于术前营养评估正常患者（NRS 2002<

3分），指导其正常饮食；对于营养不良患者（NRS 
2002≥3分），应指导其额外增加营养补充剂，可采用
口服、管饲或肠外营养方式，并会同临床营养科共

同管理饮食

［74］
。手术当日患者因麻醉限制，营养摄

入量不足，建议采用 ERAS理念以最大限度减少营
养缺失，包括术前 6 h进食馒头、米饭、牛奶等食物；
术后 2 h饮水同时少量进食，并快速过渡到正常饮
食。条件允许的情况下，可于术前 1 d晚及手术当
日晚加服高能量餐以补足能量，术后饮水与进食之

间加服少量开胃汤（主要成分为电解质K+
，Na+
）以

提升患者食欲，达到快速补足营养的目的

［75］
。对于

存在误吸风险的患者（如伴有吞咽或咀嚼困难），应

提供质地柔软、细碎且营养丰富的食物，必要时管

饲。若无法肠内进食，可联合肠外营养支持。

根据《中国居民膳食指南（2022版）》，食物应多
样且搭配合理

［76］
。健康的饮食模式可使VTE的风

险降低 9%，包括多食蔬菜、水果、坚果、豆类和全谷
物，减少摄入反式脂肪酸、添加糖的食物、红肉、富

含钠及饱和脂肪食物，限制咖啡、浓茶

［86‑88］
。2021年，

根据欧洲心脏病学会建议，预防血栓形成需采用摄

入更多植物性食物和较少动物性食物的膳食模式，

包括饱和脂肪酸占总能量的 10%以下，每日摄入
盐<5 g，纤维30~45 g，水果和蔬菜至少各200 g，无盐
坚果 30 g；每周红肉摄入量≤350~500 g，严格限制加
工肉类鱼类的摄入；每周摄入酒精量≤10 g，并限制
含糖饮料的摄入量

［82］
。老年人易合并高血压、糖尿

病、高脂血症等慢性病，导致血液黏稠度增高、纤维

蛋白活性降低、血管弹性差，增加下肢DVT风险［89］
。

对于上述患者，还应根据病情与相关临床专家、营

养医师进行多学科共同管理，制订营养计划并实

施，以改善营养不良状况，进而预防下肢DVT。
2. 5 体温保护

推荐意见 8：老年髋部骨折患者术中维持核心
体温不低于 36 ℃，并在术后加强体温管理（推荐强
度：A级；共识度：100%）。

共纳入文献证据 9项，1b级证据 1项［90］
，2b级证

据 5项［91‑95］
，2c级证据 1项［28］

，3a级证据 1项［96］
，4级

证据1项［29］
。

体温管理对于预防下肢DVT至关重要。核心
体温指身体内部胸腔、腹腔及中枢神经的温度，具

有相对稳定的特点，其维持有助于防止血管壁通透

性增强和血液黏稠度增加

［90‑91］
。低体温是指由于围

术期非医疗目的导致患者核心体温低于 36 ℃的一
种临床现象，可能会减缓血流速度，增加 DVT风
险

［28］
。老年患者在实施骨科手术时低体温发生率

为 50%~70%，对患者的凝血功能造成不利影响［92］
。

术前 30 min对手术室进行空气加温，一般不低于
21 ℃，可预防术中低体温的发生［93］

。术中全程动

态连续监测记录患者体温，维持核心体温不低于

36 ℃［94］
。有研究结果表明，术中强制空气升温会增

加感染风险

［29，95］
，故不建议术中通过环境加温实施

体温保护。可通过加盖手术单/棉被、铺充气加温
毯、加温输液和加温冲洗液实施体温保护

［90］
，采取

主动加温与被动加温相结合的方式。

术后应常规监测患者体温，尤其关注术后患者返

回病房时的体温。若患者体温<36 ℃，应采取物理
干预措施，如主动加温和被动加温，或提高室温。

主动加温可通过充气式加温仪、输液加温器等产热

设备进行体温保护

［96］
；被动加温可通过加盖被服、毛

毯进行体温保护；室温宜维持在23~25 ℃。
2. 6 中医康复

推荐意见 9：老年髋部骨折患者术后依据其体
质、基础疾病及中医辨证论治的原则，制订个体化

中医康复方案（推荐强度：B级；共识度：91%）。
共纳入文献证据 5项，2a级证据 1项［97］

，2b级证
据 1项［98］

，2c级证据 1项［30］
，3a级证据 1项［31］

，4级证
据1项［32］

。

中医康复对DVT具有较好的预防作用，可显著
降低发病率

［97］
。在中医理论中，下肢DVT被归类为

“血瘀”“股肿”“脉闭”等范畴，其基本病因病理机制

为气滞血瘀导致气机阻滞，血液运行不畅，最终形

成血栓

［30］
。中医治疗原则通常是活血化瘀、行气通

络。中医康复包括艾灸、中药熏洗、中药穴位贴敷、

针刺和推拿等，能够通过作用于特定穴位，改善下

肢静脉的凝血功能、血流动力学和血液流变，从而

预防下肢DVT。例如，悬灸伏兔、足三里、血海、三
阴交、双侧涌泉穴可改善患者的凝血功能和血液流

变学，显著降低下肢DVT的发生率［97］
；灸按足三里、

血海、委中、涌泉、阳陵泉、膝关、足三里六穴位，可

降低术区肿胀程度，改善凝血功能

［30］
。多数患者入

院后 48 h内即完成手术，术前时段较短，主要用于
完善各项检查与评估，故中医康复常于术后实施。
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在提供干预措施前，应由具备中医资质的医师先评

估患者的体质、基础疾病、辨证论治，设计个体化方

案，再由具备中医适宜技术资质的护士实施

［31］
。中

医康复在预防骨折术后下肢DVT的有效性和安全
性方面已得到广泛认可，前景广阔，但文献报道偏

少，尚需大样本、多中心研究，进一步推广验证

［32，98］
。

2. 7 健康教育
推荐意见 10：对老年髋部骨折患者的DVT相关

健康教育贯穿于入院、术前及术后的整个疾病诊疗

与康复过程，包含但不局限于住院期间。应对患者

及照护者采用适合的宣教方式，提升宣教效果（推

荐强度：B级；共识度：100%）。
共纳入文献证据 5项，2a级证据 2项［99‑100］

，2b级
证据2项［33，101］

，2c级证据1项［34］
。

健康教育是医务人员在治疗与护理过程中有

计划、有组织、有系统及有评价地对患者和家属进

行的一系列教育活动

［33］
。老年髋部骨折患者对下

肢DVT相关知识了解度不足，部分患者出现预防、
治疗依从性降低

［34］
。因此，健康教育是提高患者和

照护者对下肢DVT认识、提高治疗依从性和自我管
理能力的重要手段。下肢DVT预防护理指南明确
指出，健康教育的主要内容为基础预防、物理预防、

生活习惯、药物预防等

［99］
。多元化的健康教育模式

可根据患者的个体需求和接受程度，整合多种宣教

形式，包括住院期间的口头宣讲、发放健康宣教资

料、互联网推送，以及出院后的延续性健康教育。

老年人对健康教育的理解能力较弱，应对患者及照

护者采用适合的宣教方式进行路径式健康教育，以

提升宣教效果

［100］
。

入院时，应告知患者及照护者下肢DVT的风险
等级，宣教下肢DVT的成因、症状、危害及预后。住
院期间，教会患者及照护者基础预防措施、康复训

练动作，指导规范用药和物理预防的注意事项。随

着ERAS理念在临床广泛应用，患者住院时间缩短，
床位周转率加快，一般老年髋部骨折患者术后病情

稳定 1~3 d即可出院，而下肢DVT在出院后 90 d内
仍具有高发风险，对居家预防下肢DVT需求较高。
目前，在“互联网+”医疗发展新形势下，通过线上、
线下相互融合的“O2O”模式进行远程及上门延续健
康教育，从技术层面优化服务流程，解决了患者对

术后居家延续护理差异化的健康需求

［101］
。出院前，

应对患者进行居家护理健康教育需求调查，通过

“互联网+护理服务”平台对其实施预防DVT宣教，
包括坚持用药、康复锻炼等。

3 总结与说明
本共识根据文献回顾，结合护理专家临床经

验，对老年髋部骨折患者围术期下肢DVT基础预防
措施进行规范，明确体位管理中抬高下肢的最佳角

度、踝泵运动频率、股四头肌等长收缩训练及早期

下床时机与操作步骤，重点归纳手术当日补液及膳

食管理细则，具体阐述术中、术后体温保护措施，在

中医康复及健康教育方面推荐适宜的技术与方法。

由于基础预防措施常与物理、药物预防措施联合使

用，单独进行基础预防相关研究偏少，且部分内容

（如中医康复）尚需要随着未来的研究进展进行更

新，故本共识的部分内容仍需大样本、多中心研究，

以进一步优化基础预防措施，最大限度降低患者下

肢DVT的发生率。本共识仅作为指导性建议，并非
法律强制标准。在临床实践中，应结合具体医疗单

位和患者的实际情况来应用上述推荐。
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