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　　摘要:目的　探讨一种骨科术后下肢静脉泵运行模式,以促进下肢血液循环,预防术后下肢静脉血栓的形成.方

法　纳入健康成年测试者３０名,随机分为 A、B两组,A组使用研发的下肢静脉泵运行模式,B组使用目前临床应用

的间歇充气加压装置(intermittentpneumaticcompression,IPC).通过彩色多普勒超声测量对比下肢股静脉机器运

行前静息值血流速、加压时血流速最大值、稳定后血流速、放气时血流速的变化.结果　研发的静脉泵运行模式运行

稳定压力梯度时能增加下肢股静脉血流速(９．６０±１．５９)cm/s,目前临床应用的IPC运行稳定压力时能增加下肢股静

脉血流速(５．６０±１．３０)cm/s,两组之间差异具有统计学意义(P＜０．０５).同时,研发的静脉泵运行模式下血流速变化

更安全,无反流现象的发生.结论　研发的静脉泵运行模式较目前临床应用IPC能更平稳地增加下肢静脉的血流

速,促进下肢血液循环,预防骨科手术术后下肢静脉血栓的形成,且相较目前临床应用的IPC安全性较高.
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　　静脉血栓栓塞症(venousthromboembolism,VTE)是骨

科手术后常见的并发症,也是患者围手术期意外的常见原因

之一[１Ｇ２].VTE 包 括 深 静 脉 血 栓 (deepveinthrombosis,

DVT)和肺动脉血栓栓塞症(pulmonarythromboembolism,

PTE)两种类型.根据流行病学研究,骨科手术术后欧美洲

DVT发生率为２．２２％~３．２９％,PTE发生率为０．８７％~
１．９９％,致死性PTE发生率为０．３０％;亚洲DVT发生率为

１．４０％,PTE发生率为１．１０％;中国 DVT 发生率为１．８％~
２．９％[３].Virchow三联征,即活动减少血流缓慢、高凝状态

及潜在的静脉损伤,任何因素均可能导致 DVT 的发生[４].
足底静 脉 泵、间 歇 充 气 加 压 装 置 (Intermittentpneumatic
compression,IPC)及梯度压力弹力袜等物理预防措施,可利

用压力改变促使下肢静脉血流加速,减少血液瘀滞,降低术

后下肢DVT形成的风险,且不增加肺栓塞事件的发生率[３].
但目前对足底静脉泵、间歇充气加压装置的研究主要集中于

治疗频次、加压部位、压力大小,且没有统一的结论,指南中

也没有给出建议的使用方法[３],各医疗机构对其的使用大多

时按照设备说明书或临床经验使用[５],现有的文献对运行模

式的比较较少,缺乏深入研究与探讨.本研究主要探讨一种

骨科术后下肢静脉泵运行模式,在健康成年人测试运行,并
与目前临床应用的IPC对比,比较其效果及安全性.

１　资料与方法

１．１　下肢静脉泵

１．１．１　静脉泵运行模式　设计一种骨科术后下肢静脉泵运

行模式(山东大学机械工程学院制造).该装置静脉泵主要
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由主机(见图１a)和加压带(见图１b)两部分组成,其间由充

气管连接.主机采用可编程逻辑控制器(programmablelogＧ
iccontroller,PLC)进行逻辑控制,PLC通过模拟量输出控制

气泵的气压,通过数字量输出控制电磁阀的开关,PLC的运

行通过触摸屏控制.按下触摸屏上的开始按钮,根据压力梯

度的设置,PLC依次控制给各个加压带充气.加压带采用横

向方向设置,共有６条,其中足部２条,小腿４条.
静脉泵运行模式如下:采用持续性加压,各加压带压力

不同,相互独立,压力值自足部向小腿逐一递减,互不影响.
自足部至小腿,各压力带的压力值依次为１２０mm Hg、１００
mm Hg、８０mm Hg、６０mm Hg、４０mm Hg、２０mm Hg.主

机开始运行后,PLC从足部至小腿依次控制给各个绑带充

气,充气速率较慢,每条加压带充气加压耗时约３０s.所有

加压带一次循环充气完成后,均不释放加压带内气体,继续

从第１条绑带开始循环充气,以弥补阀门口少量气体流失,
维持每条加压带压力,直到按下结束,耗时约３s同时释放所

有加压带内气体.这种运行模式已经申请发明专利,专利号

ZL２０１４１０１３９３８６．４.

　　　　　a　主机　　　　　　b　
加 压带,自上 至 下
依次从足部至小腿

图１　下肢静脉泵
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１．１．２　目前临床IPC运行模式　间歇脉冲加压抗栓系统(规
格型号３OBI)结合正常的充气功能与逐级加压功能,模拟肌

肉静脉泵功能,增加静脉血流峰速.采用快速不对称加压模

式,加压时远端气囊瞬间充气,近端气囊较远端晚０．３s充

气.远端和近端压力达到峰值后,稳定压力维持６s后开始

放气,间歇２４s后再次充气,３０s循环１次.

１．２　测试者一般资料　选取健康成年人３０名,随机分为

AB两组,A组使用研发的下肢静脉泵运行模式,B组使用目

前临床应用的IPC,两组测试者的一般资料差异均无统计学

意义(P＞０．０５,见表１).
表１　两组受试者一般资料比较

组　别 n
性别(例)

男 女
年龄(岁) 身高(cm) 体重(kg) BMI(kg/m２)

A　组 １５ ８ ７ ２９．８７±３．７２ １６８．４０±７．５７ ６１．４０±１３．１５ ２１．４７±３．４５
B　组 １５ ７ ８ ３０．００±３．５５ １６９．２０±７．１５ ５９．７±１１．６４ ２０．７３±２．６６
P　值 １．０００ ０．９２１ ０．７６８ ０．７３８ ０．５２０

１．３　测量仪器　使用同一型号彩色多普勒超声(GELogiq
E９)进行,所有测量均由同一名超声科医生完成.

１．４　测量方法　测试前静息１５min,以保证静息状态,排除

运动等因素对结果的影响.测量时取仰卧位,双下肢同时使

用机器加压,先测量静息时股静脉血流速,后运行机器,测量

机器运行时指标.

１．５　观察指标　收集测试者的一般资料,测量其双侧股沟

区股静脉血流速,取平均值[６].记录彩色多普勒超声下股静

脉血流速变化曲线,以分析对比机器运行前静息值血流速、
加压时血流速最大值、A组压力梯度稳定后股静脉血流速的

变化及B组压力稳定６s中股静脉血流速的变化、放气时血

流速变化.

１．６　统计学处理　采用SPSS２３．０软件对数据进行统计学

分析.计量资料以(x±s)描述,计数资料以例数描述,组间

计量资料比较采用独立样本t检验,计数资料采用χ２ 检验,

P＜０．０５为差异有统计学意义.

２　结　　果

两组股静脉血流速静息值比较差异无统计学意义(P＞
０．０５).机器运行稳定后,A组股静脉血流速稳定值(３７．００±
１．５１)cm/s,稳定值与静息值差值(９．６０±１．５９)cm/s.B组股

静脉血流速稳定值(３２．０７±１．９８)cm/s,稳定值与静息值差值

(５．６０±１．３０)cm/s.A 组 B组在稳定值及稳定值与静息值

差值上差异有统计学意义(P＜０．０５).在充气加压时,A 组

股静脉血流速最大值约(４９．６７±２．８７)cm/s,放气时无血液反

流.B组加压瞬时血流速超过多普勒彩色超声血流速显示

上限(＞１００cm/s).放气瞬间B组１５名测试者均观察到血

液反流(见表２).

３　讨　　论

VTE是骨科手术后常见的并发症,也是患者围手术期

意外的常见原因之一[１].骨科手术为有创操作,手术操作造

成患者静脉壁损伤,凝血和纤溶系统平衡受到破坏,血液处

表２　两组各阶段血流速比较(x±s)

组别
静息值
(cm/s)

稳定值
(cm/s)

稳定值与静息
值差值(cm/s)

加压时最大
值(cm/s)

放气时
反流现象

A组２７．４０±１．８０３７．００±１．５１ ９．６０±１．５９ ４９．６７±２．８７ 无

B组２６．５３±１．８５３２．０７±１．９８ ５．６０±１．３０ ＞１００ 有

P 值 ０．２０４ ０．０００ ０．０００

于高凝状态,血流速度缓慢,符合 DVT形成的三大因素[５].
因此,对术后患者须采取一定的措施进行血栓预防.预防措

施包括基本预防、物理预防和药物预防三大类.物理预防措

施主要有足底静脉泵、间歇充气加压装置及梯度压力弹力袜

等方式[３].英国国家健康与临床卓越研究所推荐所有外科

住院患者都要采取物理预防措施[７].IPC预防 DVT原理主

要有以下三点:(１)促进下肢血液循环,预防凝血因子的聚集

及对血管内膜的黏附,防止血栓形成;(２)减少纤维蛋白溶酶

原活化素抑制因子２１,使组织型纤维蛋白溶酶原活化素活性

增加,从而增加血液纤溶系统的活性,起到清除已形成血栓

的作用;(３)诱导下肢被挤压和未被挤压骨骼肌的血管源性

一氧化氮合成酶异构重整,分泌更多一氧化氮,预防血栓的

形成[８Ｇ９].目前,临床多使用物理与药物联合预防的方式.
有研究对４４篇报道IPC预防血栓效果的文献进行 meta分

析表明,IPC对住院患者血栓的预防比未使用IPC预防或梯

度压力弹力袜对降低静脉血栓栓塞症的预防更有效,IPC预

防与低分子肝素预防的作用相当,IPC结合药物预防血栓形

成比单独使用作用更强[１０].此外,IPC在术后康复方面亦

有积极效果.Tessari等[１１]的研究认为IPC治疗能有效减

轻水肿,改善活动度,同时对一些血浆炎症标志物进行调节.

Abdul等[１２]在１４８例随机对照实验中得出结论,跟腱断裂患

者肢体制动期间辅助性使用IPC可通过上调I型胶原合成

有效增强早期愈合反应.另外,IPC在动物实验中证明可以

促进骨折愈合[１３Ｇ１４].但IPC的应用仍有相应的禁忌,陈剑

伟等[１５]认为使用前需进行彩色多普勒超声检查,以掌握下
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肢深静脉血液的流速和是否已有血栓形成,若超声检查发现

有血栓形成的患者则严禁使用间歇充气加压装置预防深静

脉血栓,否则会造成血栓脱落,引起严重后果.同时使用时

需注意下肢颜色、肿胀程度及肢体末端血运情况,定时测量

下肢温度[１６].
目前临床使用的IPC根据加压部位、压力大小、加压频

率、膨胀时间的不同而分为很多种,使用方式也各有不同.
此前的研究主要集中于使用方法,但并没有得出一致的结

论.骨科手术一般双侧使用IPC,以预防 DVT 的发生[１７].
但在使用时机上,有学者认为术后早期应用IPC可能会导致

患者出血量增加,建议术后第２天开始使用[１８].赵宇驰

等[１９]等在对４００例患者进行前瞻性随机对照实验后建议术

中即开始持续应用IPC,术后４８h将IPC改为间断使用并联

合药物抗凝.厉驹等[２０]则建议超早期(术前３d)使用IPC.
在加压部位方面,Lurie等[２１]认为足部加压主要增加腘静脉

的流量流速,而小腿加压主要增加深静脉的流量流速.丁

健[２２]对比了６种加压部位组合后认为,足部＋小腿＋大腿

的加压模式效果最佳.在按压序贯方面,Koo等[２３]比较后

认为两个分级序贯按压组(交替序贯按压装置与同步序贯按

压装置)之间的静脉血流动力学变化及其临床影响上表现出

相似的结果.Keisuke等[２４]探究IPC在小腿石膏固定患者

中使用效果时得出结论,仰卧位与坐位均可显著提高下肢深

静脉血流速.目前没有指南对IPC具体使用方法做出明确

的推荐[５,９],各医疗机构使用的运行模式大多时按照设备说

明书或各自临床经验使用.
本研究旨在探讨一种骨科术后下肢静脉泵运行模式,并

与目前临床应用的IPC对比,比较其效果及安全性.研究表

明,静脉血流速度增加的幅度是衡量装置有效性的一个很好

的血液动力学指标,因为较高的速度可能会导致静脉血栓栓

塞率下降[２５],但尚无相关文献探究血流速增加量的安全范

围.对比研发的静脉泵运行模式与目前临床应用的间歇脉

冲加压抗栓系统应用时血流速,二者均可以加快股静脉血流

速,从而促进下肢静脉回流,减少血液的瘀滞,预防 DVT 的

发生,但二者加快血流速的模式不同.研发的静脉泵运行模

式通过持续性加压,在下肢由远端至近端形成人为的梯度压

力差,当动脉血到达肢体远端后,在梯度压力差的持续作用

下,静脉血加速从远端流向近端,促进下肢静脉的回流.在

加压时,股静脉血流速最大值约(４９．６７±２．８７)cm/s.压力梯

度建立稳定后,股静脉血流速稳定值(３７．００±１．５１)cm/s,较
静息时可稳定提高股静脉血流速(９．６０±１．５９)cm/s.目前临

床应用的IPC主要通过模拟肌肉静脉泵功能,以挤压的方式

促进下肢静脉的回流,在充气挤压瞬间,血流速可达到１００

cm/s以上,后以较快速度回落,压力维持的６s中股静脉血

流速稳定在(３２．０７±１．９８)cm/s,稳定后血流速较静息时增加

(５．６０±１．３０)cm/s,即其加快血流速的效果主要作用在挤压

时.比较两种仪器在运行稳定后股静脉血流速,差异有统计

学意义(P＜０．０５),说明研发的静脉泵运行模式,在加压时血

流速的增加较IPC加压时少,但稳定运行后血流速的增加较

IPC稳定时多.
从安全角度考虑,Lee等[２６]在探究静脉泵运行模式时认

为患者血流速突然改变可能出现危险.他们认为在放气过

程中减压效应会带来瞬时的血流速变化,健康人静脉内存在

静脉瓣,极强的减压效应会破坏静脉瓣的功能.同时在这种

情况下,血细胞可能被破坏,形成血凝块.因此要在保持总

流量基本不变的情况下尽量减少峰流速.Kesieme等[２７]的

研究认为,在静脉曲张的人群中,产生负压的静脉内会产生

血液的湍流,进而增加血栓风险.在我们的测试中,对于

IPC的测试结果与Lee等人的相仿,目前临床应用的IPC在

充气挤压瞬间,血流速可瞬间达到１００cm/s以上,在放气瞬

间１５名测试者均观察到瞬间的血液反流.我们认为瞬间的

血液反流是由于放气时负压吸引造成的.这种血流速突变

引起的静脉负压可能对患者带来一定危险.而研发的静脉

泵运行模式在加压时充气速率较慢,加压时血流速最大值约

(４９．６７±２．８７)cm/s,较IPC充气时增加值较小.在压力梯度

建立后,血流速峰值稳定,变化较小,表明其在安全性上有一

定程度的优势.
综上所述,研发的静脉泵运行模式运行时可以增加下肢

股静脉血流速,且较目前临床应用的IPC相比血流速增加较

稳定,无血流反流现象发生,进一步应用于临床后可预防骨

科手术术后下肢静脉血栓的形成.本研究有一定的局限性:
首先,本研究的测试对象为健康成年人,且年龄段略集中,在
各年龄段患者身上是否能达到相同效果尚待临床研究;第
二,本研究针对使用过程中股静脉血流速的变化,在仪器使

用后的其他长期效果有无其他变化未进行观察.未来还需

要进行样本量更大的临床前瞻性随机对照实验,以观察研发

的静脉泵运行模式的有效性和安全性,并探究其最佳使用方

法.
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