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间歇充气装置与医用弹力袜预防腹腔镜手术患者
下肢深静脉血栓效果比较

苗素琴,吕德珍,段雅君,王刚

摘要:目的
 

比较间歇充气装置与医用弹力袜预防腹腔镜手术患者下肢深静脉血栓的效果。方法
 

将腹腔镜胃肠道肿瘤切除手术

患者200例按照时间顺序分组,对照组(2016年1月至2017年1月)100例术中采用医用弹力袜预防深静脉血栓,观察组(2017年

2月至2018年2月)100例术中使用间歇充气装置,观察两组下肢深静脉血栓发生率、持续时间及手术前后凝血/纤溶指标变化。
结果

 

观察组下肢深静脉血栓发生率显著低于对照组,下肢深静脉血栓持续时间显著短于对照组(P<0.05,P<0.01)。观察组手

术开始2
 

h
 

PT、tPA-Ag值显著高于对照组(均P<0.01);术后24
 

h
 

PT值显著低于对照组(P<0.01),ATTP、tPA-Ag值与对照

组差异无统计学意义(均P>0.05)。结论
 

术中间歇充气可有效降低患者下肢深静脉血栓发生率,改善凝血/纤溶指标。
关键词:手术; 下肢深静脉血栓; 间歇充气装置; 医用弹力袜; 预防效果
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

compare
 

the
 

effect
 

of
 

using
 

intermittent
 

inflation
 

devices
 

and
 

medical
 

elastic
 

stockings
 

during
 

laparoscopic
 

surgery
 

on
 

the
 

prevention
 

of
 

deep
 

vein
 

thrombosis
 

(DVT)
 

in
 

the
 

lower
 

extremities.Methods
 

A
 

total
 

of
 

100
 

patients
 

who
 

wore
 

medi-
cal

 

elastic
 

stockings
 

during
 

laparoscopic
 

gastrointestinal
 

tumor
 

resection
 

to
 

prevent
 

DVT
 

with
 

in
 

the
 

period
 

from
 

January
 

2016
 

to
 

January
 

2017
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.
 

Another
 

100
 

patients
 

using
 

an
 

intermittent
 

inflation
 

device
 

during
 

the
 

same
 

kind
 

of
 

surgery
 

from
 

February,
 

2017
 

to
 

February,
 

2018
 

were
 

enrolled
 

into
 

the
 

observation
 

group.
 

The
 

incidence
 

rates
 

of
 

DVT
 

in
 

the
 

lower
 

extremities,
 

length
 

of
 

time
 

of
 

DVT,
 

and
 

the
 

changes
 

of
 

coagulation/fibrinolysis
 

index
 

before
 

and
 

after
 

surgery
 

in
 

the
 

2
 

groups
 

were
 

compared.Results
 

The
 

incidence
 

rate
 

of
 

DVT
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

lower,
 

and
 

the
 

length
 

of
 

time
 

of
 

DVT
 

was
 

shorter,
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05,P<0.01).The
 

values
 

of
 

PT
 

and
 

tPA-Ag
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

signifi-
cantly

 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

2
 

h
 

after
 

the
 

start
 

of
 

surgery
 

(P<0.01
 

for
 

both);
 

the
 

values
 

of
 

PT
 

at
 

24
 

hours
 

after
 

the
 

surgery
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.01),
 

while
 

the
 

values
 

of
 

ATTP,
 

tPA-
Ag

 

had
 

no
 

significant
 

difference
 

between
 

the
 

2
 

groups
 

(P>0.05
 

for
 

all).Conclusion
 

Intraoperative
 

intermittent
 

inflation
 

can
 

effec-
tively

 

reduce
 

the
 

incidence
 

rate
 

of
 

DVT
 

in
 

the
 

lower
 

extremities
 

and
 

improve
 

the
 

coagulation/fibrinolysis
 

index.
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  随着微创手术的广泛开展,患者手术治疗的效果

日益提高,但手术后并发症仍不能完全避免[1-2]。研

究显示,普外科手术后下肢深静脉血栓(Deep
 

Vein
 

Thrombosis,DVT)发生率一直居高不下,且近年来

其发生率更有逐渐增加的趋势[3]。因此,DVT的预

防护理得到越来越多医护人员的重视。手术过程中,
因长时间的体位制动、大量有创操作以及麻醉方式、
血液状态改变、低体温等,均会增加DVT风险[4]。目

前,间歇充气装置与医用弹力袜等均为临床常用的

DVT预防手段,其效果亦得到广泛认可,但术后预防

的报道较多,术中预防的应用报道较少。本研究选取
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我院收治的腹腔镜胃肠道肿瘤切除手术患者,术中分

别予以医用弹力袜及间歇充气装置干预并观察其效

果,拟为临床实施早期预防干预提供参考,报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取我院2016年1月至2018年2
月收治的腹腔镜胃肠道肿瘤切除手术患者为研究对

象。纳入标准:术前经静脉超声检查证实无下肢深静

脉血栓;神志清楚,无精神疾病史;择期手术;患者及

家属签署知情同意书。排除标准:凝血功能异常或术

前使用抗凝药物;并存恶性肿瘤;有心、肝、肾、肺等重

要脏器功能障碍;动脉硬化、血流动力学不稳定;严重

感染。将2016年1月至2017年1月收治的100例

作为对照组,2017年2月至2018年2月100例作为

观察组。两组一般资料比较,见表1。本研究经医院

伦理委员会审核批准。

表1 两
 

组
 

一
 

般
 

资
 

料
 

比
 

较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,􀭺x±s)
体质量

(kg,􀭺x±s)
高危因素

(个,􀭺x±s)
手术时间

(h,􀭺x±s)
疾病类型(例)

胃癌 结肠癌 直肠癌

对照组 100 61 39 58.62±5.07 65.27±6.38 3.12±1.37 5.39±2.16 64 11 25
观察组 100 58 42 57.96±6.54 65.16±6.63 3.21±1.35 5.36±2.37 68 9 23
t/χ2    0.187 0.798 0.120 0.468 0.094 0.405
P    0.666 0.426 0.905 0.640 0.926 0.817

  注:DVT高危因素包括肥胖、遗传、年龄等[6]。

1.2 方法

1.2.1 干预方法 两组入手术室后均常规建立静脉

通路,监测心电图、动脉压、血氧饱和度及二氧化碳分

压。采用全麻联合硬膜外麻醉维持,术后3
 

d内实施

静脉自控镇痛。两组术后均行早期功能锻炼,护理人

员帮助患者翻身,1~2
 

h/次,术后6
 

h指导患者进行

主动四肢活动,2
 

h/次,每次5~10
 

min。①对照组。
手术前巡回护士测量患者小腿最细(cB)及最粗(cC)
的周长,选取规格适合的医用弹力袜(福建邦尔康电

子有限公司生产,TLW~01,cB
 

18~32
 

cm,cC
 

25~
46

 

cm),帮助患者穿着,松紧以患者略感紧绷,观察下

肢足背皮肤温度、颜色正常,动脉搏动清晰为宜,术中

密切观察足背无变化,术后继续穿着,至患者下床活

动后脱下。②观察组。使用美国泰科医疗公司生产

的SCD
 

RESPONSE压力抗栓泵,术前将压力腿套绑

缚至患者双下肢,充气最大压力为5.99
 

kPa,20
 

min
为1个周期,每个周期放气间隔5

 

min。巡回护士手

术期间密切观察患者状态,若其出现面色泛白、肢端

温度下降等异常情况及时处理。
1.2.2 评价方法 ①下肢深静脉血栓发生率、持续

时间。研究者于术后第1、3、5天采用彩色多普勒超

声探查患者有无DVT发生,并记录DVT持续时间。
②凝血和纤溶指标。术前24

 

h、手术开始2
 

h、术后

24
 

h抽取患者外周静脉血监测凝血酶原时间(PT)、
活化部分凝血酶原时间(APTT),采用美国Advance
全自动凝血仪测定纤溶酶原激活物抗原(tPA-Ag),
采用酶联免疫双抗体夹心法测定。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS20.0软件进行统计

分析,计数资料行χ2 检验,计量资料行t检验、方差

分析
 

,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 两组DVT发生率、持续时间比较 见表2。

表2 两组DVT发生率、持续时间比较

组别 例数 DVT[例(%)] 持续时间(d,􀭺x±s)

对照组 100 14(14.00) 5.83±0.73
观察组 100 5(5.00) 3.76±0.52
t/χ2 4.711 23.096
P 0.030 0.000

2.2 两组围术期凝血和纤溶指标比较 见表3。
3 讨论

临床研究表明,高凝状态、血流滞缓及血管内膜

损伤均是引起静脉血栓的3个重要因素[5]。胃肠外

科手术患者需要长期制动,且在手术过程中镇静剂的

使用、输血治疗加之患有胃肠肿瘤原发病,患者可能

已经存在血栓发生的高危状态。另外,由于腹腔镜手

术需使用气腹加压,二氧化碳的吸收容易在注气过程

中造成酸中毒,且腹压升高会增加下肢静脉内压,导
致血管内皮发生撕裂,而细胞破裂后产生凝血酶原,
增加患者 DVT 的发生风 险[6]。临 床 上 对 于 术 后

DVT预防的报道较多,多集中于早期评估和术后预

防[1-5]。汪晖等[7]、夏丽霞等[8]分别报道了梯度压力

弹力袜和空气波压力治疗仪在术后和老年患者预防

DVT中的效果,但文献均未显示使用时间或二者的

效果差别。本研究尝试在术中使用医用弹力袜及间

歇充气装置早期预防患者术后DVT,并对二者的效

果进行比较,拟为临床选择合理的干预时机和方法提

供参考。
医用弹力袜采用专业的压力梯度设计,由脚踝处

逐渐向上递减,通过减低小腿肌肉对血管腔的压力,
促使静脉血液回流心脏,达到防止下肢静脉淤血、确
保静脉血液良好循环的目的,对减轻患肢肿胀、疼痛

等症状均有积极意义。医用弹力袜使用方便且费用

廉价,因此在临床上广为使用。但有研究报道,医用
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弹力袜可造成压力损伤,不当的袜子长度、过紧等均

会增加血栓风险,甚至肢体坏死[9]。临床观察发现,
患者很难选择真正适合自己的弹力袜。间歇充气装

置效果优于传统的人工按摩方法[10]。因为人工按摩

难以保证压力足够且力度均匀,间歇充气装置通过由

远心端至近心端依次放气,可将淤积的淋巴液重新推

回血循环,以加速肢体静脉血流速度,达到消除水肿

的目的;其次,通过排空静脉淤血,促进肢体血液循

环,可预防凝血因子部分聚集,减轻其对血管内膜的

粘附,因此对血栓有较好的预防作用;间歇施压还可

活跃纤溶系统,刺激内源性纤维蛋白发挥活性,溶解

部分已形成的凝块,从而有效预防下肢深静脉血栓的

发生[11-13]。本研究将医用弹力袜及间歇充气装置分

别应用于腹腔镜胃肠道肿瘤切除手术患者,结果显

示,观察组下肢DVT发生率显著低于对照组,发生后

持续的时间也显著短于对照组(P<0.05,P<0.01)。
说明术中使用间歇充气装置能有效预防下肢静脉血

栓,且效果比使用医用弹力袜好。
表3 两组围术期凝血和纤溶指标比较

组别 例数 PT(s,􀭺x±s)
术前24

 

h 手术2
 

h 术后24
 

h F P
ATPP(s,􀭺x±s)

术前24
 

h 手术2
 

h 术后24
 

h F P
tPA-Ag(ng/mL,􀭺x±s)

术前24
 

h 手术2
 

h 术后24
 

h F P
对照组 100 11.85±0.8512.06±0.4413.53±0.47175.0910.000 28.49±5.8330.49±6.3127.95±6.83 4.459 0.012 7.83±2.36 6.38±2.68 10.75±3.8753.601 0.000
观察组 100 11.90±0.9412.98±0.5613.09±0.59 87.7920.000 28.39±5.3929.93±6.8326.39±6.21 8.272 0.000 8.02±2.42 7.93±2.25 10.63±4.2824.130 0.000

t 0.395 12.918 5.833 0.126 0.602 1.690 0.562 4.429 0.208
P 0.694 0.000 0.000 0.900 0.548 0.093 0.573 0.000 0.836

  PT代表机体凝血能力,值越大表示患者深静脉

血栓风险越高,而tPA-Ag作为一种纤溶酶原激活物

抗原物质,可有效调节血浆纤溶活性,降低血栓风险。
本次研究显示,手术开始2

 

h观察组PT、tPA-Ag值

显著高于对照组,术后24
 

h
 

PT值显著低于对照组

(均P<0.01)。这可能是由于术中干预一定程度上

会引起机体应激反应,导致的相关指标波动较大,加
之本研究纳入例数较少,或引起误差。但术后观察组

PT值显著降低,也证实术中使用间歇充气装置能有

效改善凝血/纤溶指标。间歇充气装置在施压的过程

中,对静脉回流始终按一定顺序发挥作用,因此可确

保血液统一向心脏回流。另外,排空静脉淤血、活跃

纤溶系统等作用可预防凝血因子聚集、发挥机体溶解

能力,对预防大手术后患者下肢深静脉血栓形成极为

有效。因此,观察组凝血及纤溶指标较对照组有显著

改善。
综上所述,术中间歇充气可有效降低下肢深静脉

血栓发生率,改善凝血和纤溶指标。但由于本研究纳

入例数不多,有待于大样本实验进一步验证。
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