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气压治疗联合抗血栓梯度袜使用对肢体深静脉血栓形成物理预防效果观
察
金  超   金黑鹰*

江苏省第二中医院肛肠科(江苏 南京 210017)

【摘要】目的 分析结直肠癌术后患者使用气压治疗联合抗血栓梯度袜对肢体深静脉血栓形成(DVT)的物理预防效果。方法 选取我院肛肠科2018年3月~2023年3月
60例经DVT(Autar)评估为中风险的结直肠癌术后患者，依据术后DVT预防措施不同分为两组各30例。对照组采取传统DVT预防措施，观察组加用气压治
疗联合抗血栓梯度袜物理预防干预，24小时内监督下床活动。分别在干预前、干预后1周监测血凝指标，于患者出院前统计DVT发生情况及专科护理服务
满意情况。结果 干预后1周两组的血凝指标均优于干预前且观察组优于对照组(P<0.05)。两组出院前均无DVT发生(P>0.05)。观察组专科护理服务总满意
率高于对照组(P<0.05)。结论 气压治疗联合抗血栓梯度袜使用物理预防干预措施可明显预防结直肠癌术后患者DVT形成，有效改善凝血功能，值得推广使
用。
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Effect of Pneumatic Therapy Combined with Antithrombotic 
Gradient Socks on Physical Prevention of Limb Deep Vein 
Thrombosis in Patients after Colorectal Cancer Surgery
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Abstract: Objective To analyze the physical prevention effect of air pressure therapy combined with antithrombotic gradient socks on deep vein thrombosis 
(DVT) in patients with colorectal cancer after surgery. Methods Sixty postoperative patients with colorectal cancer who were assessed as medium 
risk by DVT (Autar) in the Department of Anorectal Surgery of our hospital from March 2018 to March 2023 were selected. They were divided 
into two groups with 30 patients in each group based on different postoperative DVT prevention measures. The control group received traditional 
DVT prevention measures, while the observation group received pneumatic therapy combined with antithrombotic gradient socks for physical 
prevention intervention, and was supervised to get out of bed within 24 hours. Monitor blood coagulation indicators before and one week 
after intervention, and calculate the incidence of DVT and satisfaction with specialized nursing services before discharge. Results One week after 
intervention, the blood coagulation indicators of both groups were better than before intervention, and the observation group was better than 
the control group (P<0.05). There was no occurrence of DVT before discharge in both groups (P>0.05). The overall satisfaction rate of specialized 
nursing services in the observation group was higher than that in the control group (P<0.05). Conclusion The combination of pneumatic therapy 
and antithrombotic gradient socks with physical prevention interventions can significantly prevent DVT formation in postoperative patients with 
colorectal cancer, effectively improve coagulation function, and is worth promoting and using.
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　　结直肠癌为人们日常生活中常见且高发的恶性肿瘤，无论是
发病率还是死亡率均处于所有恶性肿瘤的第5位，且多见于中年
以上人群，男性较女性多见[1]。手术为结直肠癌患者的主要治疗
手段，在延长患者生存时间、改善生存质量方面取得了瞩目的成
效，但该术式手术时间长、机体创伤大，使得术后并发症发生率
处于较高水平[2]。DVT为术后常见并发症类型，发生率因科室的
不同而存在着较大的差异性[3]。预防干预有助于降低该并发症发
生风险，但传统DVT基本预防措施手段单一、患者参与性差，酿
成了收效甚微的局面[4]。物理预防是利用医疗用物提高患者局部
肢体与全身血液循环、改善凝血功能的措施，包括气压治疗、抗
血栓梯度袜等[5]。目前临床中已经有各物理预防措施单独使用的
报道，但联合应用能否进一步提高结直肠癌术后患者DVT预防成
效尚需检验，故本研究对此展开分析，内容如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取我院肛肠科2018年3月~2023年3月60例经

DVT(Autar)评估为中风险的结直肠癌术后患者。
　　纳入标准：均为结直肠癌术后且VT(Autar)评估结果为中风
险(10分~14分)者；能够配合护理干预以及血凝指标检测、专科
护理服务满意程度调查表测定者；同意参与此次对照试验者。排
除标准：单侧或者是双侧下肢伴有未控制的感染灶者；对气压治
疗和/或抗血栓梯度袜耐受性差者；术后直接返回家庭或者是转
往其他医疗机构者；强烈质疑气压治疗联合抗血栓梯度袜使用
效果而主动申请退出者。依据术后DVT预防措施不同分为两组各
30例。对照组中男21例、女9例；年龄：36岁~70岁，平均年龄
(56.02±4.98)岁。观察组中男20例、女10例；年龄：37岁~71
岁，平均年龄(56.11±5.09)岁。两组结直肠癌术后患者一般资料
比较无明显差异(P>0.05)。
1.2 方法  对照组采取传统DVT基本预防措施，在患者安全返回病
房后转移至气垫床上，协助患者取舒适体位。由责任护士通过按
摩的方式促进下肢血液循环，具体方法如下：①摇法：协助患者
下肢伸直后充分放松，双手环转摇动小腿。②拿法：调整患者下
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肢处于屈曲状态，以拇指和食指适度用力挟持皮肤。③擦法：责
任护士手掌紧贴在患者下肢皮肤并适度用力下压，随后沿着上下
或者是左右的顺序往返摩擦。④拍法：协助患者伸直下肢并充分
放松，手掌适度用力拍打其下肢肌肉。每次按摩15min~20min。
当患者恢复自主意识后按照指令要求患者配合进行直腿抬高训练
以及踝泵运动，具体如下：①直腿抬高训练：患者仰卧在病床
上，配合指令伸直膝关节后直腿抬高至与病床呈45°角，保持固
定直至肌肉产生酸胀、乏力感时缓慢平放至病床上，如此反复练
习，若需增加重量则在踝关节处绑扎一个沙袋。②踝泵运动：患
者交替用力背伸与跖屈踝关节，每个动作均维持5s，如此往复。
遵医嘱要求指导患者正确使用抗凝药物。具备离床活动条件后由
家属或者是责任护士陪同其离床活动。
　　观察组在对照组基础上加用气压治疗联合抗血栓梯度袜物理
预防干预，24小时内监督下床活动。在患者、患者家属的配合下
将患肢伸入派菲特抗血栓梯度压力带袖口肥端并缓慢滑入，确保
无扭曲和过度拉伸并询问患者有无不适感。同时配合气压治疗，
检查Longest空气波压力循环治疗仪运行状态，压力带与患者双
下肢绑紧后启动仪器，每次气压治疗45min～60min，每天1次。
在结直肠癌患者具备下床活动能力(肌力3级及以上)时督促其及
早开展室内行走、病区及户外散步等活动，卧床时间控制在24h
内。

1.3 观察指标  (1)血凝指标[凝血酶原时间(PT)、纤维蛋白原
(FIB)、凝血酶时间(TT)、活化部分凝血酶时间(APTT)、D-二聚
体]：分别在干预前、干预后1周采血测定。(2)于患者出院前：①
统计DVT总发生率，总发生率为周围型与中央型发生率的总和。
②利用自制的专科护理服务满意程度调查表统计总满意率，总分
100分，其中100分为非常满意、90分~99分为满意、90分以下为
不满意，总满意率为非常满意率与满意率的总和。
1.4 统计学处理  采用SPSS 25.0统计软件对数据进行处理，计量
资料采用均数±标准差(χ

-
±s)表示，比较采用t检验，计数资料

采用率(%)表示，比较采用χ
2检验，P<0.05表示差异有统计学意

义。

2  结   果
2.1 两组的凝血功能指标比较  干预后1周两组的PT、APTT和TT
均长于干预前且观察组长于对照组(P<0.05)，FIB均低于干预前且
观察组低于对照组(P<0.05)，D-二聚体均高于干预前但观察组低
于对照组(P<0.05)，见表1。
2 . 2  两 组 的 D V T 总 发 生 率 比 较   两 组 出 院 前 均 无 D V T 发 生
(P>0.05)，见表2。
2.3 两组的专科护理服务总满意率比较  观察组高于对照组
(P<0.05)，见表3。

表1 两组的凝血功能指标比较
组别                                   PT(s)                                  APTT(s)                            TT(s)                                       FIB(g/L)                   D-二聚体(mg/L)

                  干预前  干预后1周                干预前         干预后1周         干预前            干预后1周     干预前     干预后1周         干预前        干预后1周

观察组(n=30)     11.99±1.31　 18.06±1.74*      27.28±1.52  40.34±2.59*   10.56±1.24   18.98±1.82*     5.98±1.02   2.40±0.16*  0.35±0.07   0.80±0.22*

对照组(n=30)     11.97±1.30 15.13±1.61*    27.31±1.55  35.69±2.21*    10.59±1.27   16.34±1.63* 5.95±1.00   3.23±0.27*  0.37±0.08   1.23±0.31*

t            0.059 6.770           0.076              7.481    0.093           5.918 0.115     14.485          1.031              7.744

P            0.953 <0.001           0.940              <0.001    0.927           <0.001 0.909     <0.001          0.307              <0.001
注：*与干预前比较，P<0.05。

表2 两组的DVT总发生率比较[n(%)]
组别 n 周围型 中央型 总发生率

观察组 30 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00)

对照组 30 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00)

χ2 - 0.000 0.000 0.000

P - 1.000 1.000 1.000

表3 两组的专科护理服务满意率比较[n(%)]
组别 n 非常满意 满意 不满意 总满意率

观察组 30 25(83.33) 5(16.67) 0(0.00) 30(100.00)

对照组 30 20(66.67) 4(13.33) 6(20.00) 24(80.00)

χ2 - 2.222 0.131 6.667 6.667

P - 0.136 0.718 0.010 0.010

3  讨   论
　　近年来受生活方式、肠道疾病、遗传等因素影响，结直肠癌
发病率呈逐年上升之势[6]。随着病情的持续恶化，患者将会出现
肠梗阻、肠穿孔、大出血等情形，甚者导致死亡，所以及早进行
手术治疗成为改善其预后的关键之所在[7]。但是，手术应激反应
的客观存在将会导致患者术后面临着一系列的并发症威胁，其中
尤以DVT引人关注[8]。该并发症的发生与手术创伤导致的血液循
环变慢、血管内膜损伤、血液高凝有关，且在发生后栓子随着血
液循环抵达心脏、肺部、脑组织等重要脏器组织时将会引发致死
性的心脑血管事件[9]。预防DVT的发生正在成为临床护理工作面
临的棘手问题之一[10]。
　　本研究中两组出院前均无DVT发生，但观察组干预后1周的
血凝指标显著优于对照组，专科护理服务总满意率明显高于对照
组，由此结果提示，结直肠癌术后患者使用气压治疗联合抗血栓
梯度袜可以取得良好的DVT预防效果，上述物理预防措施推广使
用意义重大。总结原因如下：既往临床护理中使用的DVT预防措
施以肌肉按摩、下肢被动与主动锻炼为主，措施单一且预防效果
严重依赖于患者的自觉性，而在实际工作中结直肠癌患者术后早
期往往因意识尚未恢复、疼痛刺激而抵触早期肢体的被动与主动

锻炼，此点成为其血凝指标改善效果并非十分理想的重要原因
[11]。虽然本研究中对照组在上述护理措施下并未发生DVT，但却
并不能够彻底排除该并发症发生风险，一旦遇到年龄较大、身
体素质较差、凝血功能不佳的患者，势必会导致DVT发生风险急
剧提高。抗血栓梯度袜是一种兼具预防和治疗双重作用的医疗用
物，可挤压式四肢压力带能够从各个方向、各个角度对肢体形成
挤压，实现消除腔隙、施加恒定而长久的机械压力，促使浅部静
脉血管内的血液流向深部静脉，从而提高回心血量，改善局部乃
至全身的血液循环状态[12-13]。气压治疗则能够通过对患者肢体顺
序加压促使肌肉发生形变、血管持续收缩和扩张以提高该部位的
血流量，解除血液高凝状态[14]。两种物理预防手段的联合应用可
以形成持续而稳定的压力，此点是传统DVT预防护理所难以达到
的，由此为预防DVT的发生提供了强有力的保障[15]。由于DVT预
防措施更具多元化特点，更容易激发患者的参与热忱、临床依从
性处于较高水平，由此使其对于专科护理服务的满意程度更高，
更有助于融洽护患关系，无论是患者还是临床均可以从中获得良
好的收益，故在今后护理工作中值得大力推广使用。
　　综上所述，气压治疗联合抗血栓梯度袜使用物理预防干预
措施，可明显预防结直肠癌术后患者DVT形成，有效改善凝血功
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能，值得推广使用。
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同时将不良反应少本次研究成果证实，两组病患手术后七天病患
仍旧存在轻微痛苦，探讨其因素可能与老年人怕疼，创伤应激反
馈未彻底消退，但疼痛大概能够忍耐，老年病患手术使用局部麻
醉，采用亚甲蓝的长期有效止痛效果，有利于手术后初期恢复饮
食、预防应激性溃疡渗血与初期功能治愈，研究组止疼药调配单
一、药源容易获取，性价比高，操作便捷，容易调整，镇痛成效
突出，药效持续时间较长，是高龄病患开展手术时麻醉策略的最
科学方式[14]。
　　此次探究不足之处：①病例数少，全面探究需要递增样本
量。②只探讨围手术阶段不良问题发生情况，出院后并未进行深
入随访，需延长随访时长。
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