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·论著·

　　经皮冠状动脉介入治疗(percutaneous coronary 

intervention，PCI)具有创伤小、疗效显著的特点，

已成为治疗急性心肌梗死、冠心病等心血管疾病的重

要手段。虽然我国开展PCI已30余年，但由于个别患

者术后需要卧床休息，下肢深静脉血栓(deep venous 

thrombosis,DVT)仍时有发生，DVT多因深静脉管腔内

血液发生不正常的凝结堵塞管腔致静脉回流障碍所

致，一旦发生DVT就会致使患者部分或全部患肢功能
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【摘要】目的 探究PCI(经皮冠状动脉介入治疗)术后患者在使用间歇脉冲加压抗栓系统后对下肢深静脉血栓(DVT)形成的影

响。方法 研究对象为我院2016年6月-2018年6月收治的120例PCI术后患者，将其采用随机数字表法分成预防1组与

预防2组，60例观察组采用间歇脉冲加压抗栓系统进行预防，另60例对照组采用弹力绷带进行预防。探讨实施不同

预防干对下肢深静脉血栓形成的影响。结果 观察组DVT、肢体肿胀以及疼痛等并发症发生率上(1.67%、3.33%、

3.33%)显著比对照组(13.33%、15.00%、18.33%)低(P＜0.05)，而观察组术后7d的血流峰值速率(Vmax)与平均血流速

率(Vmean)上显著比对照组低，且观察组术后住院天数明显短于对照组(P＜0.05)。结论 将间歇脉冲加压抗栓系统应

用于PCI术后患者时，能显著降低DVT发生率，不仅如此，还能减少患者不适感，此方法值得应用与推广。

【关键词】间歇脉冲加压抗栓系统；PCI术后；下肢深静脉血栓；预防效果

【中图分类号】R323.7+2

【文献标识码】A

【基金项目】2018年度湛江市科技攻关计划，项目编号：2018B01084

 DOI:10.3969/j.issn.1009-3257.2019.05.028

Clinical Observation of Intermittent Pulse Compression Antithrombotic System on Prevention of 
Lower Extremity Deep Venous Thrombosis after PCI*
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China

[Abstract] Objective  To investigate the effect of intermittent pulse compression antithrombotic system on the formation of 
deep venous thrombosis (DVT) in lower limbs after PCI (percutaneous coronary intervention). Methods  120 cases 
of patients admitted to our hospital from June 2016 to June 2018 after PCI were divided into prevention group 1 and 
prevention group 2 by random number table method. 60 cases of observation group were prevented by intermittent 
pulse pressure antithrombotic system, and 60 cases of control group were prevented by elastic bandage. To investigate 
the effect of different prevention methods on deep venous thrombosis of lower limbs. Results  Observation group DVT, 
limb swelling and pain on the incidence of complications such as (1.67%, 3.33%, 3.33%), significantly lower than the 
control group (13.33%, 15.00%, 18.33%) (P<0.05), while the observation group of 7 d after blood flow peak velocity 
(Vmax) and average flow rate (Vmean) significantly lower than the control group, postoperative hospitalization days and 
observation group was obviously shorter than the control group (P<0.05). Conclusion  The application of intermittent 
pulse pressure antithrombolytic system in patients after PCI can significantly reduce the incidence of DVT. In 
addition, it can also reduce patients' discomfort. This method is worthy of application and promotion.

[Key words] Intermittent Pulse Pressure Antithrombotic System; PCI Postoperative; Deep Venous Thrombosis of Lower Limbs; 
Protective Effect

丧失，甚至继发致命的肺栓塞，严重威胁患者生命

健康
[1-2]

。随着人们对手术患者DVT的研究力度不断深

入，间歇脉冲加压抗栓系统近年来在临床收到广泛应

用，间歇脉冲加压抗栓系统即是人们常说的空气波

压力治疗仪，其作为一种无创性治疗方案，在预防

术后DVT的良好效果已得到数名学者研究证实
[3]
，但

有关空气波压力治疗仪对全PCI术后DVT的影响报道

极少，对此，本研究旨在为PCI术后患者寻找一套适
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宜的临床预防DVT方式，现我院展开研究，将2016年

6月-2018年6月收治的120例PCI术后患者作为研究对

象，探讨间歇脉冲加压抗栓系统在PCI术后患者DVT预

防中的应用价值，报道结果如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  将2016年6月-2018年6月收治的

120例PCI术后患者，将其采用随机数字表法分成预

防1组与预防2组，60例观察组病人男女比例为35/25

例，年龄33-76岁，平均(49.51±4.62)岁，病程2～7

年，平均(4.68±0.45)年；60例对照组男女比例为

34/26例，年龄34-77岁，平均(49.62±4.72)岁，病

程1～8年，平均(4.57±0.49)年。组间资料无统计学

意义(P＞0.05)。经过所有患者及家属同意并自愿加

入本次研究中，经过我院伦理委员会批准，均已签署

知情同意书。

　　纳入标准
[4]
：(1)意识清醒、生活能够自理，有

一定文化知识的患者。(2)资料健全者。(3)首次行

PCI治疗，自愿接受治疗方案。

　　排除标准
[5]
：(1)存在急性冠脉综合征以及水电

解质紊乱者。(2)严重肝肾功能异常者。(3)合并严重

精神障碍者。

　　1.2 方法  观察组：给予AIRCAST-30BI间歇脉冲

加压抗栓系统(上海约塔器械有限公司)治疗，具体操

作方法：帮助患者取平卧位后，使其充分放松肢体，

将其下肢放入套筒中，若其一侧肢体存在输液通道则

给予其单腿治疗，若无输液通道则给予其双腿治疗，

首先按从下至上的规律由远端第一气囊充气，所有气

囊充气完毕后，同时进行自动排气，间隔几秒后，再

次重复上述操作，并逐渐调高压力，直到患者感到舒

适为止，整个治疗过程时间为20min，手术当天结束

后即可使用，2次/d，连续使用3d。对照组：抬高患

者双下肢；术后早期指导患者进行自主下肢运动，同

时护理人员定时为患者按摩双下肢，指导家属帮助患

者进行被动运动；在股动脉穿刺部位给予弹力绷带加

压包扎2h，并用沙袋压迫 6h，下肢制动8h。

　　1.3 观察指标  观察两组患者术后DVT及相关并

发症发生率；于术后1d与术后1周对两组患者下肢股

静脉进行血流测量，观察两组Vmax与Vmean。并统计

两组患者术后住院天数。

　　1.4 统计学处理  本研究中采用SPSS19.0统计软

件，对所有实验结果进行数据分析，计量资料用t检

验，计数资料用χ
2
检验，前者表示方法为(χ

-
±s)，

后者为百分比，实验结果以P值是否＜0.05为判断标

准，若小于则表示组间数据存在差异。

　　2  结   果

　　2.1 对比两组术后DVT及相关并发症发生率  观

察组DVT、肢体肿胀以及疼痛等并发症发生率上

(1.67%、3.33%、3.33%)显著低于对照组(13.33%、

15.00%、18.33%)，差异对比有意义(P＜0.05)，见 

表1。

　　2.2 不同时间段患者下肢Vmax、Vmean以及住院

天数对比  术后1d两组患者下肢Vmax、Vmean速率对比无

统计学意义(P＞0.05)；术后7d，两组组Vmax、Vmean速

率较术后1d均有一定程度降低，其中观察组患者各指

标均优于同期对照组，且观察组术后住院天数明显短

于对照组，差异对比有意义(P＜0.05)，见表2。

　　3  讨   论

　　我国DVT的发病率正呈现逐渐增长趋势，血流速

度缓慢、血液处于高凝状态以及静脉壁受损是DVT形

成的主要原因。由于PCI术后对患者血管壁及组织造

成一定创伤，手术结束后患者长时间卧床，导致血液

流动速度减慢、血容量明显减少，加上患者畏惧疼

痛，不愿自主下床活动，对血液循环产生一定影响，

容易促使DVT发生
[6-7]

。

　　抗凝药物+弹力绷带是临床常用的预防DVT措施，

虽有一定效果，但加压包扎会致使静脉血流受阻，当

患者卧床休息或熟睡时，静脉血流速度会放缓，导

致DVT的发生。不仅如此，加压包扎会给患者带来肿

胀、疼痛等不适感，影响患者舒适性
[8-9]

。顾志娥、

胡娅莉、王敏等人研究发现
[10]

，间歇脉冲加压抗栓系

统能有效减少DVT的发生，具有较好的预防效果，其

DVT发生率仅为1%左右。为证实该方法的有效性，我

院现展开研究，研究结果表明，在DVT、肿胀、疼痛

发生率上，观察组显著对照组少(P＜0.05)，而在术

后7d，两组组Vmax、Vmean速率较术后1d均显著降低，其

中观察组患者各指标均优于同期对照组，且观察组术

后住院天数明显短于对照组(P＜0.05)，本研究中，

仅有1例发生DVT，发生率仅为1.67%，这与上述研究

相符，证实该方法的有效性。间歇脉冲加压抗栓系统

利用空气波的收缩和膨胀原理，形成了对肢体和组织
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的远端到肢体的近端进行均匀有序的挤压，反复给肢

体加压和卸压，达到促进血液循环和流通的目的，同

时配合有效的肢体按摩作用，防止肌肉纤维化，加强

肢体的含氧量，能够辅助治疗与下肢静脉血栓形成、

血液循环障碍相关的诸多疾病，增加纤溶系统的活

性，从而改善周围血管的凝血状态，降低下肢静脉

Vmax、Vmean速率，从而有效缩短术后住院天数，促使患

者尽快康复。具有简单便捷、噪音较小、患者不适感

较低、不良反应较少等优点，能有效帮助医务人员分

担工作量，并减少并发症的发生。本次研究中所存在

的研究不足与局限性：(1)研究中虽对纳入对象进行

针对性的筛选，排除各种不适合的样本，但选取存在

一定局限性，所选取的标本是否合理有待商榷。(2)

本研究样本选取例数较少，缺乏一定准确性，临床可

进一步扩大研究对象人数，以减少实验结果误差。

　　综上所述，抗深静脉血栓仪能促进血液循环和流

通，加强肢体的含氧量，显著减少DVT发生率，此方

法在临床上值得进一步推广使用。
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表1 对比两组术后DVT及相关并发症发生率[n=60，n（%）]

组别	         DVT	        肿胀	        疼痛

观察组	       1（1.67）      2（3.33）        2（3.33）

对照组	       8（13.33）    9（15.00）      11（18.33）

χ2	         5.886	       4.904	       6.988

P	         0.015	       0.027	       0.008

表2 对比两组患者不同时间段下肢Vmax、Vmean以及住院天数（n=60）

组别	      术后1d（cm/s）	          术后7d（cm/s）	        术后住院天数(d)

	     Vmax	          Vmean	         Vmax	       Vmean	

观察组	 67.25±6.27   56.78±5.24   27.93±2.56*   26.72±2.48*   19.56±1.08

对照组	 67.78±6.32   57.19±5.13   38.15±3.40*   35.67±3.24*   25.03±2.05

t	    0.461         0.433	        18.600	      16.991	     18.286

P	    0.646         0.666	        0.000	      0.000	     0.000

注：*表示相比同组术后1d时差异具有统计学意义（P＜0.05）
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