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足底动静脉泵在下肢骨折患者术后的应用
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!!%摘!要&!目的!探讨足底动静脉泵 ");0泵$预防下肢骨折患者下肢深静脉血栓"X0+$的效果' 方法!将 75 例下肢骨折

术后患者随机分为实验组"4" 例$和对照组"47 例$' 实验组使用足底);0泵预防X0+形成#对照组不使用足底);0泵!仅予以抬

高患肢及功能锻炼' 术前 $ D及术后第 $+4+9+$< 天分别使用超声波测定下肢远+近端的静脉血栓!同时测量大腿+小腿的周径' 结

果!实验组术后大腿+小腿水肿明显减轻!静脉血栓发生率低!与对照组比较有统计学意义 "#h#3#6$' 结论!下肢骨折术后使用

足底);0泵能有效预防X0+形成的发生!同时可有效促进局部及远端肢体软组织水肿的消除'
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!!下肢骨折后治疗需要制动!此时容易出现下肢深

静脉血栓形成"DIIH ÎC1AFKRJ1>S1F@F!X0+$!一旦血

栓脱落形成肺栓塞!可危及患者生命!抢救成功率极

低%$&

' 因此!早期预防是防止X0+发生的关键' 我科

自 "##9 年 6 月至 "#$# 年 9 月对收治的 4" 例下肢骨

折患者术后应用足动静脉泵");0泵$预防X0+形成!

效果满意!现报告如下'

23资料与方法

$3$!临床资料

!!本组 75 例下肢骨折"包括髋关节骨折+股骨骨折+髌骨骨

折+胫腓骨骨折$术后患者!其中男 <" 例!女 "7 例#年龄 $7 P5"

岁!平均年龄"7"346 d53$5$岁#病程 " R P9 D!平均病程""3$<

d#3<$$ D#左下肢 4" 条!右下肢 47 条' 其中髋臼骨折 $9 例!

股骨颈骨折26 例!股骨粗隆间骨折 $4 例!股骨干骨折 8 例!胫

骨平台骨折 4 例!髌骨骨折 6 例!胫腓骨骨折 7 例' 所有患者

行血常规+凝血功能和肝肾功能检查!排除既往有深静脉血栓+

肺栓塞+慢性静脉功能不全或恶性肿瘤+四肢感染+下肢病理性

骨折或并严重心血管+脑血管+肝+肾+造血系统等原发性疾病#

术后应用抗凝药物的患者也除外' 以上患者手术均在连续硬

膜外麻醉下进行'

$3"!治疗方法

!!75 例患者手术后按随机对照原则分为实验组"4" 例$和对

照组"47 例$' 对照组接受常规治疗与护理' 实验组在常规治

疗的基础上!术后第 2天始至第 $< 天使用足底动静脉泵

"M:+a;];$ $### 型$按摩足底' 使用过程中脉冲压力设定为

$$# >>VN!脉冲持续时间设定为 4 F!脉冲间隔时间设定为

"# F!每天使用 " 次!每次治疗持续 " R!连续治疗 " 周' 定期检

查患者足弓能否直接感受到脉冲!保证脚套松紧适度"以患者

感觉舒适为宜$' 对肢体循环不良+皮肤易破损+肢体感觉迟钝

及伴糖尿病+组织存活能力不良的患者!添加垫料!降低脉冲压

力!将脉冲持续时间设置为 $ F!腿部稍下倾 $6e' 两组患者均

由康复医师统一指导进行功能锻炼'

$34!观察指标和方法

!!观察两组患者术后有无深静脉血栓形成或肺栓塞的临床

症状和体征#术前 $D 及术后第 $+4+9+$< 天清晨测量下肢周

径!测量的位置为髌骨上缘 $# G>处的大腿周径和髌骨下缘 $#

G>处的小腿周径#所有患者均于术后第 $ 天+第 4 天+第 9 天+

第 $< 天采取空腹静脉血标本!测定血浆 X;二聚体#术后第 $+
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4+9+$< 天进行双下肢静脉彩色多普勒超声检测"5 ]VU探头$

双侧下肢深静脉血栓形成情况%"&

' 彩超由指定高年资医师操

作!且不知道患者分组!参照 $886 年中国中西医结合学会周围

血管疾病专业委员会制订的诊断标准进行评价%4&

'

$3< 统计学方法

!!利用 .-.. $"3# 软件进行统计分析!计数资料的统计分析

采用
!

"检验!计量资料应用两样本的$检验!连续型变量"或数

值变量$用均数 d标准差"

!

!d"$表示!以 #h#3#6 表明有统计

学意义'

73结果

"3$!下肢周径变化见表

!!两组患者治疗前后大腿+小腿周径之差有显著性差异

"#h#3#6$' 术后第 $ 天两组大腿+小腿周径比较无统计学意

义"#[#3#6$!术后第 4+9+$< 天两组比较!实验组大腿+小腿周

径明显小于对照组"#h#3#6$!见表 $'

表 23两组各时间点下肢周径比较"'/!

"

! C"$

术前 $ 天 术后第 $ 天 术后第 4 天 术后第 9 天 术后第 $< 天
组别 %

大腿周径 小腿周径 大腿周径 小腿周径 大腿周径 小腿周径 大腿周径 小腿周径 大腿周径 小腿周径

实验组 4" <736 d43" 4834 d"34 <639 d"37 4938 d"3$

<$34 d"34

#

4<37 d$35

#

4837 d<3$

#

4$34 d$37

#

493" d"3<

#

"83# d$38

#

对照组 47 <635 d"38 483$ d"35 <<38 d"34 4536 d"39 <435 d436 4736 d"34 <43$ d43< 4<37 d"3< <"39 d43< 4"3$ d"3<

#

(与对照组比较!#h#3#6

"34!X0+发生率

!!在 75 例患者中!有 8 例经血浆X;二聚体测定+下肢静脉彩

色超声多普勒检查确诊发生X0+!发生率为 $43"O' 其中足底

动静脉泵组 $ 例发生 X0+!发生率 43$O!对照组 5 例发生

X0+!发生率 ""3"O!两组 X0+发生率比较差异有统计学意义

"#h#3#6$!见表 "' 两组患者无肺栓塞发生'

表 73两组病例]U5发生率比较

组别 C X0+发生例数 X0+发生率"O$

实验组 4"

$

#

43$

#

对照组 47 5 ""3"

#

(与对照组比较!#h#3#6

D3讨论

!!血流缓慢+血管壁损伤+血液高凝状态是导致X0+

的三大因素!而下肢骨折后的患者上述因素几乎同时

存在%<&

' 如果不采取任何预防措施!下肢骨折后 X0+

发生率为 <6O P5<O' 近端 X0+与肺梗塞有很强的

关联性!远端 X0+如继续向近端发展!可能会进一步

造成肺梗塞和慢性静脉功能不全' X0+还可造成下肢

长期肿胀!甚至溃疡!延长患者住院时间!增加住院费

用%6&

' 因此下肢骨折后早期使用安全有效的措施预防

X0+十分必要'

!!足底动静脉泵");0泵$是一种模仿肢体远端静脉

丛生理效用而制成的骨科临床辅助治疗仪器!其预防

X0+机制为%7;9&

(

!

动静脉泵模仿人体)生理足泵*!以

类似心脏的脉冲挤压使血液形成高速的脉冲血流!促

进下肢血液循环!预防凝血因子的凝集及对血管内膜

的粘连!防止 X0+形成#

"

动静脉泵能增加纤溶系统

的活性!减少纤溶蛋白溶酶原活化抑制因子!使组织性

纤维蛋白溶酶原活化素的活性增加' 目前!动静脉泵

在骨创伤和手术创伤的辅助治疗中得到广泛应用!在

减轻水肿和预防 X0+方面疗效明显' 本研究通过足

底动静脉泵在下肢骨折术后患者中的对比研究!进一

步证实了动静脉泵的上述优势'

!!总之!加强对 X0+的重视!并进行有效的预防是

十分必要的' 而足底动静脉泵作为一种无创性物理治

疗预防下肢 X0+形成安全有效!适用于大多数患者!

且具有体积小+重量轻+便于移动+安装和拆除+易掌握

等诸多优势!值得临床推广应用'
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