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人工股骨头置换术后头静脉血栓形成1例并文献
复习

曾国勇 黄志雄

广州中医药大学茂名医院（茂名市中医院），广东 茂名 525100

摘要：老年髋部骨折术后易发生下肢深静脉血栓（DVT），但上肢静脉血栓特别是头静脉血栓的

报道较少，临床识别率较低。我院于 2023 年收治 1 例 90 岁高龄女性，因股骨颈骨折接受人工股

骨头置换术后第 7 天突发上肢头静脉血栓，经超声确诊并及时调整抗凝方案后好转。本文结合该

病例，分析其血栓形成的相关诱因，包括体位、血流动力学改变、输液输血因素、抗凝延迟等，

并就诊疗过程进行系统复盘，辅以相关文献复习，从多维角度探讨头静脉血栓的防控策略。通过

此例报告，提示临床在围手术期应加强对非下肢静脉血栓风险的关注，建立科学干预流程，保障

患者术后安全与康复质量。
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正文

老年人常常伴有骨质疏松，摔伤后轻度暴

力即可导致髋部骨折，为提患者生活质量以及

降低髋部骨折后的病死率，常常需行手术治

疗，在围手术期内髋部骨折患者常并发下肢深

静脉血栓
[1]
。目前对于髋关节术后围手术期下

肢深静脉血栓的研究报告较多，但上肢静脉血

栓鲜有报道。2023 年 7 月，我院诊治 1 例股

骨颈骨折人工股骨头置换术后并发头静脉血

栓患者，现报道如下：

1 病例介绍

患者女性，90 岁，于 2023 年 7 月 27 日

因“因摔伤致左髋部疼痛，活动受限 1 天”入

院。查体示左下肢外旋缩短畸形，活动严重受

限，局部肿胀压痛明显。既往病史：高龄伴严

重骨质疏松，右侧第 6、7 肋骨骨折病史，无

心脑血管疾病病史，无明确血栓病家族史。入

院后完善相关检查：双下肢静脉彩超提示深静

脉回声通畅，未见异常；双侧颈动脉超声提示

硬化斑块形成；心电图显示窦性心律，伴 ST-T

改变与偶发室性早搏。实验室检查：血红蛋白

（HGB）101g/L，血沉（ESR）41mm/h，超敏

C反应蛋白（hsCRP）11.60mg/L，白蛋白（ALB）

30.1g/L，提示炎症反应活跃及低蛋白血症。

术前评估患者生命体征稳定，ASA 分级

为 III级，虽为高龄高风险患者，评估术中出

血风险可控，决定采取左侧人工股骨头置换

术。2023年 7月 28日，患者在全麻下顺利完

成手术，术中失血约 150ml，术后生命体征平

稳，返病房后予以持续监测、升压对症处理，

并行常规术后处理。术后第 1 日开始踝泵运

动，避免术侧负重，指导患者进行缓慢呼吸训

练及肢体舒展，口服维生素、钙剂改善骨代谢。

为纠正低蛋白状态，术后第 2日至第 5日

连续静脉输注人血白蛋白（每日 10g）。期间

监测血浆蛋白水平波动不明显，总蛋白维持在

54~55g/L，白蛋白维持在 30g/L左右。术后第

5日复查 HGB 83g/L，血压维持在 95–105/60

–70mmHg范围，考虑术后贫血加重及微量渗

血消耗，8 月 4日予输注悬浮红细胞 1U及病

毒灭活血浆 400ml。输血后 4小时，患者出现
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左肘部不适，局部明显肿胀、皮温升高，疼痛

较前加剧。

完善右上肢血管彩超检查，显示右侧头静

脉近心端血栓形成，致不完全性闭塞，周围软

组织回声增强，考虑为急性期静脉血栓。立即

暂停原利伐沙班口服方案，调整为低分子肝素

钠皮下注射（每日两次，每次 4100单位），

联合口服华法林（起始 2.5mg/d）抗凝治疗。

同步中医辨证施以“血瘀阻络”证，予注射用

血栓通静脉滴注（每日 250ml）以活血通络。

8 月 5 日复查凝血指标：PT 16.60s、APTT

49.10s、INR 1.43、PTA 45.2%、D-二聚体 4.55

μg/ml，提示凝血系统活化状态。

在抗凝治疗与中医联合干预下，患者右上

肢症状缓解。8月 9日、8月 15日复查彩超提

示头静脉前臂段仍有不完全栓塞声像，无新发

血栓。因血红蛋白维持在 86g/L、无出血风险、

血压稳定、活动能力轻度改善，8 月 16 日患

者病情相对平稳后予以出院。出院医嘱继续口

服利伐沙班片（10mg/d）至少半年，并定期监

测 D-二聚体、凝血功能与彩超检查，避免再

次血栓形成。术后第 30日电话随访，患者上

肢无肿胀及新发不适，行动能力逐步恢复，抗

凝药物依从性良好，未出现出血或药物不耐受

现象。

2 讨论

深静脉血栓形成（DVT）是老年髋部骨折

患者围手术期常见的严重并发症。其病理基础

主要遵循“Virchow三要素”，即血流缓慢、

血管内皮损伤及血液高凝状态。多项研究表

明，老年骨折手术后 DVT 的发病率可达 40%

以上，其中绝大多数位于下肢深静脉[1]。然而，

上肢静脉血栓（尤其是头静脉）的发生率相对

较低，常被临床忽视。本例中患者术后第 7天

即发生右侧头静脉血栓，提示在围手术期管理

中，必须将上肢静脉血栓的潜在风险纳入全面

评估与干预范围。

2.1 长期卧床与上肢静脉回流障碍

高龄患者术后普遍存在活动受限、卧床时

间长的问题。本例患者术后因术侧疼痛明显、

体力虚弱及心理顾虑，翻身频率减少，右上肢

因输液持续留置静脉通道，被动状态维持时间

长，自主活动极为有限。上肢尤其是头静脉为

浅表系统，血流量本就相对较低，在长期静止、

重力不利方向下更易血流瘀滞。此外，患者术

后体位多采取右侧卧位，患肢受压明显，加剧

了静脉回流障碍，符合血流停滞这一病因机制

[2]
。

有研究指出，PICC导管相关性上肢 DVT

中，多发生在上肢活动较少、体位单一、输液

频繁的患者中，即使未置管，仅靠留置针或持

续静滴，也存在类似风险[3]。因此，术后应强

调抬高输液肢体 20°~30°，每日进行指握拳

运动、肘关节屈伸练习，必要时给予弹力绷带

辅助改善静脉回流。

2.2 麻醉与术中体位影响

本例患者接受气管插管全麻，麻醉药物作

用下周围血管扩张，回心血量减少。同时，全

麻后肌肉张力降低，进一步减缓静脉血液的推

动力。术中固定右侧卧位持续约 80分钟，右

上肢长时间受压。术后返病房，患者依旧习惯

性保持右侧卧位，疼痛及虚弱使其依从性差，

翻身次数减少，患肢受压持续，显著增加头静

脉血栓风险。

研究表明，长期卧位并上肢受压超过 2小

时可显著提高静脉血栓风险，且静脉受压部位

如无肌肉活动辅助，恢复血流需更长时间。为

减少该因素干扰，建议术中应合理变换体位，

术后加强患者体位管理，每 2小时翻身一次，

逐步恢复非输液侧肢体活动能力
[4]
。

2.3 输液与血管内皮刺激

患者术后因禁食状态维持较长时间，加上

蛋白营养补充需求高，自 7 月 29 日至 8 月 4

日连续予以白蛋白、氨基酸、脂肪乳等高渗液

体静滴。静脉通路主要选择右手头静脉系统，
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局部受多种药液刺激，血管内皮受损风险加

大。大量液体灌注可能造成局部静脉壁应激反

应、灌注性炎症、血流紊乱，诱导血栓形成。

尤需重视的是，多种药物如白蛋白制剂、

脂肪乳在快速输入时可能产生局部高渗负荷，

加剧内皮刺激甚至微血管痉挛。此外，临床多

将头静脉作为“方便”通道，在老年患者中极

易因穿刺次数增加或操作不规范而导致血管

微损伤，为血栓形成提供条件
[5]
。因此建议术

后如需长期静滴，优先考虑改用中段静脉或更

深层次静脉通道，减少对浅表静脉系统的反复

干扰。

2.4 输血及免疫炎性反应干扰

患者术后出现中度贫血（HGB <85g/L），

8 月 4 日输注红细胞 1U 与灭活血浆 400ml。

既往研究显示，输血尤其是红细胞悬液、血浆

成 分 可 能 引发 输 注 相 关 免 疫 调 节反 应

（TRIM），激活白细胞、单核细胞及血管内

皮细胞的炎症信号通路，进一步诱导血液黏滞

性增加、促凝物质释放
[6]
。

此外，血浆中富含纤维蛋白原与凝血因

子，有利于血栓形成。而大容量液体输入亦可

能引起血液稀释，进而刺激骨髓加快红系代

谢、加重血液流变学异常。本例输血后即刻发

生血栓事件，提示需高度警惕术后高龄患者输

血后的凝血监测，必要时应同步评估 D-二聚

体与凝血酶原时间等指标。

2.5 抗凝方案启动延迟

理想的抗凝治疗应于术后 24 小时内启

动，尤其对于高龄、有骨折基础、术前活动能

力差的患者。在本例中，因术后切口轻度渗血，

医护人员倾向于延迟抗凝至术后第 4天，原意

在避免出血并发症，然而在延迟期间，患者已

处于高凝风险阶段。

既往研究指出，术后即使存在轻度出血风

险，也可在密切监测下启动低分子肝素微剂量

干预。若持续延迟抗凝，会造成栓子已形成再

处理难度上升
[7]
。本例最终在发现血栓后紧急

切换为联合抗凝方案，尽管症状得以缓解，但

影像显示血栓并未完全溶解，提示早期干预的

重要性。

2.6 中医药干预的辅助作用

在患者治疗过程中同步施以中医药活血

化瘀方案。辨证属“瘀阻脉络，气滞血凝”，

给予注射用血栓通针剂每日静滴，成分如三

七、红花、丹参等具有明确的抗血小板、扩张

血管、改善微循环等作用。现代药理研究显示，

血栓通能显著抑制血小板聚集，调节纤溶系统

平衡，且在联合西药抗凝时未显著增加出血风

险
[8]
。

中医治疗在老年患者中优势明显，尤其对

于虚瘀并见、肝肾亏虚等体质类型，有助于改

善全身气血运行、恢复静脉功能。建议在围术

期可作为辅助疗法长期纳入个体化干预方案

中。

3 围手术期护理干预与管理策略探析

围手术期护理是防范静脉血栓形成的重

要组成部分，尤其在高龄、骨质疏松及长期卧

床的骨科术后患者中，其干预措施的系统性与

及时性直接决定预后走向。通过对本例 90岁

高龄女性患者术后头静脉血栓事件的回顾分

析，可总结出术前、术中、术后多个护理关键

节点存在改进空间。

3.1 术前阶段：风险预评估与个体化护理

建档

术前评估不仅应涵盖手术耐受性与麻醉

风险，更应包括静脉血栓形成的系统性危险因

素评估。在本例中，若能结合 Caprini 评分系

统、血液流变学检测及既往凝血病史，可能更

早识别患者为高风险人群。术前护理应详细建

立“易栓”标记，在静脉通道选择、输液路径

设计、术后翻身管理等方面设置预警。同时可

提前启动患者教育，讲解术后需早期活动、定

期变换体位、识别上肢肿胀征象的重要性，提
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升患者依从性。

3.2 术中护理：体位保护与静脉通路设置

优化

手术过程中，麻醉护士与巡回护士应联合

完成体位评估，避免长时间同侧受压。本例采

用右侧卧位近 80分钟，手术结束后未能及时

变换患侧，术后继续保持右侧卧位，导致右上

肢受压显著，提示需术后立即将患者体位调整

至中立位或对侧位。同时，应避免在头静脉反

复穿刺作为主输液通路，若术中预计需大量输

液或术后补液量大，建议启用肘静脉或深静脉

置管，尽量减少浅表静脉刺激频率。

3.3 术后早期护理：体位管理与动态监测

术后护理应每日动态记录患者体位分布、

患肢活动频次、静脉通道肿胀及疼痛评分，特

别是在早期无法下床活动的患者中。上肢静脉

回流障碍可通过观察手背静脉怒张、肘部局部

肿胀、皮肤温度上升及疼痛反应等早期表现加

以识别。护理团队应设置静脉血栓高危提醒卡

片，督促患者完成规定频次的上肢主动活动。

患肢抬高 30°、每小时完成 5分钟握拳-松拳

动作，对于促进静脉回流、防止静脉瓣关闭不

全具有重要作用。

3.4 抗凝药物依从性管理与出院指导

患者因术后渗血曾短期延迟抗凝启动，这

一时间节点对血栓形成极为关键。护理人员应

协助医师在术后第一时间权衡出血与栓塞风

险，协助每日凝血功能检查，必要时参与制定

“低强度起始—逐步增强”的个体化抗凝策

略。在患者出院前，护理人员应完成抗凝药物

教育，重点强调：服药时间规律、出血预警标

志（如牙龈出血、黑便）、漏服补服方法及禁

忌药物。建议为高龄患者家属提供“抗凝药服

用提醒卡”，并定期回访其服药依从性。

3.5 中西医协同护理路径建设建议

中医护理作为中国医院特色的重要一环，

在本例中亦显示出积极作用。血栓通注射液的

合理使用，可在不增加出血风险的前提下，协

同西药抗凝发挥活血通络、瘀阻化解之效。护

理团队可在病情稳定阶段开展中医特色干预，

如艾灸、温针、红外线照射、局部热敷等方式

促进局部血流循环。建议以骨科为基础单位，

在老年围术期构建中西医协同护理路径，以

“抗凝+活血+活动+心理”四位一体为目标，

降低血栓并发率，提高术后康复效率。

综上所述，围手术期护理在预防上肢静脉

血栓形成中具有关键作用，应贯穿于术前、术

中及术后全过程，贯通西医预警与中医调理双

体系。未来临床工作中，建议各级护理团队在

高龄患者管理中纳入上肢静脉系统风险管理，

进一步细化岗位职责与时间节点，推动静脉血

栓“零容忍”护理机制建设。

结语

人工股骨头置换术后发生头静脉血栓虽

较为罕见，但其临床风险不可忽视。通过本例

分析可见，术后上肢血栓的形成并非偶发，而

是多重危险因素共同作用的结果，包括高龄体

质、长期卧床、术中体位受压、术后静脉通路

刺激、输液输血干扰及抗凝干预时机延迟等。

在此基础上，应构建全面的术后静脉血栓管理

体系，不仅关注下肢，更应延伸至上肢浅静脉

系统。临床管理中，除西医药物抗凝与功能锻

炼外，合理引入中医活血通络疗法亦具有积极

价值。建议术前对高危患者进行静脉栓塞全身

风险评估，术后及早启动抗凝干预，并动态监

测血液流变学变化与局部血管状态。本例虽最

终控制病情，但警示我们在今后临床工作中，

需进一步重视非下肢 DVT 的早期发现与精准

预防，以保障老年患者术后康复质量与生命安

全。
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