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间歇充气加压泵及序贯加压袜预防开胸术后深静脉血栓形成 
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【摘 要】目的：探讨间歇充气加压泵(Intermittent pneumatic compression，IPC)及序贯加压袜(Graded compression elastic stock— 

ing，GCS)对开胸术后深静脉血栓(Deep vein thrombosis，DVT)形成的预防作用。方法：选取有 DVT高危险因素的患者 120名．分 

为对照组+3个干预组，分别采用GCS、IPC+GCS、IPC 3种方法进行干预，采用临床观察、彩色多普勒超声以及血栓分子标志物 

水平 D一二聚体(D—D)检测对各组进行研究。结果：3个干预组 DVT阳性率均低于对照组 ，D一二聚体对照组高于联合或者单独 

应用GCS组和IPC组。结论：IPC及 GCS对开胸术后DVT形成有一定预防作用，对降低患者术后死亡率、减少患者住院时间、 

促进开胸及大手术后患者早日康复有一定的作用 
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群体牙体健康状况较为理想。人群总体患龋率低，但楔状缺 

损与磨损较为严重，而楔状缺损主要与不良刷牙习惯有关；老 

年人口腔内残根也较多。这些表明该地区城市中老年人对于 

口腔健康有了一定的认识，但重视程度还不够。因此应加强 

口腔健康教育，进一步提高群众对口腔疾病的全面认识，提高 

口腔保健知识水平和增强保健意识。对于老年人群，应特别 

开展定期口腔健康检查，并采取积极预防措施，实施康复治 

疗。同时。建议政府部门加大对中老年人群1：3腔卫生工作的 

经费投入、充分发挥口腔专业人员的积极性和技术指导作 

用、加强社区口腔卫生服务工作 ，完善对龋病等牙体疾病的 

综合防治及监测措施 ，使得中老年人群口腔疾病能得到及时 

有效的正确治疗，以提高中老年人的口腔健康水平和生活质 

量。对于该地区人群的牙周情况，其他人群以及农村人群的 

口腔健康状况将在以后的研究中涉及。 
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Research on intermittent pneumatic compression and graded compression 

elastic stocking in the prevention of deep vein thrombosis after thoracotomy 

TANG Wen-fen ，WANG Xian-pin~，WEI Xiao-mei2，YE Lini 

( ．Department of Cardiothoracic Surgical；2．Department of Nursing，the First Affiliated Hospital， 

Chongqing Medical University) 

【Abstract]Objective：To discuss the prevention of intermittent pneumatic compression (IPC)and graded compression elastic stocking 

(GCS)on deep vein thrombosis for patients after thoracotomy．Methods：120 patients after thoracotomy were chosen as subjects．The 

patients were divided into contrast group，IPC group．IPC+GCS group，and GCS group Clinical data，ultrasound and D—dimer were 

tested． Results：The positive rate of deep vein thrombosis in intervention group was lower than in the control group；the level of D— 

dimer in the control group was higher than in intervention groups． Conclusion：IPC and GCS can prevent deep vein thrombosis after 

thoracotomy，thus can decrease death rate，hospital stay and increase convalescence rate after thoracotomy． 

【Key words]deep vein thrombosis；graded compression elastic stocking；intermittent pneumatic compression 

深静脉血栓(Deep vein thrombosis，DVT)形成是指血液 

在下肢深静脉腔内不正常的凝结，是常见的术后并发症。开 

胸手术的患者存在多种导致 DVT发生的危险因素，DVT的 

发病率相对较高，因此，开胸手术后采取相应的措施来预防 

或减少术后 DVT的发生已成为目前研究的热点。间歇充气 

加压泵(Intermittent pneumatic compression，IPC)及序贯加压 

袜(Graded compression elastic stocking。GCS)是2种简便易操 

作的机械性预防措施。因此 。本实验拟观察 DVT特征性临床 

表现、下肢静脉彩色多普勒超声检查及血栓分子标志物 D—D 

水平等为主要标准 ，研究 GCS、IPC对开胸术后DVT的影响 

作用。 

1 对象与方法 

1．1 研究对象 

选择重庆医科大学附属第一医院在全麻下择期行开胸 

手术的普胸患者 120例，其中男性88例，女性 32例，按双盲 

法随机法分为4组(n=30)，即对照组和3个观察组，观察组 

包括 GCS组、GCS+IPC组、IPC组，对照组按术后护理常规进 

行，4组病例在性别、年龄、体重及原发病、基础疾病、凝血 

象、血栓分子标志物测定无显著性差异(P>O．05)，4组病人术 

前均行静脉彩色多普勒超声检查证实双下肢无 DVT。其各组 

术后预防措施如下。 

1．1．1 对照组 手术结束回ICU抬高双下肢30。。指导并协 

助患者行床上的主动运动，特别是踝关节的伸曲活动。未预 

防性使用任何药物。 

1．1．2 GCS组 术前 1 d测量大腿根部周径(A)，如A≤63．5 

cm选腿长型弹力袜；然后测量小腿最粗部分周径(B)，B≤30．5 

am选小号，30．5 cm<B≤38．1 cm选中号，38．1 cm<B≤44．51 

am选大号【1]，手术结束回ICU即刻开始应用，直至患者出院 

后活动接近正常人后脱掉。 

1．1．3 GCS+IPC组 按 GCS组选好合适袜子 ．将合适型号 

压力腿套(型号与袜子一致)固定在袜子外面，连接 IPC，手 

术结束回ICU即刻开始应用，IPC 6 h使用 1次，l～2 h／次[21， 

GCS及 IPC一直应用到患者下床活动。 

1．1．4 IPC组 将合适型号压力腿套固定在双下肢，连接 IPC， 

手术结束回ICU即刻开始应用，6 h使用 1次，1—2 h／次[21，一 

直应用到患者下床活动。 

1．2 研 究方法 

1．2．1 特征性临床症状 4组分别于术前、术后询问患者主 

诉，并于术后第4天【引比较有无双下肢疼痛、酸胀感等异常感 

觉。 

1．2．2 下肢静脉彩色多普勒超声 4组分别于术前 1 d，术 

后第 4天【3]采用重庆医科大学附属第一医院超声科的TosHi 

BA一6000型超声仪。探头频率 6～7．5 MHz行双下肢检查，记 

录 DVT例数及血栓发生部位(大腿或小腿)，发生在胭静脉 

(包括胭静脉)以上为近端 DVT，胴静脉以下为远端 DVT。 

1．2．3 血浆标本 中血栓分子标志物水平测定 4组分别于 

术前 1 d、术后 48、72、96 采集外周静脉血 2 ml，在重庆医 

科大学附属第一医院检验科(已通过 ISO15189认证)检测， 

血标本用 38 g／L枸橼酸钠抗凝，抗凝剂与全血之比 1：9，3 000 

r／min离心 10 min，分离血浆收集上层血浆待查。采用免疫比 

浊法测定 D一二聚体(D—D)，测定仪器是 SYSMEXCA 7000， 

试剂盒为德国DADE BEHR1NG。 

1-3 统计学方法 

统计学分析采用 SPSS17．0 for windows软件包进行统计 

分析。计量资料以均数±标准差( ±s)表示，计数资料采用 

检验或秩和检验，计量资料采用重复测量方差分析，结果有 

差异再行 SNK—q对干预组的两两比较，以a=0．05作为显著 

性检验的标准，以P<0．05表示差异具有统计学意义。 
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注： ，样，+与对照组比较，H=I1．18，P<O．05 

2 结 果 

2．1 特征性临床症状发生的比较 

术后 96 hGCS组、GCS+IPC组、IPC组较对照组在双下 

肢疼痛、双下肢酸胀感等临床症状的发生方面明显下降 ，差 

异有统计学意义(R0．05)，见表 1。 

2．2 下肢 DVT发生的比较 

术前 1 d 4组均未发生 DVT。术后 96 h下肢 DVT的发 

生率对照组明显高于 3个干预组(火0．008 3)。而在 3个干预 

组间比较，GCS组、GCS+IPC组、[PC组下肢DVT的发生率依 

次为 30．0％，3．3％，23．3％，GCS+IPC组下肢 DVT的发生明显 

低于 GCS组(P<O．008 3)和 IPC组(P<0．008 3)，IPC组和GCS 

组间比较没有统计学意义(尸>0．008 3)，但 IPC组下肢DVT发生 

的例数少于 GCS组，见表 2。 

表2 4组患者下肢 DVT发生的比较 

注 ： ，#，+与对照组比较，X2：21．07，P<0．05； 与#比较， =7．68，P< 

0．008 3；+与#比较，,v~--5．19，P<O．008 3； 与+比较， =0．17，P>O．008 3 

2-3 血栓分子标志物 D一二 聚体 水平 的变化 

GCS组、GCS+IPC组、IPC组与对照组 D一二聚体水平测 

定结果比较有统计学差异(P<0．05)，3个干预组问比较 ，GCS 

+IPC组 D一二聚体水平显著低于GCS组、IPC组(P<0．05)； 

GCS组与 IPC组间没有统计学差异 (P>0．05)，但 IPC组 D一 

二聚体水平低于 GCS组 ，见表 3。 

3 讨 论 

开胸手术的患者存在多种导致 DVT发生的危险因素， 

因此DVT的发病率相对较高嗍，据报道，胸外科手术后患者 

DVT发生率为 18％～51％t5一，且多发生在手术后早期，大的开 

胸手术 DVT的发生率为 50％～60％tl14， 因此，积极预防开胸 

术后 DVT的发生，对降低患者术后死亡率、减少患者住院时 

间、促进开胸及大手术后患者早13康复具有重要意义。 

开胸术后 DVT的防治在我国没有规范成熟的方法 ．已 

报道的预防措施包括：①机械性预防：如 IPC、GCS等可促进 

下肢血液循环 ，但目前二者在应用模式和评价方法等方面存 

在较大争议。②药物预防：如普通肝素、低分子肝素和华法林 

等，但存在增加手术出血、伤口愈合延迟、剂量难以调整等问 

题，没有作为常规的预防性抗凝措施嗍。因此，寻找一种无创、 

安全、有效、经济、方便的预防DVT的方法，已成为目前研究 

的焦点 Kurtoglu等[91对照研究了机械性预防和药物(低分子 

肝素)预防 120例头颅和背柱创伤病例的DVT和 PE效果， 

认为机械性预防组和药物组在预防 DVT和 PE上无显著差 

异，对于高危的有严重创伤和那些遭受大的外科手术的ICU 

病人来说，机械性预防是一种有效和安全的预防DVT措施。 

GCS、IPC是两种简便易操作的机械性预防措施．GCS是 

通过弹力作用刺激小腿肌肉从而增加对深静脉管腔的压力， 

加大深静脉血液回流速度，防止血液向下逆流从而减少下肢 

DVT形成的机会l】Ol。IPC是通过对肢体的周期性的机械挤压 ， 

导致相应血管内血流动力学的变化 ，引起血管内皮细胞牵拉 

及剪切应变，并调节 TPA、NO、PAI、PAI—l等因子释放，改善 

血管内血液环境 ，达到抗血栓，促进肿胀消退，改善跛行 ，促 

进骨折愈合等临床效应⋯1。Nagahiro等_l2】对胸部手术病人预 

防性使用 IPC，实验组 362例无 1例(0％)发生肺栓塞，对照 

组 344例有 7例(2％)发生 ．提示 IPC可以降低术后 DVT的 

风险，避免肺栓塞的发生。Giddings等㈣研究发现 IPC可以 

增强纤维蛋白溶解作用，抑制促凝血物质的激活。因此，下肢 

周期性充气能引起血流动力学改变，增加纤溶活性，预防下肢 

DVT形成。而 GCS作为传统的预防DVT的方法已在骨科 、妇 

产科等领域广泛应用，并取得了较好的效果[14,15】。综上所述， 

GCS、IPC均是较为安全有效的预防 DVT的方法，但在开胸术 

后的应用模式和疗效评价等方面目前相关研究较少。 

表 3干预组血浆标本中血栓分子标志物 D一二聚体水平测定结果比较 (i±S。I~g／L) 

注：#与 比较，q=3．88，P<0．05；#与 +比较，q=3．24，P<0．05；+与{比较，q=2．45，P>0．05 
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目前．评价血栓形成和预防、治疗效果的标准是静脉造 

影，但因其是一种侵入性的操作检查，且价格昂贵，并可以引 

起静脉炎、血栓脱落和DⅥ’形成等。因此，采用血栓分子标 

志物检测联合下肢静脉超声可作为 DVT早期筛查手段[3,16,1 ， 

其中血栓分子标志物D一聚体在下肢 DVT形成的诊断中具 

有较好的灵敏性及与血栓发展的一致性p,16,18]。D一二聚体是纤 

维蛋白单体，经活化因子交联，再经纤溶酶分解所产生的一 

种特异性降解产物，为纤维蛋白降解产物的最小片段，是反 

应凝血及纤溶活化的分子标志物【191。 

因此．本研究在前期研究的基础上选取重庆医科大学附 

属第一医院胸心外科有DVT高危险因素(年龄>40岁、恶性 

肿瘤、全麻开胸手术、术后卧床等)的患者 120名，分别采用 

GCS组、GCS+IPC组、IPC组 3种方法进行干预 ，采用临床观 

察、彩色多普勒超声以及血栓分子标志物水平 D一二聚体 

(D—D)的变化，比较联合或者单独应用 GCS和 IPC的应用模 

式以及疗效。结果提示：(1)与对照组相比，采用联合或者单 

独应用 GCS和IPC均可以有效减少DVT特征性临床表现发 

生。并且通过下肢深静脉彩超提示 3个干预组DVT阳性率 

均低于对照组(P<0．05)，有统计学差异。D一二聚体对照组高 

于联合或者单独应用GCS和IPC，这提示GCS和IPC作为无 

创的机械治疗方法与传统术后护理常规相比能够减少 DVT 

发生。(2)联合应用 GCS和 IPC组 ，彩超阴性率及 D一二聚体 

阴性率均高于单独应用 ，提示联合两种治疗较单独应用能更 

好的减少和有效预防开胸术后DVT的发生。从临床及统计差 

异中得出联合组干预效果优于单独应用 GCS组和IPC组， 

GCS组和IPC组作用于具体时间段的临床效果还有待于研 

究。(3)单独应用 GCS组和 IPC组 ，彩超阴性率及 D一二聚体 

阴性率无统计学差异，IPC组 D一二聚体水平及下肢DVT发 

生的例数均低于 GCS组 ，二者在统计学上有无差异还需进一 

步研究。(4)联合彩超和D一二聚体水平测定是一种可行有效 

的评价方式 ，这为进一步研究预防开胸手术后 DVT机械治 

疗应用模式以及疗效 ，寻找一种安全、有效 、可行、规范的方 

法来预防开胸术后 DVT的发生，从而降低患者术后死亡率， 

减少患者住院时间、促进开胸及大手术后患者早El康复提供 

了参考。 
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