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人工膝关节置换术后药物抗凝空窗期使用间歇充气加压装置的安全性及成本效果分析
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　　［摘要］　目的　分析人工膝关节置换术（ｔｏｔａｌｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＴＫＡ）后药物抗凝空窗期使用间歇
充气加压装置（ｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔｐｎｅｕｍａｔｉｃｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ，ＩＰＣ）的安全性及成本效果。方法　纳入行ＴＫＡ手术
的患者３３７例，采用随机数字表法进行分组，其中试验组１６８例，对照组１６９例。试验组在药物抗凝空
窗期间双下肢持续使用ＩＰＣ，对照组术后即刻至下床期间双下肢持续使用 ＩＰＣ，比较两组患者术后１ｄ
肌间静脉丛血栓（ｍｕｓｃｕｌａｒｃａｌｆｖｅｉｎｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ，ＭＣＶＴ）的预防有效率、Ｄ２聚体水平、术后总失血量及成
本效果比的差异。结果　２组患者术后１ｄＭＣＶＴ预防有效率、血红蛋白水平、总失血量、Ｄ２聚体水平
比较，差异均无统计学意义；试验组 ＩＰＣ使用时间［６．００（６．００，６．００）ｈ］较对照组［２０．００（１５．００，
２４．２５）ｈ］短，两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；试验组 ＩＰＣ使用总成本为 １７２．８４（１７２．８４，
１７２．８４）元，与对照组［６２８．３７（４６１．８２，７５８．４９）元］比较差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；试验组的成
本效果比（２．２３）小于对照组（７．７５）。结论　ＴＫＡ术后药物抗凝空窗期使用 ＩＰＣ安全性好，较术后持
续使用ＩＰＣ具有更佳的成本效果。
　　［关键词］　膝关节置换；肢体气压治疗；药物抗凝；药物空窗期；成本效果
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　　全膝关节置换术（ｔｏｔａｌｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＴＫＡ）是
治疗终末期膝骨关节炎（ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）的主
要手段。骨科大手术后 ２４ｈ内是下肢深静脉血栓
（ｄｅｅｐｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ，ＤＶＴ）形成的高峰期，小腿肌
间静脉丛血栓（ｍｕｓｃｕｌａｒｃａｌｆｖｅｉｎｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ，ＭＣＶＴ）属
于远端 ＤＶＴ，发生率高达９７％，ＴＫＡ术后 ＭＣＶＴ的发
生率达５７％［１－２］。文献报道 ＭＣＶＴ进展为 ＤＶＴ的发
生率为 １３．３％～２０．０％，进展为肺栓塞的发生率为
３．９％～９．０％［３－７］，严重影响患者康复进程。
　　目前，机械预防联合药物预防已将ＴＫＡ术后症状
性ＤＶＴ的发生率大大降低，抗凝药物预防在 ＤＶＴ的
预防中发挥了重要作用，但它会增加ＴＫＡ术后患者伤
口的出血量。因此，临床为了平衡出血和 ＤＶＴ的风
险，抗凝药物的使用时间通常选择在术后６～８ｈ［８－９］，
这就形成了一个时间上的药物抗凝空窗期，而术后６ｈ
内确是ＴＫＡ患者ＤＶＴ形成的高峰段。间歇充气加压
装置（ｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔｐｎｅｕｍａｔｉｃｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ，ＩＰＣ）被多部
指南［８，１０－１１］推荐为确实有效的机械预防措施，它在降

低ＤＶＴ风险的同时又不增加出血风险［１２］，正好弥补

了这一空窗期。但有关ＩＰＣ开始使用时间、使用频次、
持续使用时间等方面存在诸多争议，从而有可能带来

医疗资源的无效应用和巨大浪费。因此，本研究拟从

短期效果及成本效果角度，提出在ＴＫＡ术后药物抗凝
空窗期使用ＩＰＣ并分析其应用价值，旨在探讨 ＩＰＣ的
最佳使用时间，为临床制定 ＩＰＣ的科学使用策略提供
参考。

１　资料与方法

１．１　研究对象
　　选取我院２０１９年１０月至２０２１年５月因ＫＯＡ行
ＴＫＡ的患者为研究对象。纳入标准：①年龄５５～８０岁；
②经核磁共振或 Ｘ线检查确诊为Ⅳ期 ＫＯＡ拟行
ＴＫＡ；③ 美国麻醉医师协会 （ＡｍｅｒｉｃａｎＳｏｃｉｅｔｙｏｆ
Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｉｓｔｓ，ＡＳＡ）分级评估≤２级，无其他严重并
发症；④ １周内无关节腔注射；⑤凝血功能正常；⑥自愿
参与本研究并签署知情同意书。排除标准：①怀疑或被

证实存在ＤＶＴ的患者；②充血性心力衰竭的患者；③下
肢血栓性静脉炎、动脉缺血性疾病的患者；④下肢皮肤
异常：如严重下肢水肿、溃疡、皮炎、近期接受皮肤移植

手术、开放性损伤等的患者；⑤下肢肢体严重畸形或残
缺、对加压套严重过敏导致无法使用 ＩＰＣ加压套的患
者。脱落标准：①不愿意继续进行临床研究，向研究者
提出退出研究要求的受试者；②研究期间违反方案的
受试者。剔除标准：①术后即刻发生下肢 ＤＶＴ形成、
肺栓塞发生或血栓（性）静脉炎；②出现其他严重并发
症者。

１．２　研究方法
　　共纳入３４０例患者，采用随机数字表法分为试验
组和对照组，每组１７０例。试验组患者气压 ＩＰＣ时间
为抗凝空窗期（即从手术结束到使用抗凝药期间）内持

续使用，抗凝空窗期后不再使用；对照组患者ＩＰＣ时间
为术后即刻至下床期间持续使用，下床后不再使用。本

研究经过我院伦理委员会的批准（２０１９研第１０１０１）。
１．３　手术方法
　　所有手术由同一名主任医师主刀，术中不使用止
血带。选择膝关节正中纵切口，内侧髌旁入路，假体选

择均为后稳定型膝关节假体（美国施乐辉公司），术中

保留髌骨，放置引流管，屈膝位缝合伤口。术后无菌敷

料覆盖切口，弹力绷带加压包扎。引流管夹闭 ４ｈ后
开放引流，并于术后１２ｈ内拔除。手术室温湿度调节
适宜，加强保暖；静脉穿刺均选择上肢静脉。

１．４　围术期镇痛止血和康复方案
　　于术前１ｄ２２：００口服塞来昔布２００ｍｇ；术中“鸡
尾酒”关节周围注射（１％罗哌卡因２００ｍｇ、吗啡５ｍｇ、
肾上腺素０．２５ｍＬ、氨甲环酸１００ｍＬ）；术后６ｈ帕瑞昔
布注射液４０ｍｇ静脉推注。术前３０ｍｉｎ和术后当天静
脉滴注氨甲环酸各１ｇ；静脉推注帕瑞昔布４０ｍｇ／２次，
连续３ｄ。入院后即由康复师指导患者进行功能锻炼。
术后麻醉恢复后即进行股四头肌和绳肌收缩、踝泵

练习、伸屈膝和直抬腿练习。术后第１天 Ｘ线片提示
假体位置好，即在康复师的指导下下地行走。
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１．５　抗凝处理
　　２组患者均于术后 ６ｈ口服阿司匹林肠溶片
５０ｍｇ，后每间隔１２ｈ口服阿司匹林肠溶片１００ｍｇ预
防ＤＶＴ［１３］。阿司匹林肠溶片口服后从肠道迅速吸收，
半衰期不足１５ｍｉｎ，为此本研究中药物抗凝空窗期为
手术结束到术后６ｈ。
　　ＩＰＣ采用韩国大星产业生产的ＩＰＣ治疗仪（型号：
ＤＶＩ２６００），具体操作方法为：患者平卧，将其双侧下
肢抬起，把ＩＰＣ的腿套平铺在床上，将患者的下肢置于
腿套上方，同时确保气囊位于小腿后部的中央位置且

软管朝向足部，然后从上至下依次将搭扣粘贴好，松紧

以能容纳一指为宜。保持双下肢抬高体位，连接并检

查相关管路是否通畅且放置妥善，避免出现医疗器械

相关性压力性损伤，确认无误后按开机键启动设备，设

置足踝、小腿、大腿压力依次为 ４５、３５、３０ｍｍＨｇ
（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ），选择双侧肢体模式开始运行。
１．６　彩色多普勒超声检查
　　所有患者术前及术后１ｄ下地前行双下肢静脉彩
超检查，确定血栓形成情况。彩色多普勒超声检查使用

Ｐｈｉｌｉｐｓ公司ＩＥ３３超声诊断仪，探头频率为３～１１ＭＨｚ。
检查时患者先行仰卧位，扫查下肢深静脉，再俯卧位，

分别对小腿肌肉进行横切与纵切扫描，在患者有压痛部

位仔细观察有无血栓及血栓所累积范围，观察静脉管腔

的充盈情况，全方面进行扫查，避免漏诊。住院期间发

生ＭＣＶＴ者予以密切观察，术后１个月随诊复查双下肢
静脉彩超，期间发生ＤＶＴ的患者进行相应治疗。
１．７　结局指标
　　前期对 ３７例单侧行 ＴＫＡ术后患者观察发现，
ＭＣＶＴ发生率为８６．４９％，所有患者ＭＣＶＴ发生在术后
前３ｄ，其中约７３．６８％发生在术后第１天，术后第７天
由于常规使用抗凝药物预防和患者下床行走，无新增

血栓，与邹林汝等［２］报道ＴＫＲ术后大部分血栓发生在
术后第１天一致，说明术后第１天是血栓预防的关键，
也提示血栓的形成受术中因素影响较大。因此，将临

床疗效的主要指标设定为术后１ｄＭＣＶＴ预防有效率
（即术后１ｄ未发生 ＭＣＶＴ的患者人数占总人数的比
率）；次要指标为ＩＰＣ使用时间、术前及术后１ｄＤ２聚
体、血红蛋白水平、术后总失血量（采用 Ｎａｄｌｅｒ方程进
行计算，即总失血量＝血容量×ＨＣＴ差值＋红细胞输入
量）、因ＩＰＣ使用产生的不适感发生率（如出汗、发热、
发痒等）。

　　经济学指标采用成本效果比，是ＩＰＣ实施成本除
以ＭＣＶＴ预防有效率，用于评价单位效果所花费的成
本，成本效果比越低越佳。患者治疗成本包含直接成
本、间接成本。直接成本为 ＩＰＣ实施成本及 ＭＣＶＴ检

查治疗成本，通过调查收费清单获得；间接成本［１２］包

括人力成本、设备折旧费、材料成本、作业费、行政管理

费、培训费用的总和。

１．８　样本量计算
　　根据随机对照试验设计的方法进行样本量计算：
前期预实验和文献调研发现患者术后即刻至下床期间

使用ＩＰＣ组ＭＣＶＴ预防有效率为８３．５％，抗凝空窗期
使用ＩＰＣ组预防有效率为６９．２％。使用 ＰＡＳＳ１１．０．７
软件进行样本量计算：Ｗ ｓｉｚｅ＝０．２１５０，显著性水平
（α）为０．０５，把握度（ｐｏｗｅｒ＝１－β）为０．９，计算样本量
为２７０例，以样本最大脱落率为２０％进行计算得出样
本量至少为３２４例，本项目拟纳入３４０例。
１．９　统计学分析
　　应用ＳＰＳＳ１９．０统计软件处理数据。符合正态分
布的计量资料用 珋ｘ±ｓ表示，组间比较采用两独立样本
ｔ检验；不符合正态分布的计量资料用 Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表
示，组间比较采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验。计数资料采用
构成比或百分比，组间比较采用 χ２检验。Ｐ＜０．０５为
差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者基线资料比较
　　共纳入患者３４０例，每组１７０例。脱落３例，其中
试验组因术中发生大出血而终止研究１例，因 ＩＰＣ噪
音干扰无法入睡主动退出研究１例，对照组因下肢深
静脉血栓形成延缓下地而终止研究１例，最终试验组
１６８例，男性４５例，女性１２３例，年龄（７０．８３±７．４９）岁；
对照组１６９例，男性３５例，女性１３４例，年龄（７１．１４±
６．６８）岁。２组患者基线资料比较差异无统计学意义，
具有可比性，见表１。
２．２　２组患者干预效果比较
　　２组患者入院时血红蛋白、Ｄ２聚体水平比较差异
无统计学意义；２组术后１ｄＭＣＶＴ预防有效率、血红
蛋白、Ｄ２聚体水平及总失血量比较差异无统计学意
义。２组均无病例蔓延形成ＤＶＴ，见表２。
２．３　２组患者ＩＰＣ使用体验、时间、成本及成本效果

比较

　　试验组患者出现使用ＩＰＣ不适感共２２例（１３．１％），
对照组 ４６例（２７．２％），２组比较差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）；２组 ＩＰＣ使用时间比较，差异有统计学意
义［６．００（６．００，６．００）ｈｖｓ２０．００（１５．０，２４．２５）ｈ，Ｐ＜
０．０１］。试验组 ＩＰＣ使用总成本为 １７２．８４（１７２．８４，
１７２．８４）元，对照组为 ６２８．３７（４６１．８２，７５８．４９）元，
２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；试验组的成本
效果比（２．２３）小于对照组（７．７５），见表３。
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表１　２组患者基线资料比较［ｎ（％），
!珋ｘ±ｓ］

基线资料　　 试验组（ｎ＝１６８） 对照组（ｎ＝１６９） ｔ／χ２ Ｐ

年龄／岁 ７０．８３±７．４９ ７１．１４±６．６８ ０．４０７ａ ０．６８４

性别 １．７１８ｂ ０．２０２

　男 ４５（２６．８） ３５（２０．７）

　女 １２３（７３．２） １３４（７９．３）

ＢＭＩ／ｋｇ·ｍ－２ ２５．３９±２．５２ ２５．５６±３．１２ ０．５６６ａ ０．５７２

空腹血糖／ｍｍｏｌ·Ｌ－１ ６．１８±０．６３ ６．１８±０．６１ ０．０７８ａ ０．９３８

总胆固醇／ｍｍｏｌ·Ｌ－１ ４．４０±０．５２ ４．３１±０．６２ １．５３７ａ ０．１２５

甘油三酯／ｍｍｏｌ·Ｌ－１ １．３３±０．３４ １．３４±０．２９ ０．３１９ａ ０．７５０

手术时间／ｍｉｎ １０７．９５±３８．１９ １０９．４８±３７．１３ ０．３７４ａ ０．７０９

术中出血量／ｍＬ １２８．８１±７１．８２ １２９．３１±６９．４７ ０．０６５ａ ０．９４８

麻醉方式 ２．７７０ｂ ０．０９６

　全麻 １０６（６３．１） １２１（７１．６）

　腰麻 ６２（３６．９） ４８（２８．４）

ａ：两独立样本ｔ检验，ｂ：χ２检验

表２　２组患者干预效果比较［ｎ（％），
!珋ｘ±ｓ］

血红蛋白水平／ｇ·Ｌ－１ Ｄ２聚体水平／μｇ·ｍＬ－１
组别 例数

术后１ｄＭＣＶＴ

预防有效率

术后１ｄ

总失血量／ｍＬ入院时 术后１ｄ 入院时 术后１ｄ

试验组 １６８ １３０（７７．４） １１８．７０±１８．８８ １１０．９３±１５．８９ ２７０．２７±６７．０５ ０．２６±０．４１ １．７１±１．７６

对照组 １６９ １３７（８１．１） １１８．７６±１７．６８ １１１．００±１６．６１ ２６０．２４±６５．４８ ０．２６±０．３１ １．８６±１．８２

ｔ／χ２ ０．６９５ ０．０２８ ０．０３７ １．３８９ ０．０６１ ０．８０５

Ｐ ０．４０５ ０．９７８ ０．９７１ ０．１６６ ０．９５２ ０．４２１

表３　２组患者ＩＰＣ使用时间及成本效果比较［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

组别 例数 使用时间／ｈ 直接成本／元 间接成本／元 总成本／元 成本效果比

试验组 １６８ ６．００（６．００，６．００） １６９．３２（１６９．３２，１６９．３２） ３．５２（３．５２，３．５２） １７２．８４（１７２．８４，１７２．８４） ２．２３

对照组 １６９ ２０．００（１５．００，２４．２５） ６１９．９８（４５６．９３，７２２．６７） ３．５２（３．５２，７．０６） ６２８．３７（４６１．８２，７５８．４９） ７．７５

Ｚ １７．０５１ １５．５３７ ３．７７０ １４．１０５

Ｐ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

３　讨论

３．１　ＴＫＡ患者使用ＩＰＣ具有良好的效益
　　ＴＫＡ患者术后ＤＶＴ的发生率高达４０％～８０％［１１］，
不仅严重影响预后，还大大增加了患者的经济负担。

经统计，近１０年我国ＶＴＥ患者住院率由３．２／１０万人
上升至１７．５／１０万人，疾病负担重［１４］。为此，ＤＶＴ的
预防十分必要。ＴＫＡ作为凝血、出血高风险人群，较
药物预防，ＩＰＣ可有效促进血液回流，不增加出血风
险，安全性高。同时，ＩＰＣ具有良好的经济效果。一项
应用 ＩＰＣ预防普外科患者 ＤＶＴ的成本效果分析发
现［１５］，使用 ＩＰＣ预防可为每位患者节约 １１３美元。
ＳＡＵＮＤＥＲＳ等［１６］的研究也表明，ＩＰＣ预防骨科手术后
发生ＤＶＴ的成本效果较好。

３．２　药物抗凝空窗期内使用ＩＰＣ具有良好的安全性
　　高龄、非甾体抗炎药的使用、手术干预促使 ＴＫＡ
患者血小板及凝血因子活化，凝血系统被激活［１７－１８］，

ＴＫＡ患者处于ＤＶＴ形成的高风险之中，尤其是术后当
日新发ＤＶＴ比例最高，为此有学者指出应从手术当天
开始使用ＩＰＣ。然而研究结果表明，术中应用 ＩＰＣ会
不同程度地影响患者体位的摆放、器械放置、无菌要求

及外科医师的操作，且并不能降低术后 ＤＶＴ的发生
率［１９］。基于此，本研究选择在 ＴＫＡ术后即刻开始使
用ＩＰＣ，研究结果显示，２组患者术后 １ｄＭＣＶＴ预防
有效率、Ｄ２聚体水平及总失血量比较差异无统计学意
义。表明缩短ＩＰＣ使用时间至药物抗凝空窗期（术后
６ｈ）并不会增加术后相关不良并发症的发生率，具有
一定的安全性。考虑原因在于 ＴＫＡ术后 ６ｈ机体创
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伤反应达到高峰；麻醉和疼痛造成患者自主活动缺乏，

下肢维持静脉血液循环的“静脉泵”作用丧失；加之抗

凝药物未启用，下肢静脉血栓发生的风险处于高峰

期［２０］。而在此期间利用 ＩＰＣ对肢体末端至近端循环
地压迫和松弛，深度按摩肌肉组织，促进下肢静脉血液

和淋巴的回流，正是模拟“静脉泵”促进血液自远心端

向近心端的回流，有效缓解血液淤滞状态，从而预防凝

血因子的聚集及对血管内膜的黏附［２１］；同时还能激活

纤溶酶原激活剂功能增加纤溶活性，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［２２］，在预防血栓形成的同时不影响血小板凝血功

能，不增加出血风险。而药物抗凝空窗期（术后 ６ｈ）
后，抗凝药物开始使用，有效阻碍血小板聚集，诱导血

管舒张；加之患者麻醉消退，小腿肌肉功能恢复，患者

下肢“静脉泵”启动，下肢静脉血液淤积得以缓解［１６］；

两者作用叠加，患者下肢静脉血栓形成的风险大大降

低。为此，我们认为ＴＫＡ术后药物抗凝空窗期内使用
ＩＰＣ具有良好的安全性。
３．３　药物抗凝空窗期内使用ＩＰＣ的成本效果比更优
　　临床上往往由于 ＩＰＣ设备配备不足、患者自觉不
适等原因，患者 ＩＰＣ的依从性仅为４７％［２３］，这不仅增
加了患者负担，也造成了医疗资源的浪费。本研究中，

２组均无病例蔓延形成 ＤＶＴ，试验组 ＭＣＶＴ预防有效
率（７７．４％）低于对照组（８１．１％）；药物抗凝空窗期内
使用ＩＰＣ的时间（６．０ｈ）明显短于持续使用至下地活
动（２０．０ｈ），抗凝空窗期内使用 ＩＰＣ的总成本比持续
使用 ＩＰＣ低 ４５５．５３元，成本效果比更佳（２．２３，
７．７５）。同时，研究中试验组患者出现使用 ＩＰＣ不适
感共２２例（１３．１％），对照组４６例（２７．２％），２组比较
差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。提示药物抗凝空窗
期内使用ＩＰＣ在保障患者安全的前提下，促进临床人
力资源的合理分配，节约人力成本；同时能有效提升患

者舒适度，降低疾病负担，具有良好的社会及经济效

益，值得推广。

　　综上所述，我们认为在药物抗凝空窗期内使用
ＩＰＣ是一种安全、经济的 ＤＶＴ预防方案，可供临床参
考。但本研究观察时间窗较短，该结论还需要延长观

察时间来进一步验证远期效果。
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３（４）：１０８－１１６．ＤＯＩ：１０．１３０２／２０４６３７５８．３４．２０００２３０．

［１９］ＴＹＡＧＩＶ，ＴＯＭＡＳＺＥＷＳＫＩＰ，ＬＵＫＡＳＩＥＷＩＣＺＡ，ｅｔａｌ．
Ｔｈｅｒｏｌｅｏｆｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔｐｎｅｕｍａｔｉｃｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ
ｄｅｖｉｃｅｓｉｎｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓｉｎｔｏｔａｌｈｉｐ
ａｎｄｔｏｔａｌｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ［Ｊ］．Ｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃｓ，２０１８，４１（１）：
ｅ９８－ｅ１０３．ＤＯＩ：１０．３９２８／０１４７７４４７２０１７１１１４０６．

［２０］刘旭，姚尧，戎朕，等．全膝关节置换术后下肢深静脉
血栓发生的时间分布［Ｊ］．中国矫形外科杂志，２０１５，２３
（１１）：９９１－９９５．ＤＯＩ：１０．３９７７／ｊ．ｉｓｓｎ．１００５８４７８．２０１５．
１１．０７．
ＬＩＵＸ，ＹＡＯＹ，ＲＯＮＧＺ，ｅｔａｌ．Ｔｉｍｅｃｏｕｒｓｅｏｆｌｏｗｅｒ
ｅｘｔｒｅｍｉｔｙｄｅｅｐｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓａｆｔｅｒｔｏｔａｌｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ
［Ｊ］．ＯｒｔｈｏｐＪＣｈｉｎａ，２０１５，２３（１１）：９９１－９９５．ＤＯＩ：１０．
３９７７／ｊ．ｉｓｓｎ．１００５８４７８．２０１５．１１．０７．

［２１］ＮＡＫＡＮＩＳＨＩＫ，ＴＡＫＡＨＩＲＡＮ，ＳＡＫＡＭＯＴＯＭ，ｅｔａｌ．
Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔｐｎｅｕｍａｔｉｃｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆｔｈｅｔｈｉｇｈｏｎ
ｂｌｏｏｄｆｌｏｗ ｖｅｌｏｃｉｔｙｉｎｔｈｅｆｅｍｏｒａｌａｎｄｐｏｐｌｉｔｅａｌｖｅｉｎｓ：
ｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇａ ｎｅｗ ｐｈｙｓｉｃａｌｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓｆｏｒｄｅｅｐ ｖｅｉｎ
ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｌａｓｔｅｒｃａｓｔｉｍｍｏｂｉｌｉｚａｔｉｏｎｏｆｔｈｅ
ｌｅｇ［Ｊ］．ＪＴｈｒｏｍｂＴｈｒｏｍｂｏｌｙｓｉｓ，２０１６，４２（４）：５７９－５８４．
ＤＯＩ：１０．１００７／ｓ１１２３９０１６１４０３ｙ．

［２２］ＨＥＸ，ＺＨＡＯＭ，ＢＩＸＹ，ｅｔａｌ．Ｄｅｌａｙｅｄｐｒｅｃｏｎｄｉｔｉｏｎｉｎｇ
ｐｒｅｖｅｎｔｓｉｓｃｈｅｍｉａ／ｒｅｐｅｒｆｕｓｉｏｎｉｎｄｕｃｅｄｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｉｎｊｕｒｙｉｎ
ｒａｔｓ：ｒｏｌｅｏｆｒｏｓａｎｄｅｎｏｓ［Ｊ］．ＬａｂＩｎｖｅｓｔ，２０１３，９３（２）：
１６８－１８０．ＤＯＩ：１０．１０３８／ｌａｂｉｎｖｅｓｔ．２０１２．１６０．

［２３］ＯＢＩＡＴ，ＡＬＶＡＲＥＺ Ｒ， ＲＥＡＭＥＳ Ｂ Ｎ， ｅｔａｌ． Ａ
ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｓｔａｎｄａｒｄｖｅｒｓｕｓｂａｔｔｅｒｙｐｏｗｅｒｅｄ
ｓｅｑｕｅｎｔｉａｌｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｄｅｖｉｃｅｓｉｎｐｏｓｔｓｕｒｇｉｃａｌｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．
ＡｍＪＳｕｒｇ，２０１５，２０９（４）：６７５－６８１．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．
ａｍｊｓｕｒｇ．２０１４．０６．０１７．

（收稿：２０２２０９２８；修回：２０２２１１２８）

（编辑　张　维）
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