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推拿配合功能锻炼预防髋部骨折术后
下肢深静脉血栓形成的观察
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摘摇 要:摇 目的摇 探讨推拿配合功能锻炼预防髋部骨折术后下肢深静脉血栓形成的的效果。 摇 方法摇 将 45
例患者从术后第 1 天起予推拿及功能锻炼治疗 5 天,观察手术前、术后即时、术后第 5 天凝血酶时间(TT)、凝血酶

原时间(PT)、静脉血流速度(V)、血管内径(D)及患肢深静脉血栓形成情况。 摇 结果摇 患者术后无双下肢肿胀、疼
痛等血栓形成的临床表现,彩色超声多普勒未发现深静脉血栓。 术后即时 V、D 均较术前降低,差异均有显著性

(P < 0. 05);术后第 5 天较术后即时比较,两者均增加,差异有显著性(P < 0. 05)。 TT 及 PT 3 个不同时段比较,差
异均无显著性(P ﹥ 0. 05)。 摇 结论摇 推拿配合功能锻炼能有效预防患者深静脉血栓形成。
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摇 摇 下肢深静脉血栓形成(deep venous thrombosis,
DVT)是髋部骨折术后严重的并发症,发生率为

16% ~47% [1,2],一旦形成后果严重。 目前临床实

施基础预防(术后使用弹力袜)和药物预防(术前常

规给予小剂量抗凝药物),效果一般。 本科自 2009
年 6 月 ~ 2010 年 12 月,对 45 例患者在基础和药物

预防的基础上,予以患肢推拿及尽早功能锻炼,术后

5 天未发现双下肢肿胀、疼痛等深静脉血栓形成的

临床表现,现总结如下。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料

摇 摇 45 例患者中,男 25 例,女 20 例;年龄 30 ~ 88
岁,平均 57. 5 岁;病程最短 1 月,最长 9 月,平均 5
个月;人工全髋、半髋关节置换术 27 例,髋部周围骨

折手术 18 例。
1. 2摇 治疗方法

1. 2. 1摇 推拿摇 按骨伤科术后常规护理,在此基础上

于手术 24 h 后,在心电监护下,开始推拿,具体手法

操作如下:(1)掌平推法:术者一手掌由上往下推患

股外侧 5 ~ 7 遍;(2)掌揉法:掌揉股前侧及膝周各

2 min左右;(3)掌抚摩法:掌抚摩股后侧 2 min 左

右;(4)5 指揉捏法:双手 5 指揉捏股后侧 3 ~ 5 遍;
(5)5 指拿法:双手 5 指拿腘窝及小腿后 3 ~ 5 遍;
(6)掌按揉法:掌由上往下按揉小腿后侧 3 ~ 5 遍;
(7)5 指揉捏法:双手 5 指由下往上揉捏小腿内侧 3
~ 5 遍;(8)掌抚摩法:掌抚摩股内侧 2 min 左右;
(9)5 指拿法:双手 5 指由下往上拿股内侧 3 ~ 5 遍;
(10)5 指揉捏法:双手 5 指由下往上揉捏股内侧 3
~ 5 遍;(11)掌揉按法:掌按揉腹股沟 2 min 左右。
(12)拇指按揉法:拇指指腹按压足三里、三阴交、血
海、承山,阳陵泉、阴陵泉等穴,每穴出现酸、麻、胀后

持续30 s左右后渐渐放松,再轻揉 5 ~ 10 s,每穴按

揉 2 ~ 3 min,指法用力由轻至重,手法的着力部要紧

贴体表,不能移动[3]。 推拿患肢股前侧、外侧及后

侧由上向下,内侧由下向上;刀口周围 15 cm 禁止推

拿;推拿时辨证施力,第 1 天用力宜轻,第 2 ~ 4 天逐

渐加力,避免损伤组织。 1 次 /天,连续推拿 4 天。
1. 2. 2 功能锻炼 摇 鼓励患者尽早开始,活动前将双

下肢置外展中立位,开始足趾伸屈以及足踝关节的

屈伸和环绕活动,下肢足尖向上,最大限度屈伸踝关

节10 ~ 20 次 / min,10 min /次,3 ~ 5 次 /天;术后第 1
天起,行股四头肌及小腿肌肉的舒缩运动,4 次 /天,
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20 min /次;拔出引流管后患肢持续用 CPM 机(关节

功能恢复器)进行功能锻炼,每天 2 次,每次 30 ~
45 min,逐渐增加关节活动度,促使血液回流,防止

血液瘀滞。
1. 3摇 观察指标

所有患者于手术前、术后即时、术后第 5 天测定

凝血指标,包括凝血酶时间 ( TT)、凝血酶原时间

(PT);彩色超声多普勒测定患肢静脉血流速度

(V)、血管内径(D)及判定深静脉是否有血栓形成。
1. 4摇 统计学方法

数据由 SPSS16. 0 建立编辑与统计分析。 计量

资料以“均数 依标准差冶表示,并采用自身前后比较

的 t 检验,P < 0郾 05 为差异有显著性。

2摇 结摇 摇 果

术后即时 V、D 均较术前降低,差异均有显著性

(P < 0. 05);术后第 5 天较术后即时比较,两者均增

加,差异有显著性(P < 0. 05)。 TT 及 PT 3 个不同时

段比较,差异均无显著性(P ﹥ 0. 05)。 见表 1。

表 1摇 手术前后静脉血流速度、管径及凝血指标比较

V(cm / s) D(mm) TT(s) PT(s)

手术前 23. 79 依 5. 21 5. 53 依 0. 60 13. 27 依 1. 95 13. 17 依 2. 80

术后即时 18. 91 依 6. 12a 4. 12 依 1. 01a 12. 88 依 2. 45 12. 70 依 1. 63

术后第 5 天 24. 22 依 4. 65b 5. 42 依 0. 56b 13. 86 依 2. 30 13. 71 依 1. 36

摇 摇 a:与手术前比较,P <0. 05;b:与术后即时比较,P <0. 05

3摇 讨摇 摇 论

髋部骨折手术后 DVT 相当于中医学的“脉痹冶、
“瘀血冶、“瘀血流注冶、“肿胀冶等范畴[3]。 多因损伤

后体虚,加上手术后长时间卧床,导致血流缓慢、静
脉壁损伤和血液高凝状态[4],而使气血失和,瘀血

阻滞,脉络痹阻,气虚血瘀所致[5]。
腿部静脉回流必须借助肌肉活动和静脉瓣联合

作用才能被“返回冶心脏,二者缺一不可。 推拿配合

功能锻炼可减轻患肢水肿、僵硬、紧缩和疼痛感,以
及关节滑液停滞、淤积、关节囊肿胀现象[6]。 其作

用途径可能与以下几点有关:一是增强腿部肌肉收

缩,使闭塞的毛细血管开放,直径和容积扩大,渗透

性能有所增强,增加了血流量,改善了肢体循环[7];
二是祛除血管壁上的脂类物质,促进静脉内膜损伤

的修复;三是推拿可使血管壁有节律地被压瘪、复
原,由于静脉瓣膜的作用,血液不能逆流,促使血液

从小动脉端流向小静脉端,使血管扩张,血流速度加

快,血液黏稠度降低;四是推拿能使患肢升温,局部

血液循环加快。 这与扩张患肢血管,加速深静脉血

流速度的统计结果是一致的。
对髋部骨折术后患者运用手法推拿配合功能锻

炼,明显改善了患者下肢深静脉血流速度,扩张血

管,达到了消肿止痛,活血化瘀,滑利关节的作用,从
而预防了深静脉血栓的形成。 是一种系统、简便、有
效可行的方法。 值得在临床推广使用。
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