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摘要:目的
 

探讨主动和被动踝泵运动量化管理对高龄患者下肢静脉血流动力学的影响,为提高高龄患者踝泵运动的有效性提供

参考。方法
 

采用自身对照,选取老年科住院的高龄患者20例,借鉴国内外文献制定适合高龄患者的踝泵运动量化管理方案并录

制口令视频,指导患者进行主动及被动踝泵运动。结果
 

干预2个月,本组患者均未发生深静脉血栓。被动踝泵运动后0
 

min和5
 

min,腘静脉收缩期最大血流速度、腘静脉血流平均速度与主动踝泵运动比较差异有统计学意义(均P<0.05);运动后10
 

min和

15
 

min两种运动方式比较差异无统计学意义(均P>0.05)。被动踝泵运动后不同时间点腘静脉收缩期最大血流速度、腘静脉血

流平均速度与静息时比较差异有统计学意义(均P<0.05),但主动踝泵运动后仅运动后0
 

min与静息时比较差异有统计学意义

(P<0.05)。结论
 

高龄患者主动踝泵运动效果不佳,而辅助进行量化管理的被动踝泵运动能有效促进其下肢血液循环。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

quantitative
 

management
 

of
 

active
 

and
 

passive
 

ankle
 

pump
 

exercise
 

on
 

lower
 

limb
 

ve-
nous

 

hemodynamics
 

in
 

elderly
 

patients,
 

and
 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

improving
 

the
 

effectiveness
 

of
 

ankle
 

pump
 

exercise
 

in
 

elderly
 

patients.Methods
 

The
 

self-control
 

study
 

design
 

was
 

used,
 

and
 

20
 

elderly
 

patients
 

hospitalized
 

in
 

the
 

geriatric
 

department
 

were
 

se-
lected,

 

then
 

based
 

on
 

relevant
 

literature
 

in
 

domestic
 

and
 

overseas,
 

a
 

quantitative
 

management
 

scheme
 

for
 

ankle
 

pump
 

exercise
 

sui-
table

 

for
 

elderly
 

patients
 

was
 

developed
 

and
 

command
 

videos
 

were
 

recorded,
 

which
 

were
 

used
 

to
 

guide
 

the
 

patients
 

to
 

perform
 

ac-
tive

 

and
 

passive
 

ankle
 

pump
 

exercise.Results
 

Two
 

months
 

after
 

the
 

intervention,
 

all
 

the
 

participants
 

didn't
 

suffer
 

from
 

deep
 

vein
 

thrombosis.At
 

0
 

and
 

5
 

minutes
 

after
 

passive
 

ankle
 

pump
 

exercise,
 

there
 

were
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

maximum
 

blood
 

flow
 

velocity
 

and
 

average
 

blood
 

flow
 

velocity
 

during
 

the
 

popliteal
 

vein
 

contraction
 

period
 

when
 

compared
 

with
 

those
 

after
 

ac-
tive

 

ankle
 

pump
 

exercise
 

(both
 

P<0.05),while
 

there
 

were
 

no
 

statistically
 

significant
 

differences
 

between
 

the
 

two
 

methods
 

10
 

mi-
nutes

 

and
 

15
 

minutes
 

after
 

exercise
 

(both
 

P>0.05).Pairwise
 

comparison
 

within
 

the
 

group
 

showed
 

statistically
 

significant
 

diffe-
rences

 

at
 

different
 

time
 

points
 

and
 

resting
 

time
 

after
 

passive
 

ankle
 

pump
 

exercise
 

(all
 

P<0.05),
 

but
 

there
 

was
 

only
 

a
 

statistically
 

significant
 

difference
 

between
 

0
 

minutes
 

after
 

exercise
 

and
 

resting
 

time
 

after
 

active
 

ankle
 

pump
 

exercise
 

(P<0.05).Conclusion
 

The
 

effect
 

of
 

active
 

ankle
 

pump
 

exercise
 

in
 

elderly
 

patients
 

is
 

not
 

good,
 

while
 

assisting
 

elderly
 

patients
 

to
 

carry
 

out
 

quantitative
 

passive
 

ankle
 

pump
 

exercise
 

can
 

effectively
 

promote
 

their
 

blood
 

circulation
 

of
 

the
 

lower
 

limbs.
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  深静脉血栓形成(Deep
 

Vein
 

Thrombosis,DVT)
是血液在深静脉内不正常凝结引起的静脉回流障碍

性疾病,常发生于下肢[1]。国外文献报道,DVT早期

病死率达3.8%,并发肺栓塞(Pulmonary
 

Embolism,
PE)者可达38.9%[2]。75岁以上老年患者DVT的

发生率至少是普通人群的10倍[3],常发展成血栓形

成后综合征(Post-Thrombotic
 

Syndrome,PTS),甚
至引发肺栓塞,是老年人致残率高、病死率高的重要

原因[4]。多项临床研究显示,踝泵运动是DVT基础

预防中最简便易行的一种方法,肌肉的挤压可在血管

内形成小旋涡,对血管壁起到冲刷作用,减少血液中

血小板沉积和凝血因子聚集,可有效降低DVT发生

率[5-8]。踝泵运动不同的运动时间、频率、实施方法都

可能影响下肢静脉血回流的持续时间及对静脉血流

动力学指标的影响[9],但目前尚缺乏针对不同人群统

一规范的执行标准。临床发现,高龄患者理解能力和

生活自理能力下降,主动踝泵运动执行率和完成率不

高,往往需要辅助进行被动踝泵运动;同时护理人员

对踝泵运动的认识也存在差异,无法提供一致且有效

的指导。本研究通过制定适合高龄患者的被动踝泵

运动量化管理方案,比较主动和被动踝泵运动对下肢

静脉血流的影响,为预防高龄患者DVT提供参考。

1 资料与方法
1.1 一般资料 采用便利抽样法选取2022年7-11
月在复旦大学附属华东医院老年科长期住院的高龄患

者为研究对象。纳入标准:①年龄≥80岁;②疾病处于

稳定期;③能理解和配合运动;④住院时间>2个月;⑤
签署知情同意书。排除标准:①术前经临床影像学检
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查证实有DVT存在;②有血管外科手术史、严重出血

倾向;③并存恶性肿瘤和血液疾病。本研究经我院医

学伦理委员会批准(2021K183)。共纳入患者20例,其
中男16例,女4例;年龄80~104(91.56±8.34)岁;基
础疾病5~13种,中位数8种,包括心血管系统、神经系

统、呼吸系统和内分泌系统疾病,均给予对症治疗。
1.2 方法

1.2.1 组建院内预防DVT多学科小组 成员包括1
名科护士长,负责研究期间各病区之间的协调配合;2
名护士长,负责团队成员联络、培训及会议组织、记录、
整理等;1名老年科医生,负责患者疾病及全身一般情

况评估、风险管理等;1名康复科医生和1名血管外科

医生,负责相关知识培训、患者踝部运动功能评估及踝

泵运动方案制定;6名护师以上职称的责任护士,负责

踝泵运动口令视频使用指导、协助被动踝泵运动及临

床数据收集等;1名B超医生,负责研究过程中测量采

集数据。
1.2.2 制定高龄患者踝泵运动量化管理方案 踝泵

运动是指以踝关节为中心,模拟泵的作用,使小腿比目

鱼肌和胫骨前肌有节律的收缩和舒张运动,可以加速

下肢静脉血液的流动,改善血液淤滞状态,减少DVT
的发生[10]。鉴于不同研究中开展踝泵运动的体位、角
度、时长和频率、频次等都有所不同[11],多学科小组借

鉴国内外文献报道并结合我科高龄患者的实际情况制

定量化方案。①踝泵运动的体位:国内外研究显示,患
者平卧位和床头抬高30°时下肢静脉的血流速度增加

量明显高于其他体位[12-13]。因此采取平卧或低半卧位

对于高龄患者更具舒适性及安全性。②踝泵运动的角

度:李国宏[14]的《60项护理技术操作流程》要求踝泵运

动时患者踝关节应用力做最大限度的背屈、跖屈和进

行以踝关节为中心的环绕。Kropp等[9]发现所有用力

进行的踝关节和脚趾运动都会导致静脉回流显著增

加,但是预防血栓形成所必需的静脉回流最小刺激仍

不清楚。谌艳等[15]研究两种模式的踝泵运动(自觉舒

适角度和最大角度),比较不同运动时长后下肢静脉血

流动力学变化,建议老年体弱者行舒适角度踝泵运动。
本研究考虑到高龄患者的特点,采用了舒适角度:踝关

节背屈20°,跖屈约30°,再以踝关节为中心环绕,也可

以高龄老人自觉舒适为标准。③踝泵运动的频率:一
般认为减慢踝泵运动频率可以加强小腿肌肉收缩力,
更有效促进下肢静脉血液回流,所以踝泵运动每个动

作规定坚持5~10
 

s[8,16],但是近年来越来越多的研究

发现有不同的观点。有研究对不同踝泵运动频率进行

比较,分别为6次/min、10次/min、30次/min、60次/
min,所对应每个动作持续的时间分别为10

 

s、6
 

s、2
 

s、1
 

s,结果显示踝泵运动频率越快,股总静脉血液回流速

度越快[17]。国内外研究发现,踝关节屈伸运动维持3
 

s
组的干预效果优于维持10

 

s组[12,18]。在Toya等[13]的

研究中,跖屈和背屈动作只要维持1
 

s,下肢血流就有

明显改变。这些研究结果均指明踝泵运动每个动作的

持续时间不需太长就会产生效果,长时间的肌肉收缩

使静脉处于连续夹持状态,会造成血液在较远的静脉

部位积聚,不利于下肢静脉的血液回流。为便于患者

执行,规定踝泵运动3个动作各维持3
 

s。④踝泵运动

的时长:有研究发现踝泵运动时间过长会使肌肉组织

产生大量乳酸,造成患者下肢感觉酸痛[17]。谌艳等[15]

研究发现,每次运动5~10
 

min,也可有效预防DVT的

发生。本研究综合考虑高龄患者踝泵运动的效果和依

从性,确定踝泵运动3个动作(背屈,跖屈,环绕)为1
组,每次训练做10组,共耗时4~5

 

min。⑤踝泵运动

每天执行频次:作为临床常用的康复手段,踝泵运动的

每日执行频次没有统一规定。Li等[19]的研究要求患

者进行踝泵运动每30分钟1次,每日执行20次;于秀

丽等[20]要求患者每1~2时运动1次,每天6~8次。
有研 究 要 求 患 者 每 天 执 行 不 少 于3次 的 踝 泵 运

动[7,21-22]。考虑到高龄患者的体力和依从性,确定踝泵

运动的执行频次为3次/d。
1.2.3 制作踝泵运动口令视频 为了便于患者进行

踝泵运动,多学科小组依据量化管理方案录制了适合

高龄患者的踝泵运动口令视频,共3个动作。①背屈:
缓缓勾起脚尖,使脚尖朝向自己,踝关节背屈约20°,保
持3

 

s;再缓慢回复到中立位停留2~3
 

s。②跖屈:脚尖

缓缓下压,踝关节跖屈约30°,保持3
 

s;再缓慢回复到中

立位停留2~3
 

s。③踝关节环绕:以踝关节为中心,双
脚做360°的旋转运动,时长为3

 

s,再缓慢回复到中立位

停留2~3
 

s。具体口令为“勾脚,1、2、3,放松;绷脚,1、
2、3,放松;转动脚踝,1、2、3,放松”,3个动作为1组,勾
脚、放松等文字指令时进行动作(2~3

 

s),数字指令时

维持不动,20~25
 

s/组,共10组/次,时长4~5
 

min。
1.2.4 量化管理 多学科团队小组在患者首次运动

前进行评估,康复医生确认患者的安全运动角度并记

录,责任护士在电视或手机上播放口令视频,并进行讲

解,教会患者及陪护根据量化方案进行踝泵运动,并向

患者发放高龄患者踝泵运动宣教手册。综合考虑高龄

患者的特点及病区工作安排,每天运动3次。①主动

踝泵运动:每天10:00、20:00(睡前),患者取平卧或半

卧位,下肢伸展、放松,根据口令视频节律自行运动。
责任护士巡视病房查看完成情况,做运动效果评价

(优、良、差3个等级)并记录,对评价良和差的患者提

出改进措施及指导。②被动踝泵运动:每天14:00(午
睡后)患者取平卧或半卧位,下肢伸展、放松,由护士双

手握住患者双脚,根据口令视频节律辅助患者运动。
期间密切观察患者,以不引起疼痛或轻微疼痛患者可

耐受为度,并在运动训练表上记录完成情况。
1.3 评价方法 干预2个月内随机进行检测,每例患

者主动和被动踝泵运动各检测2~3次。每次由同一

位超声科医生采用彩色多普勒超声诊断仪(Mindray
 

DP-30,探头频率12~14
 

MHz)检测。检测前患者先在
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检查床上仰卧平静休息30
 

min以消除行走、运动等因

素对血流速度的影响,医生先检测静息状态,然后在主

动和被动踝泵运动后0
 

min、5
 

min、10
 

min、15
 

min分别

检测患者腘静脉收缩期最大血流速度和血流平均速

度,每次选择3个8
 

s间隔的数据取平均值。同时检测

患者是否发生DVT。所有受检者的被动踝泵运动均由

同一名护士完成。本研究20例患者主被动运动各完

成48例次数据采集。
1.4 统计学方法 采用SPSS

 

22.0软件进行统计分

析,计量资料以(􀭵x±s)表示,两两比较采用t检验,检验

水准α=0.05。

2 结果
2.1 高龄患者DVT发生情况 干预2个月,本组患者

均未发生DVT。
2.2 主动和被动踝泵运动患者腘静脉收缩期最大血

流速度比较 见表1。
2.3 主动和被动踝泵运动患者腘静脉血流平均速度

比较 见表2。
表1 主动和被动踝泵运动患者腘静脉收缩期最大血流速度比较 cm/s,􀭵x±s

组别 例次 静息时 运动后0
 

min 运动后5
 

min 运动后10
 

min 运动后15
 

min
主动运动组 48 11.73±2.49 12.93±2.27* 12.13±2.78 11.90±2.50 11.83±2.52
被动运动组 48 11.76±2.60 14.75±3.35* 13.41±2.99* 12.50±2.67* 12.04±2.63*

t 0.053 2.808 2.066 1.027 0.372
P 0.958 0.006 0.042 0.308 0.711

  注:与同组内静息时比较,*P<0.05。

表2 主动和被动踝泵运动患者腘静脉血流平均速度比较 cm/s,􀭵x±s
组别 例次 静息时 运动后0

 

min 运动后5
 

min 运动后10
 

min 运动后15
 

min
主动运动组 48 8.08±1.58 8.99±1.41* 8.58±1.45 8.28±1.48 8.21±1.50
被动运动组 48 8.14±1.67 10.24±2.38* 9.67±2.04* 8.74±2.15* 8.62±2.04*

t 0.172 2.823 2.364 1.093 1.015
P 0.864 0.006 0.021 0.278 0.313

  注:与同组内静息时比较,*P<0.05。

3 讨论
老年患者血管弹性差、血液呈现高凝状态,由于下

肢肌肉的泵功能减弱,可能造成血液在比目鱼肌静脉

丛和静脉瓣袋内淤滞,因此易形成下肢DVT[3,23-24]。
即使经过规范的抗凝治疗,也有20%~55%的下肢

DVT患者会发展成为血栓形成后综合征[1],出现患肢

胀痛、静脉曲张,皮肤瘙痒、色素沉着,湿疹等,甚至发

生经久不愈的溃疡,严重影响患者的生活质量。严重

者可因下肢深静脉血栓脱落引起肺栓塞,导致呼吸困

难、肺动脉高压、右心功能不全、休克等,病死率达

12%[25]。50岁以后,年龄每增长10岁DVT风险增加

1倍[26]。高龄住院患者活动量减少,致下肢肌肉张力

降低,特别是长期卧床的老年患者由于活动量减少甚

至无活动导致下肢肌肉张力降低,DVT发生率高达

40%~70%[27]。踝泵运动是基本预防的重要方式之

一,方法简单、不增加患者医疗费用,在临床上应用广

泛,但尚无针对高龄患者的执行标准。
因此,本研究探索适合高龄患者的踝泵运动量化

管理方案(包括踝泵运动的体位、角度、频率、时长、执
行频次等),并录制了口令视频,使护理人员能提供标

准化的指导,患者可反复观看并跟随训练,提高了踝泵

运动的趣味性和依从性。结果显示,干预2个月,本组

患者均未发生DVT。为了探讨适合于高龄患者的运动

方式,本研究对主动和被动踝泵运动的效果进行了比

较。本研究发现,高龄患者随着年龄的增长,活动能力

下降,进行主动踝泵运动时角度、时长等往往不能做到

位;大多数患者有时初始时动作能较标准完成,但运动

后半程动作完成度有所下降;往往需要护士给予辅助,
在患者进行踝泵运动时用手轻轻施压,协助其达到规

定的角度和时长,即被动踝泵运动。本研究结果显示,
静息时两组比较无显著差异(P>0.05),被动踝泵运动

后腘静脉收缩期最大血流速度和血流平均速度数值高

于主动踝泵运动后,运动后0
 

min和5
 

min两种运动方

式比较差异有统计学意义(均P<0.05),说明辅助高

龄患者进行量化的被动踝泵运动能更有效地促进下肢

血液循环。运动后10
 

min和15
 

min两种运动方式比

较无显著差异(P>0.05),可能由于本研究患者高龄,
康复医师确认的安全运动角度部分小于(背屈20°、跖
屈30°)量化的角度,且被动环绕运动的幅度也较小,导
致运动后10

 

min测量出的结果差异不明显。组内两两

比较发现,被动踝泵运动后各时间点与静息时比较差

异有统计学意义(均P<0.05),但主动踝泵运动仅运

动后0
 

min与静息时比较差异有统计学意义(P<
0.05),提示只要进行踝泵运动就能改善患者下肢血液

动力学指标,被动踝泵运动的效果优于主动运动。因

此我们认为高龄患者进行主动踝泵运动时下肢肌肉活

动的挤压,不足以维持静脉血液的回流,需要辅助进行

被动运动效果更好,但是仍不能延长下肢静脉血液回

流的持续时间。因此建议对高龄患者,在病情和体力

允许的情况下,可每日多次运动,以促进血液流动,降
低血流淤滞的风险,预防DVT的发生。

本研究还发现高龄患者踝部活动范围存在较大差
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异,肌耐力及体力也有所不同。且高龄患者运动依从

性较差需要责任护士督促提醒。因此,本研究进行量

化管理,制作口令视频指导高龄患者运动。应注意责

任护士在协助患者进行被动踝泵运动时要确保在安全

角度下进行,注意动作轻柔,感受到阻力时不可为达到

标准角度而过于用力,防止造成运动损伤,且在操作过

程中应全程关注患者有无不适。

4 结论
踝泵运动安全、可靠,是预防下肢DVT的必要措

施,但高龄患者体弱,耐受性不佳且易疲乏,单纯主动

踝泵运动效果不及在护士辅助下进行被动踝泵运动。
但临床护士人力资源不足,无法确保长期协助训练,陪
护或家属由于知识缺乏等无法确保协助到位。虽然很

多研究者发明了踝关节运动辅助装置,但目前市场上

尚无成熟的适宜高龄患者的辅助器具。后续可协同康

复科、血管外科等共同研发适合高龄患者的智能踝泵

运动辅助器具,帮助患者按时、保质保量地进行科学的

训练,以提高踝泵运动有效性,降低高龄患者DVT的

发生率。由于本研究受时间、人力、物力等多种因素影

响,选取样本量较小,观察时间较短,临床评价指标也

相对较少,有待于大样本进一步研究验证。
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