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·骨肌疾病·

　 　 下 肢 深 静 脉 血 栓 形 成 ( d e e p  v e n o u s 

thrombosis，DVT)是骨科手术的常见并发症，可继发

致命的肺栓塞、脑栓塞及远期的深静脉功能不全
[1]
。

有研究表明
[2]
，将近50%的创伤病人发生DVT。因此，

如何预防DVT一直是目前国内外医学领域尤其是外科

领域的难题之一。足底静脉泵(简称足底泵)作为预防

DVT发生的物理预防措施，利用压力促使下肢静脉血

流加速，减少血液瘀滞
[3]
，现已在临床广泛应用。本

研究膝部骨折包括髌骨、胫骨近端及股骨远端等部位

骨折。本研究旨在通过比较不同足底泵使用时长对膝

部骨折病人DVT的预防效果，找出适合膝部骨折乃至

下肢骨折病人的足底泵最佳使用时长，以降低DVT的

发生率。

　　1  资料与方法

足底泵不同使用时长对膝部骨折病人下肢深静脉血栓的影响

天津市天津医院创伤骨科膝关节二病区 （天津 300210）

杜建娜   陈晓英   李  瑞   姚胜文   孙玉娜

【摘要】目的 通过比较不同足底泵使用时长对膝部骨折病人DVT的预防效果，找出适合膝部骨折乃至下肢骨折病人的足底泵

最佳使用时长。方法 将122例膝关节周围骨折的病人随机分为四组：对照组每次使用足底泵30分钟，每日两次；甲

组每日连续使用24h；乙组每日连续使用4h；丙组每次使用2h，每日两次。比较四组病人DVT的发生情况及腿围变

化。结果 乙组相较于甲组，可显著降低下肢DVT的发生率(P<0.05)，四组病人大腿围与小腿围的变化结果显示均有

统计学差异(P<0.05)。结论 增加足底泵使用时长可预防膝部骨折病人DVT的发生并减轻下肢水肿。
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Effect of Different Duration of Sole Vein Pump on Deep Venous Thrombosis of Knee Joint 
Fracture Patients
DU Jian-na, CHEN Xiao-ying, Li Rui, et al., Department of Knee Trauma Ward 2, Tianjin Hospital, Tianjin 300210, China

[Abstract] Objective  By comparing different duration of sole vein pump on deep venous thrombosis of knee joint fracture 
patients, to find the most suitable duration for knee joint fracture and even lower limb fractures. Methods  122 cases 
of knee joint fracture patients were randomly divided into 4 groups. Control group, each time for 30 min, twice a 
day. Group A daily use 24h continuously. Group B daily use 4h continuously. Group C daily use 2h, twice a day. To 
compare  the condition of DVT and leg circumference. Results  Group B, compared to group A, could significantly 
reduce the incidence of DVT (P<0.05). The thigh circumference and calf circumference of 4 groups had a statistically 
difference(P<0.05). Conclusion  Increased the duration of sole vein pump can prevent the occurrence of DVT and 
reduce the edema of lower limb of knee joint fracture patients.
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　　1.1 研究对象  选择2016年3月至2017年2月在我

科住院的膝关节周围创伤性骨折病人共122例为研究

对象，其中男58例，女64例；年龄25～80岁，平均

(52.98±13.39)岁。纳入标准：年满18周岁的成年膝

部骨折并在治疗期间需卧床的住院病人。排除标准：

入院24h内彩色多普勒静脉血流检查明确有血栓者，

充血性心力衰竭等有足底泵使用禁忌症者，既往有

凝血疾病影响实验结果者，入院前连续使用抗凝药物

者，有精神疾患不能配合实验者，取内固定的病人，

单侧肢体使用者。采用抽签的随机抽样方法，将其分

为对照组(30例)、甲组(32例)、乙组(30例)、丙组

(30例)共四组。四组病人一般资料比较具有可比性(P

＞0.05)，见表1。

　　1.2 研究方法  入院24h内收集入组病人的一般

资料，采用彩色多普勒静脉血流检查对下肢静脉血管
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进行检查以排除血栓，测量双下肢的大小腿围。腿围

测量方法：由经过培训的资料收集员使用同一皮尺测

量病人双下肢腿围，大腿围测量髌骨上缘10cm，小腿

围测量髌骨下缘10cm。入组病人住院期间每日统一用

低分子肝素皮下注射抗凝治疗一次，并于术后当日即

开始使用足底泵治疗，直至出院，术后住院时长不少

于7天。术后第7天第二次测量双下肢大小腿围，并再

次对双下肢静脉血管进行彩色多普勒静脉血流检查。

住院期间配合主动踝关节屈伸及股四头肌收缩运动以

增强肢体活动性，防止肌肉萎缩。

　　足底泵使用方法：足底静脉泵采用柯惠医疗器材

公司生产的SCD EXPRESS压力系统，配合专用充气压

力带(脚套)使用，双足同时使用，包扎时松紧适度，

足套与足底间以容纳l指为宜，治疗时设定脉冲压力

为130mmHg(1mmHg=0.133kPa)，持续时间为1s，两次

间隔时间为20s，至少使用7天。对照组每次使用30分

钟，每日两次；甲组每日连续使用24h；乙组每日连

续使用4h；丙组每次使用2h，每日两次。

　　1.3 评价指标  ①比较四组间彩色多普勒静脉超

声检查结果，并进一步进行两两比较。②比较四组病

人入院24h内与术后第7天大小腿围变化。

　　1.4 统计分析  采用SPSS18.0进行统计分析。

计数资料频数描述，组间比较采用χ
2
检验。计量资

料采用(χ
-
±s)表示，两组间比较采用独立样本t检

验，多组间比较采用方差分析。检验标准α=0.05，P

＜0.05为有统计学差异。

　　2  结   果

无统计学差异(P＞0.05)，见表3。

　　2.3 四组病人腿围变化比较  四组病人入院24h

内与术后第7天大腿围与小腿围的变化结果显示均有

统计学差异(P＜0.05)，见表4。

　　3  讨   论

　　足底泵由一个可以膨胀的足底缓冲器和一个专

用的脚套组成，通过软管与压力泵相连，当足底缓

冲器膨胀时产生压力，足底静脉受到压迫，血液向

足背流动，促进脚和腿的循环，增加静脉血流速度，

从而大大缓解血液在静脉中的瘀滞，有效减少DVT发

生的危险
[4]
。目前足底静脉泵己在临床广泛应用于

预防DVT，然而不同研究者对足底静脉泵的使用时

长看法不一。Ishibe等人
[5]
认为每天使用3h，持续1

周，Pitto等人
[6]
则认为每天需要连续使用4h以上，

Giannoni等人
[7]
的研究里使用时长为白天5h左右加

上整晚，但Windisch等人
[8]
及Charalambous等人

[9]

均认为应该每日连续使用24h。我国学者普遍采用一

次30min，一日两次的方法
[10-11]

。本研究发现，术后

连续24h使用足底泵的乙组相较于每次使用30分钟，

每日两次的甲组，可显著降低下肢DVT的发生率(P

＜0.05)。但遗憾的是，本研究未发现每日连续使用

4h的乙组及每次使用2h，每日两次的丙组，与其他组

间有显著差异(P＞0.05)。这可能与研究对象较少及

研究周期略短有关，后续研究可增加样本量、增加研

究周期、改变研究对象类型等。

　　血管造影为DVT诊断的金标准，但其会对血管产

生损伤，进而增加下肢DVT的发生率，且不易重复检

表1 四组病人一般资料比较

组  别	           对照组(n=30)   甲组(n=32)    乙组(n=30)     丙组(n=30)    χ2/F      P

性  别	      男	      17	         13	            15	        13	       1.886    0.596

	      女	      13	         19	            15	        17		

年龄(岁)	           54.93±12.55  52.41±14.65   52.73±12.88   51.87±13.79   0.299    0.826

BMI（kg/m2）       24.19±4.42   24.22±3.57    25.45±4.00    25.27±4.17    0.843    0.473

患  肢	     左	     19	         18	             17	         17	        1.698    0.637

	     右	     11	         14	             13	         13		

吸  烟	     是	     11	         11	             10	         11	        0.111    0.991

	     否	     19	         21	             20	         19		

饮  酒	     是	     6	         10	             8	         6	        1.504    0.681

	     否	     24	         22	             22	         24		

恶性肿瘤 	    有	     2	         0	             0	         1	        3.887    0.274

	     无	     28	         32 	    30	         29		

血栓病史	     有	     2	         2	             3	         2	        0.403    0.940

	     无	     28	         30	             27	         28		

手术时长  	 <60min	     6	         4	             2	         2	        5.976    0.113

	   1-2h	     8	         10 	    11	         15		

	   2-3h	     9	         11	             10	         6		

	   >3h	     7	         7	             7	         7

　　2.1 四组彩色多普勒静脉

超声检查结果比较  四组病人

术后第7天双下肢彩色多普勒静

脉超声检查结果比较显示无统

计学差异(P＞0.05)，见表2。

　　2.2 不同组间彩色多普勒

静脉超声检查结果两两比较  

分别将每两组病人术后第7天双

下肢彩色多普勒静脉超声检查

结果进行比较，结果显示对照

组与甲组之间有统计学差异(P

＜0.05)，而对照组与乙组、对

照组与丙组、甲组与乙组、甲

组与丙组、乙组与丙组之间并
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查。彩色多普勒静脉超声检查与血管造影在诊断DVT 

的准确性、灵敏度和特异性上差异不大
[12]

，是诊断

DVT的首选方法
[13]

，且可对检查者做到单盲，以减小

数据结果的误差。因此，本研究采用彩色多普勒静脉

超声检查作为是否发生DVT的评价指标。

　　足底泵由于周期性加压、减压的机械作用产生持

续性血流，通过远端肢体的深静脉系统，从而促进下

肢血液循环，在防止血栓形成的同时能够减轻下肢水

肿。本研究结果显示，四组间病人入院24h内与术后

第7天大腿围与小腿围的变化结果均有统计学差异(P

＜0.05)，这与王莉侠等人
[14]

研究结果一致。因此，

在依靠药物、抬高下肢等方法减轻病人下肢水肿的基

础上，也可通过延长足底泵使用时长来帮助消肿，以

达到更满意的消肿结果。

　　足底静脉泵与药物预防联合应用已是静脉血栓栓

塞症(VTE)的主要预防手段
[15-16]

。本研究通过对四组

不同足底泵使用时长的膝部骨折病人DVT发生情况进

行研究，发现连续24h使用足底泵可显著降低下肢DVT

的发生率，同时可减轻下肢肿胀。因此，建议在临床

工作中增加足底泵使用时长，以预防DVT的发生，减

轻病人痛苦，缩短病人的住院周期，降低医疗花费，

提高医疗服务水平。
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表2 四组彩色多普勒静脉超声检查结果比较 [例(%)]

组  别	   n    无血栓    有血栓      χ2        P

对照组	   30    22(73)     8(27)     6.027    0.110

甲  组	   32    30(94)     2(7)		

乙  组	   30    26(87)     4(13)		

丙  组	   30    27(90)     3(10)

表3 不同组间彩色多普勒静脉超声检查结果两两比较[χ2(P)]

组  别	  对照组	        甲 组         乙 组        丙 组

对照组	     -			 

甲  组	 4.771(0.040)        -		

乙  组	 1.667(0.333)   0.889(0.418)        -	

丙  组	 2.783(0.181)   0.294(0.667)   0.162(0.999)	     -

表4 四组病人腿围变化比较（cm）

组  别	   n	 大腿围	    小腿围

对照组	   30    2.04±1.28	   0.99±0.69

甲  组	   32    2.53±1.00	   1.76±0.38

乙  组	   30    2.27±1.29	   1.23±0.31

丙  组	   30    2.46±1.20	   1.24±0.73

F		  3.565*	     4.309*
注：*为P<0.05
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