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摘  要 目的：探讨 MAKO 机器人辅助全髋关节置换术患者预防下肢深静脉血栓（DVT）的护理策略构建及

实施效果。方法：选取 2022 年 1 月—2023 年 8 月首都医科大学附属北京积水潭医院收治的 120 例行 MAKO 机器人

辅助全髋关节置换术的患者，随机分为对照组（n=60，常规护理）和观察组（n=60，构建预防 DVT 的护理干预策略），

并比较两组患者 DVT 发生情况及肢体功能康复情况。结果：观察组在术后 1 周、2 周的 DVT 发生率均低于对照组，

差异有统计学意义（P<0.05）。观察组在术后第 1 d、2 d、3 d、5 d、7 d 的患肢周径差值及患肢疼痛数字等级评定

量表（NRS）评分均低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；观察组在术后第 1 d、3 d 的 D- 二聚体（D-D）水平、

纤维蛋白原（Fbg）水平、血浆黏度、红细胞聚集指数均低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。观察组在出院时、

出院 1 个月的 Harris 评分高于对照组，且观察组在出院时、出院 3 个月的步长、步速均高于对照组，差异有统计学

意义（P<0.05）。结论：构建 MAKO 机器人辅助全髋关节置换术患者的围手术期护理策略，可减少术后 DVT 的发生，

减轻患肢肿胀程度，促进患者关节功能恢复，值得临床应用。
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Construction and implementation of nursing strategies for DVT prevention 
in patients undergoing MAKO robot-assisted total hip arthroplasty 

XU Ranran, LIU Ziyi

(Department of Orthopedics, Beijing Jishuitan Hospital Affiliated to Capital Medical University, Beijing 100085, China)

Abstract  Objective: To explore the construction and implementation effect of nursing strategies for deep venous 
thrombosis(DVT)prevention in patients undergoing MAKO robot-assisted total hip arthroplasty. Methods: 120 patients who 
underwent MAKO robot-assisted total hip arthroplasty in Beijing Jishuitan Hospital Affiliated to Capital Medical University from 
January 2022 to August 2023 were selected and randomly divided into the control group (n=60, routine nursing care) and the 
observation group (n=60, Nursing intervention strategies for DVT prevention). The incidence of DVT and the recovery of limb 
function in the two groups of patients were compared. Results: The incidence of DVT in the observation group was lower than 
that in the control group at 1 and 2 weeks after surgery, which was statistically significant (P<0.05). The peridiameter difference 
of the affected limb and the numerical rating scale (NRS) on the 1st, 2nd, 3rd, 5th, and 7th day after surgery in the observation 
group were lower than those in the control group, and the difference was statistically significant (P<0.05). The level of D-dimer 
(D-D) and fibrinogen (Fbg), plasma viscosity, and red blood cell aggregation index in the observation group were lower than 
those in the control group at the 1st and 3rd day after surgery, and the differences were statistically significant (P<0.05). The 
Harris score of the observation group was higher than that of the control group at discharge and 1 month after discharge, and the 
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全髋关节置换术是临床治疗髋关节疾病的

有效方法，传统手术因不可避免的人为因素使

人工假体偏离预期，从而增加假体翻修率，影

响患者术后康复效果 [1]。随着人工智能技术的发

展，MAKO 机器人具有精准定位的优点，可在

术前精准制定手术计划，提前确定假体的位置

及类型，进而提高手术精准度及手术成功率 [2-3]。 

下肢深静脉血栓（Deep Venous Thrombosis，DVT） 

是置换术后的常见并发症仅在术后进行早期常

规康复护理并不能有效避免 DVT 的发生 [4-5]。

因此构建预防患者围手术期 DVT 发生的护理

策略显得尤其重要。基于此，本研究构建了预

防 MAKO 机器人辅助全髋关节置换术患者术后

DVT 发生的护理策略，并对其实施效果予以评

价，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  临床资料  选取 2022 年 1 月—2023 年 

8 月首都医科大学附属北京积水潭医院收治的

120 例行 MAKO 机器人辅助全髋关节置换术的

患者，将所有患者随机分为对照组（n=60，常

规护理）和观察组（n=60，构建预防 DVT 的护

理干预策略），并比较两组患者的临床资料，

差异无统计学意义（P>0.05），见表1。纳入标准：

①自愿接受全髋关节置换术者；②接受 MAKO

机器人辅助手术治疗者；③初次进行置换术者；

④知晓研究并签署同意书者。排除标准：①伴

凝血障碍、心脑血管疾病者；②有下肢静脉曲张、

周围神经病变等疾病者；③肢体关节功能异常

者；④伴病理性骨折、恶性肿瘤者；⑤曾接受

髋部翻修术者；⑥伴有血栓栓塞疾病、脊柱外

伤史及下肢肌力相对不足等疾病者。

1.2  方法  两组患者均采用 MAKO 机器人辅助

全髋关节置换术，由同一主刀医师操作，术前经

患肢 CT 扫描，3D 建模后明确假体植入的体积、

位置及角度，并在MAKO机器人辅助下植入假体，

术后拍摄图像并观察假体植入位置，完成手术。

对照组围手术期采用常规护理。护理人员

在术前进行疾病的常规宣教，向患者讲解手术

方法，明确手术注意事项；指导患者术后合理

饮食、早期床上肢体功能训练；术后密切监测

患者肢体的皮温、颜色、动脉搏动、肿胀、酸

痛等情况；为患者营造良好的病房环境。观察

组在对照组的基础上，构建预防 DVT 的护理干

预策略并实施。

1.2.1  护理构建过程 

1.2.1.1  提出问题、文献检索：基于循证医学提

出 DVT 预防的护理问题，如降低术后 DVT 发生

率；促进患者术后髋关节功能尽快恢复等。于

知网、维普、万方、中国生物医学文献数据库、

PubMed 等国内外数据库及网站进行相关文献检

索，设置检索词“全髋关节置换术”“DVT”“MAKO

机器人”，检索时间为 2018~2023 年。排除综

述类研究、细胞动物研究、基因研究等文献，

并剔除重复、无意义的文献。

step length and pace of the observation group were higher than those of the control group at discharge and three months after 
discharge, with statistical significance(P<0.05). Conclusion: The construction of perioperative nursing strategy for MAKO 
robot-assisted total hip arthroplasty could reduce the occurrence of postoperative DVT, alleviate limb swelling, and promote the 
recovery of joint function of patients, which is worthy of clinical application.

Key words  Robot-assisted Surgery; Total Hip Arthroplasty; Lower Extremity Deep Venous Thrombosis; Nursing Strategy

表 1  两组患者临床资料比较

Table 1  Comparison of the clinical data between the two groups of patients

组别
性别（例） 年龄

（岁）
BMI

（kg/m2）

患侧（例） 疾病类型（例）

男 女 左侧 右侧 髋关节骨性关节炎 股骨头坏死

观察组 31 29 70.18±4.24 24.01±2.85 30 30 35 25

对照组 34 26 69.86±4.18 23.89±2.84 32 28 38 22

χ 2/t值 0.302 0.416 0.231 0.133 0.315

P值 0.583 0.678 0.818 0.715 0.575
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1.2.1.2  文献质量证据整合：由 2 名研究者参照

JBI 评价标准、《干预性研究证据预分级》对检

索的文献进行证据质量评价，纳入中、低偏倚

风险文献，提取证据，最后共纳入 12 篇文献。

通过证据评价检索并制定降低术后 DVT 发生率

的相关策略，最后进行本土化调适，初拟定预

防 MAKO 机器人辅助全髋关节置换术后 DVT 发

生率的护理策略，并分析其应用证据。

1.2.2  应用证据 

1.2.2.1  术前护理：患者入院后，护理人员采用

Caprini 风险评估量表 [6] 评估患者术后 DVT 形成

风险，其中量表包括 40 项风险因素，按 1~5 分

赋值，及时识别高危、极高危患者，了解患者

病情，并提供针对性措施。术前通过健康手册、

视频模拟等方法讲解手术流程，并指导患者床

上肢体运动等。由治疗成功病例到病房分享自

己的治疗经历及康复经验，增加患者治疗信心。

1.2.2.2  术中护理：①术中于患者健侧胸下垫

一体位垫，避免压迫腋下神经、血管；于健侧

腿下置体位垫，适当抬高下肢 20°，膝关节屈曲

15°，避免长时间的髋关节内收及过度牵引。对

高危、极高危患者，术中可配合使用压力梯度

弹力袜。②非手术区域可用双侧敷料或棉被覆

盖保温，在术中输注液体、血液及肢体冲洗液

时均用恒温箱加温至 37℃ ~42℃。患者手术结

束转移时应注意保暖，麻醉复苏期间也应进行

保温处理。③患者术中、术后肢体穿刺补液时，

避免穿刺下肢血管。术中各项操作宜轻柔，不

宜用力敲打；术中非必要尽量不使用止血带，

避免损伤血管。

1.2.2.3  术后护理：①患者手术结束后再次进

行 DVT 风险评估，对高危、极高者每 8 h 评估

1 次，低、中危者评估每天 1 次。低、中危者均

穿戴抗血栓弹力袜，避免下肢静脉穿刺；使用

间歇梯度充气加压装置，每次 30~60 min，每天

2 次。高危者给予抗凝药物治疗，并密切监测患

者的皮肤、口腔黏膜等是否有出血倾向。极高

危者需进行下肢彩超检查、凝血功能检测，在

发现 DVT 后要立即通知医师处理。②术后对患

侧关节予以冰敷处理，持续 15~20 min，每天 1

次；通过音乐疗法、注意力转移法减轻患者术

后疼痛。③术后指导患者早期功能锻炼，待麻

醉清醒、条件允许下可做踝泵运动、股四头肌

等长收缩练习；适当抬高患者下肢 15°~30°，不

可对高危、极高危者患肢予以按摩、推拿等动

作；指导患者进行腹式呼吸，在吸气时腹部肌肉

收缩，呼气时腹部肌肉放松，依次进行，每次 

30 s，连续 5 次。指导患者进行单桥训练，术后

患侧屈髋屈膝，小腿垂直于床面，缓慢抬起臀部，

每次维持 5~10 s，每组 10~20 次，每天 3 组；指

导患者进行腹横肌训练，患者腰椎紧贴在床面，

抬高下肢 10 cm，维持 5~10 s，每组 10~20 次，

每天 3 组。

两组患者连续干预至出院结束，出院后通

过门诊随访、电话随访调查患者康复情况，调

整患者术后康复措施。

1.3  观察指标  ① DVT 发生情况：住院期间对

患者进行超声检查，若患者肢体深静脉血管腔

内出现血栓回声，腔内血流变细，或血流量减

少，则为 DVT 形成；②患肢周径差值：即在术

前、术后第 1 d、2 d、3 d、5 d、7 d 用卷尺测量

患肢膝关节下 15 cm 部位，计算其具体周径，周

径差值 = 术后测量的周径值 - 术前的周径值； 

③凝血功能：即在术前、术后第 1 d、3 d 采集患

者静脉血 3 mL，对其进行 10 min 离心，转速为 

3000 r/min，离心后的样本用全自动血凝仪（SF-

8000 型，北京赛科希德）测量患者 D- 二聚体

（D-dimer，D-D）、纤维蛋白原（Fibrinogen，

Fbg）；④疼痛情况：在术前 1 d 及术后第 1 d、

2 d、3 d、5 d、7 d采用数字等级评分法（Numerical 

Rating Scale，NRS）[7] 对患者的疼痛情况进行

评估，分值范围 0~10 分，0 分为无疼痛反应； 

10 分为疼痛剧烈，评分与疼痛程度成正比； 

⑤比较两组术前、术后第 1 d、3 d 血液流变学

指标，即检测术后血浆黏度、红细胞聚集指数；

⑥髋关节功能：即在出院时、出院 1 个月、出

院3个月采用Harris髋关节功能评分[8]进行评价，

量表评分范围 0~100 分，评分越高，患者髋关

节功能越高；⑦步行情况：即在术前、出院时、

术后 3 个月计算患者的步长、步速。
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1.4  统计学方法  所有数据采用 SPSS 26.0 统计

学软件进行分析。计量数据均符合正态分布，用

均数±标准差（x±s）表示，采用独立样本 t检验；

计数资料以例（百分比）[n（%）] 表示，采取 

χ 2 检验；以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  DVT 发生情况  观察组术后 1 周、2 周时

的 DVT 发生率低于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05）；比较两组术后 24 h DVT 发生率，

差异无统计学意义（P>0.05），见表 2。

2.2  患肢周径差值情况  观察组术后第 1 d、 

2 d、3 d、5 d、7 d的患肢周径差值均低于对照组，

差异有统计学意义（P<0.05），见表 3。

2.3  凝血功能  比较两组患者术前 1 d 的凝血

指标，差异无统计学意义（P>0.05）；两组患者

于术后 1 d、3 d 的 D-D、Fbg 水平较术前均有所

增加，但观察组的各指标水平低于对照组，差

异有统计学意义（P<0.05），见表 4。

2.4  疼痛情况  观察组于术后第1 d、2 d、3 d、

5 d、7 d 的 NRS 评分均低于对照组，差异有统

计学意义（P<0.05），见表 5。

2.5  血液流变学指标  比较两组患者术前血液

流变学指标，差异无统计学意义（P>0.05），两

组患者术后第 1 d、3 d 的血浆黏度、红细胞聚集

指数明显增加，但观察组血浆黏度、红细胞聚

集指数低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），
见表 6。

2.6  髋关节功能情况  观察组出院时、出院 1

个月的功能评分高于对照组，差异有统计学意

义（P<0.05）；两组患者出院 3 个月的功能评分

比较，差异无统计学意义（P>0.05），见表 7。

表 2  两组患者 DVT 发生率比较 [n（%）]

Table 2  Comparison of the incidence of DVT between the two groups of patients[n（%）]

组别 例数 术后 24 h 术后 1周 术后 2周

观察组 60 0（0.00） 1（1.67） 1（1.67）

对照组 60 1（1.67） 8（13.33） 9（15.00）

χ 2 值 0.500 4.324 6.982

P值 1.000 0.038 0.008

表 3  两组患者患肢周径差值比较（cm，x±s）
Table 3  Comparison of the peridiameter difference between the two groups（cm，x±s）

组别 术前 1 d 术后 1 d 术后 2 d 术后 3 d 术后 5 d 术后 7 d

观察组（n=60） 6.02±1.28 4.18±1.04 2.48±0.84 2.18±0.64 1.62±0.48 1.10±0.36

对照组（n=60） 5.96±1.30 5.82±1.08 3.64±0.73 3.52±0.72 2.89±0.52 2.10±0.42

t值 0.255 8.473 8.074 10.775 13.901 14.003

P值 0.799 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表 4  两组患者凝血指标比较（x±s）
Table 4  Comparison of coagulation indexes between the two groups of patients（x±s）

组别
D-D（mg/L） Fbg（g/L）

术前 1 d 术后 1 d 术后 3 d 术前 1 d 术后 1 d 术后 3 d

观察组（n=60） 0.35±0.10 1.28±0.28a 1.01±0.12a 1.28±0.36 2.18±0.45a 2.01±0.48a

对照组（n=60） 0.36±0.11 1.69±0.20a 1.38±0.15a 1.30±0.38 3.64±0.52a 3.52±0.50a

t值 0.52 9.230 14.920 0.296 16.445 16.875

P值 0.603 <0.001 <0.001 0.768 <0.001 <0.001

注：与术前比较，aP<0.05；D-D：D- 二聚体；Fbg：纤维蛋白原
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2.7  步行情况  比较两组患者术前 1 d 的步行

情况，差异无统计学意义（P>0.05）；出院时、

术后3个月时两组患者的步行情况均明显改善，

其中观察组步长、步速均高于对照组，差异有

统计学意义（P<0.05），见表 8。

3  讨论

髋关节置换术是治疗髋关节疾病的有效方

法，能够显著改善患者髋关节功能，缓解关节

疼痛。随着医疗技术水平的提高，骨科机器人

的出现及应用极大程度上提高了髋关节置换术

表 5  两组患者术后不同时间点的NRS评分比较（分，x±s）
Table 5  Comparison of NRS scores between the two groups at different time points after surgery（score，x±s）

组别 术前 1 d 术后 1 d 术后 2 d 术后 3 d 术后 5 d 术后 7 d

观察组（n=60） 7.02±1.28 3.48±1.05 3.01±1.00 2.16±0.86 1.82±0.48 1.24±0.42

对照组（n=60） 6.96±1.30 4.52±1.08 4.28±1.05 3.13±0.96 2.80±0.65 2.18±0.52

t值 0.255 5.348 6.784 5.830 9.395 10.893

P值 0.799 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表 6  两组患者血液流变学指标比较（x±s）
Table 6  Comparison of hemorheology indexes between the two groups of patients （x±s）

组别
血浆黏度（mPa/s） 红细胞聚集指数

术前 1 d 术后 1 d 术后 3 d 术前 1 d 术后 1 d 术后 3 d

观察组（n=60） 1.38±0.42 1.68±0.53a 1.51±0.43 1.50±0.35 1.81±0.48a 1.60±0.34

对照组（n=60） 1.40±0.45 2.52±0.62a 2.48±0.60a 1.48±0.38 2.82±0.69a 2.58±0.73a

t值 0.252 7.977 10.179 0.300 9.308 9.426

P值 0.802 <0.001 <0.001 0.765 <0.001 <0.001

注：与术前比较，aP<0.05

表 7  两组患者Harris 髋关节功能评分比较（分，x±s）
Table 7  Comparison of Harris Hip scores between the two groups of patients （score，x±s）

组别 出院时 出院 1个月 出院 3个月

观察组（n=60） 62.53±6.84 82.43±8.15 86.15±9.20

对照组（n=60） 54.83±5.73 71.26±8.69 84.20±9.10

t值 6.684 7.262 1.167

P值 <0.001 <0.001 0.245

表 8  两组患者步行情况比较（x±s）
Table 8  Comparison of walking ability between the two groups of patients （x±s）

组别
步长（m/step） 步速（m/s）

术前 1 d 出院时 术后 3个月 术前 1 d 出院时 术后 3个月

观察组（n=60） 0.38±0.10 0.48±0.12a 0.56±0.12a 0.47±0.14 0.58±0.15a 0.65±0.18a

对照组（n=60） 0.40±0.11 0.43±0.11a 0.48±0.10a 0.48±0.13 0.52±0.14a 0.58±0.17a

t值 1.042 2.379 3.967 0.405 2.265 2.190

P值 0.299 0.019 0.001 0.686 0.025 0.030

注：与术前比较，aP<0.05
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的应用效果，并已在临床广泛应用 [9-10]。但是，

MAKO 机器人的应用对患者围手术期护理管理

提出了更高的要求，如何改进患者术后康复，

提升患者术后康复效果，减少术后不良事件的

发生，已成为临床研究重点。

DVT 是髋关节置换术患者的常见并发症，

有调查发现髋关节置换术患者 DVT 发生率达

到 25.00%、29.92%[11-12]，是影响患者术后肢体

功能恢复的重要原因 [13-14]。本研究发现，观察

组术后 1 周、2 周时的 DVT 发生率以及术后第 

1 d、2 d、3 d、5 d、7 d 的患肢周径差值均低于

对照组（P<0.05），其结果与陈爱红等人 [15] 的

研究结果一致。其原因在于术前通过多模式健

康宣教，使患者提前掌握床上肢体运动的方法，

采用 Caprini 量表评估患者 DVT 形成风险，早期

识别中高危患者，并为患者提供针对性、预测

性及计划性的护理干预，实时动态观察患肢异

常情况，动态评估 DVT 形成风险等级，提高患

者护理干预效果 [16]。同时规范术中护理流程，

维持患者术中正常体温及合理体位，避免长时

间压迫患者关节；对高危、极高危风险者采用

弹力袜或间歇性充气加压装置，指导患者术后

早期肢体康复活动，促进下肢血流循环，减少

术后 DVT 发生率 [17-18]。

本研究发现，观察组 1 d、3 d 的 D-D、Fbg

水平低于对照组，血浆黏度、红细胞聚集指数

低于对照组（P<0.05）。由于手术创伤、麻醉药

物的影响会促进机体应激反应，造成机体凝血

功能及纤溶系统功能失衡，使血液呈高凝状态，

从而增加术后 DVT 发生风险 [19]。此时护理人员

应注重患者术中体温护理，避免因低体温造成

患者凝血功能异常，以降低手术应激反应及肾

上腺皮质激素的分泌，改善患者凝血功能 [20]；

同时早期肢体活动可促进血液循环，再联合术

中物理干预可刺激下肢静脉收缩及舒张，排空

静脉瘀滞血液，促进静脉血液回流，进而能提

高患者肢体血管内皮细胞切应力，使血液能泵

入下肢远端的深静脉系统，减少血栓因子的沉

淀，进而能改善患者凝血功能 [21-22]。

本研究发现，观察组术后 NRS 评分低于对

照组，出院时、出院 1 个月的 Harris 评分高于

对照组，出院时、出院 3 个月的步长、步速均

高于对照组（P<0.05）。表明围手术期构建合理、

有效的护理方案，能够减轻患者术后患肢疼痛，

提高患者髋关节功能。究其原因，构建合理的

护理措施，并在术前进行多模式健康宣教及成

功案例患者经验分享，能够缓解患者恐慌、紧

张等情绪，减轻术后疼痛，从而提高患者术后

康复信心 [23-24]；术后冰敷患肢关节，可减轻术

后疼痛；早期指导患者进行肢体活动，待麻醉

清醒、条件允许下可做踝泵运动、股四头肌等

长收缩练习及抬高患肢等活动，可促进患者术

后患肢功能恢复，提高患者骨骼肌力量及耐力，

以此促进患者髋关节功能恢复，提高患者下肢

肌力及稳定性，改善患者步态功能 [25-26]。

综上所述，构建 MAKO 机器人辅助全髋关

节置换术患者的围手术期护理策略，可减少术

后 DVT 的发生，减轻患肢肿胀程度，缓解患者

术后肢体疼痛，促进患者髋关节功能恢复，改

善其步态功能，临床值得应用。
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