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术中GCS联合足底动静脉泵干预预防妇科肿瘤患者术后下肢深静脉血栓
的效果观察
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【摘要】目的 探究术中梯度压力弹力袜(GCS)联合足底动静脉泵干预预防妇科肿瘤患者术后下肢深静脉血栓(DVT)的效果。方法 于2020.2-2021.2采用随机数字
表法将84例妇科肿瘤患者分为参照组(术中GCS干预)和试验组(术中足底动静脉泵干预)各42例，对干预效果进行分析比较。结果 在DVT发生率上，与参
照组9.52%相比，试验组0.00%显著较低(P<0.05)，试验组卧床时间、住院时间短于参照组，住院费用低于参照组(P<0.05)，干预前两组凝血活酶时间
(APTT)、凝血酶时间(TT)、凝血酶原时间(PT)、纤维蛋白原(Fbg)指标对比无差异(P>0.05)，干预后试验组APTT、TT、PT指标均高于参照组，Fbg低于参
照组(P<0.05)，护理前研究对象各项生活质量评分比较无差异(P>0.05)，护理后试验组社会功能、生理功能、生理职能等各项健康状况调查简表(SF-36)评
分均高于参照组(P<0.05)。结论 GCS联合足底静脉泵应用于妇科肿瘤患者手术中，能有效降低下肢深静脉血栓发生率，缩短卧床和住院时间，减少住院费
用，改善凝血功能，提高生活质量，
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The Effect of Intraoperative GCS Combined with Plantar 
Arteriovenous Pump Intervention to Prevent Postoperative 
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Abstract: Objective To explore the effect of intraoperative gradient pressure elastic socks (GCS) combined with plantar arteriovenous pump intervention 
to prevent postoperative deep vein thrombosis (DVT) in patients with gynecological tumors. Methods In 2020.2-2021.2,84 gynecological 
tumor patients were divided into the reference group (intraoperative GCS intervention) and 42 patients in the trial group (intraoperative AVV 
intervention) were analyzed and compared. Results are based on the incidence of DVT, Compared with 9.52% in the reference group,  0.00% 
was significantly lower in the test group (P<0.05), Bedtime and hospital stay in the test group were shorter than the reference group, The 
hospitalization cost was lower than that in the reference group (P<0.05), There was no difference between the two groups in thrombin time (APTT), 
thrombin time (TT), prothrombin time (PT), fibrinogen (Fbg) index before intervention (P>0.05), APTT, TT and PT indexes in the postintervention 
test group were higher than the reference group, The Fbg was lower than that in the reference group (P<0.05), There was no difference in quality 
of life scores (P>0.05), The scores of the social function, physiological function and physiological function were higher than that of the reference 
group (P<0.05). Conclusion GCS combined with FVT pump intervention in gynecological cancer patients can effectively reduce the incidence of 
lower limb deep vein thrombosis, shorten bed stay and hospital stay, reduce hospitalization cost, improve coagulation function, improve the 
quality of life,
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　　威胁到社会女性身体健康的主要疾病是肿瘤，且其发病率呈
持续上升的趋势，它能给广大妇女的身心健康带来严重的威胁[1]。
当前临床根治手术对妇科肿瘤的治疗效果最为显著，可以有效地
延长病人生存期。妇科肿瘤手术后患者需要卧床休息，维持良好
的血液循环和血液高凝状态，容易导致下肢深静脉血栓形成(DVT)
等并发症[2-3]。有数据显示[4]，在所有的妇科肿瘤患者中，DVT发生
率最高，伴随着年龄增长其发生几率随之上升，如果没有采取积
极有效的预防措施，术后发生DVT的概率高达50%以上。DVT可通
过栓子等方式进入血液循环，进而压迫肺动脉，肺栓塞发生率随
之上升，威胁患者生命安全。为进一步降低下肢深静脉血栓发生
率，早期护理措施干预则显得尤为重要。梯度压力弹力袜(GCS)、
足底动静脉泵等物理干预均是基于机械作用原理，通过降低足部
及股部静脉血流量从而达到减缓下肢深静脉血栓形成的目的[5]。目
前临床上单用1种物理措施防治病人术后DVT疗效已得到公认，结
合2种物理预防措施疗效已得到研究但还需要进一步验证。因此本

研究采用术中GCS联合足底动静脉泵干预，报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  经伦理委员会批准(批准文号：IRB-2020-019)于
2020.2至2021.2采用随机数字表法将84例妇科肿瘤患者分为参照
组和试验组各42例。
　　纳入标准：资料完整度高，满足本次研究者。均具备手术治
疗适应证。均经过组织病理学确诊。排除标准：手术前超声检查
发现下肢深静脉血栓者。凝血功能障碍者。近期应用过影响凝血
功能的药物者。合并其他肿瘤者。患者家属知晓研究内容，两组
资料对比无差异(P>0.05)，见表1。
1.2 方法  参照组给予GCS干预，术前测量病人小腿腿围，选择适
当大小，当病人进手术室时嘱病人取仰卧位，同时抬高病人双下
肢约4 cm，巡回护士给病人穿戴GCS，平袜以免皱褶。在手术期
间每隔45 min对病人足部末梢进行一次温度和血运颜色观察。
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试验组在上述基础上术中加用足底动静脉泵干预，仪器：北京
若水合科技有限公司生产，型号：wi92105型，将足底静脉泵
脚套置于患者脚踝，保持50~60  Hz，210~240  V输出电源。将
脚套并与系统连接，启动足底静脉泵；加压时间6  s，加压到
52 mmHg，将脚套放气，每分钟反复循环一次，30min/组，间
隔60min一组。在手术过程中，在进行每一循环后，需要及时观
察患者足部状况，评估末梢血运循环、颜色变化及末梢温度，若
出现异常情况则及时制止和治疗。
1.3 观察指标  (1)两组DVT发生情况相比。(2)两组术后恢复情
况比较，具体包括卧床时间、住院时间和住院费用。(3)凝血功
能：使用STA-R法国斯塔高全自动凝血分析仪检测凝血活酶时间
(APTT)、凝血酶时间(TT)、凝血酶原时间(PT)、纤维蛋白原(Fbg)
指标。(4)两组生活质量比较，评价标准为健康状况调查简表(SF-
36)[6]，分数与生活质量成正比。
1.4 统计学处理  采用SPSS 22.0统计软件对研究数据进行分析，
分别用t和χ

2进行检验，以(χ
-
±s)表示计量资料，组间比较

行t检验，以%表示计数资料，组间比较行χ
2检验，检验标准为

α=0.05，以P值是否<0.05为判断标准。

2  结   果
2.1 DVT发生情况相比  在DVT发生率上，与参照组9.52%相比，
试验组0.00%显著较低(P<0.05)，参考表2。
2.2 两组术后恢复情况比较  试验组卧床时间、住院时间短于参
照组，住院费用低于参照组(P<0.05)，见表3。
2.3 两组凝血指标对比  干预前两组APTT、TT、PT、Fbg指标对
比无差异(P>0.05)，干预后试验组APTT、TT、PT指标均高于参
照组，Fbg低于参照组(P<0.05)，见表4。
2.4 两组生活质量比较  护理前研究对象各项生活质量评分比较
无差异(P>0.05)，护理后试验组社会功能、生理功能、生理职
能、身体疼痛、精神健康、情感职能、活力、总体健康各项评分
均高于参照组(P<0.05)，见表5。

表1 一般资料对比
组别        n              年龄(岁)             体质指数(kg/m2)                疾病类型(卵巢肿瘤/子宫肌瘤/宫颈癌)

试验组   42          58.67±5.28	        23.11±1.38	                                    15/17/10

参照组   42          58.54±5.05	        23.14±1.45	                                    14/18/10

χ2/t        -	            0.115	        0.097	                                                        0.063

P               -	           0.908 	        0.923	                                                        0.969

表2 DVT发生情况相比[n(%)]
组别	  n      下肢深静脉血栓发生例数(例)           下肢深静脉血栓发生率(%)

试验组	 42	                0	                                                            0.00

参照组	 42	                4	                                                            9.52

χ2	   -	                -	                                                            4.200

P 	   -	                -	                                                            0.040

表3 两组术后恢复情况比较(n＝42)
组别	 卧床时间(d)	 住院时间(d)	     住院费用(元)

试验组	 45.13±2.07	 9.16±1.33	 8569.18±125.47

参照组	 55.61±2.19	 12.41±1.53	 11065.54±130.18

t	 15.553	                     7.169	                     61.747

P 	 0.001	                      0.001	                     0.001

表4 对比两组凝血指标
组别	  n	                      APTT(s)	                                             TT(s)	                                             PT(s)	                                      Fbg(g/L)

		       干预前	                 干预后	     干预前	                  干预后	       干预前	                 干预后	     干预前	               干预后

试验组	 42	 29.32±2.10        37.91±2.51	 20.54±1.96        27.12±2.17	 11.36±0.84        16.98±0.85	 3.25±0.45         2.21±0.16

参照组	 42	 29.24±2.14        31.22±2.69	 21.05±1.87        24.02±2.14	 11.34±0.89        13.15±0.47	 3.29±0.46         2.98±0.27

t		  0.173	            11.784	 1.221	            6.592	 0.106	            25.555	 0.403	            15.900

P		  0.863	            0.001	 0.226	            0.001	 0.916	            0.001	 0.688	            0.001

表5 两组生活质量比较(n=42，分)
组别	                    社会功能	                                        生理功能	                                                 生理职能	                                            身体疼痛

	      护理前	                护理后	      护理前	                  护理后	            护理前	       护理后	                         护理前	                           护理后

试验组	 60.15±5.13      80.33±5.16	 61.59±5.47        80.39±6.39	      62.55±5.34	 80.91±6.43	 62.49±5.36	 80.61±7.65

参照组	 60.29±5.09      75.42±5.27	 61.33±5.29        73.02±6.25	      62.41±5.27	 72.45±6.58	 62.73±5.48	 73.05±6.25

t	 0.087	          2.977	         	 0.153	            3.687	      0.083	                     4.112	                     0.140	                     3.423

P	 0.931	          0.005	         	 0.879	            0.001 	      0.934	                     0.001	                     0.889	                     0.001

组别	                    精神健康	                                          情感职能	                                                     活力	                                           总体健康

	      护理前                护理后                   护理前                   护理后                    护理前	      护理后	                          护理前	                          护理后

试验组	 62.53±5.42      80.33±6.31	 62.59±5.42         80.64±6.37	      61.34±5.82	 79.89±8.35	 62.59±5.71	 82.39±6.57

参照组	 62.49±5.27      73.54±5.97	 62.48±5.33         73.15±6.59	      61.45±5.67	 72.05±7.49	 62.47±5.43	 73.65±6.89

t	 0.024	           3.496	 0.065	             3.655	      0.061	                     3.126	                      0.068	                     4.106

P	 0.981	           0.001	 0.949	              0.001	      0.952	                     0.0030	                      0.946	                     0.001
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骨折效果均良好，但前者操作更简单，适用人群更广，临床需根
据情况酌情选择方案。
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3  讨   论
　　妇科肿瘤疾病在临床中比较常见，主要表现为子宫肌瘤，宫
颈癌以及卵巢肿瘤等，其发病率呈逐年上升的趋势。手术是妇科
肿瘤最常见的一种创伤性治疗方式之一，但术后发生DVT对患者
的手术预后及生命安全均有较大影响，甚至威胁生命[7-8]。因此
对卵巢癌术后患者进行及时有效的护理干预，才能减少DVT的发
生，有利于预后恢复。
　　疾患肿瘤女性在疾病进展期肿瘤在生长过程中进而释放出癌
促凝物质，此时组织因子与其他促凝因子之间产生反应后引起凝
血级联反应；此时肿瘤细胞并释放血管内皮生长因子、肿瘤坏死
因子，作用于内皮细胞和白细胞的功能使其促凝活性提高[9-10]。
手术麻醉、手术创伤因素下引起机体应激反应，使患者血浆中的
凝血因子和血小板黏聚能力下降，引起凝血功能异常，出现静脉
血液凝滞、血液流速减慢等现象，最终导致DVT发生[11]。因此，
如何预防或减少妇科恶性肿瘤术后DVT的发生成为临床关注的问
题之一。有研究表明[12]，联合使用足底动静脉泵和GCS可以有效
地提高患者凝血功能以减少病人下肢DVT发生。本文研究显示，
在DVT发生率上，与参照组9.52%相比，试验组0.00%显著较低
(P<0.05)，这与上述研究结果相符，表明两种物理预防方式联合
应用的有效性。本研究还发现，试验组卧床时间、住院时间短
于参照组，住院费用低于参照组(P<0.05)，干预前两组APTT、
TT、PT、Fbg指标对比无差异(P>0.05)，干预后试验组APTT、
TT、PT指标均高于参照组，Fbg低于参照组(P<0.05)，护理前研
究对象各项生活质量评分比较无差异(P>0.05)，护理后试验组总
体健康各项评分均高于参照组(P<0.05)，分析原因：在病人脚踝
至大腿部位穿上弹力压缩长袜，这时脚踝部位的压强最大，且压
强逐渐变小，利于加速下肢血液回流，利用弹力回缩防止下肢静
脉血液淤积，促使双下肢血液回流以缓解下肢肿胀和疼痛并减少
DVT的发生[13]。足底静脉泵与生物模拟技术联合作用下经脉冲治
疗后，可以在模拟状态下获得良好的锻炼体验，提高血液流动速
度，减少静脉血管内的血小板异常聚集；肢体神经系统及肌肉组
织功能的恢复，促进血管组织的再生，增强肌肉组织对神经系统
的支持作用[14]。神经组织及肌肉组织能力增强，促进患者体内血
管组织控制能力增强，交感神经能够有效调节血管行为，避免血
管平滑肌出现异常舒张、乏力状况，确保静脉中的血液能够有效
地参与体循环，降低血液在四肢静脉滞留，诱导DVT的几率[15]。
　　综上所述，对妇科肿瘤患者术中采取GCS联合足底动静脉泵
干预后，能有效降低下肢深静脉血栓发生率，缩短卧床和住院时
间，减少住院费用，改善凝血功能，提高生活质量，值得应用。
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