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量化踝泵运动对腹部手术患者术后深静脉血栓形成的

预防效果研究

梁光红（重庆市巴南区人民医院　４０１３２０）

　　【摘要】　目的　探讨早期量化踝泵运动对腹部手术患者术后深静脉血栓形成的预防效果。方法　将１２０例腹

部手术患者按照分层随机法分成量化组和对照组，每组各６０例。在相同的常规护理基础上，对照组予以早期常规

功能锻炼，量化组按预先设计的踝泵锻炼量化表进行早期量化功能锻炼。比较干预前后血液流变学指标。结果　

两组患者干预后血液流变学指标比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　腹部手术患者术后进行早期量化踝泵

运动可改善血液流变学状态，有助于预防深静脉血栓的形成。
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　　静脉血栓栓塞症（ＶＴＥ）是由于静脉内血栓形成引起静脉

阻塞性回流障碍及其他相关病理改变的临床常见病，包括深静

脉血栓（ＤＶＴ）及肺栓塞
［１］。极早发现并干预 ＶＴＥ对保障患

者的生命安全极其重要。踝泵运动是可用于预防 ＶＴＥ的方

法之一。本研究通过设计早期量化踝泵运动表，探讨了改量表

在改进 ＶＴＥ预防方法中的应用效果，现将研究结果报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１３年６～１１月本院接受腹部手术治疗患

者１２０例。纳入标准：择期腹部手术；年龄２０～５５岁，性别不

限；纳入本研究前未接受任何功能锻炼干预措施教育；自愿参

与本研究并签署知情同意书。排除标准：无法接受踝泵运动干

预或病情危重者；哺乳、妊娠或准备妊娠的妇女；经彩色多普勒

超声检查诊断为ＤＶＴ者；精神病及各系统严重原发性疾病患

者。按年龄（≥３５岁、＜３５岁）、性别（男、女）及手术部位（上

腹、下腹）对患者分层、分组，共计８个层次（２×２×２＝８）。将

１２０例患者分入各层次，再将各层次患者随机分为对照组和量

化组，每组各６０例。本研究通过医院伦理委员会批准后实施。

１．２　方法

１．２．１　常规护理　两组患者均予以常规心理、基础、饮食及体

位护理，进行健康宣教，观察肢体血液循环，根据患者病情选择

机械及药物治疗措施以预防ＤＶＴ。所有责任护士均参与同一

功能锻炼指导方法培训，考核合格后对患者进行同一标准功能

锻炼指导。

１．２．２　功能锻炼方法　（１）量化组：由责任护士在患者入院当

天指导其进行标准踝泵运动（包括踝关节屈伸和绕环动作，辅

助配合抬腿、翻身及双下肢内收、外展运动），护理组长在第２

天早间查房时检查患者是否完全掌握踝泵运动功能锻炼方法。

患者完全掌握锻炼方法后，由护理组长根据患者活动耐力、身

体素质等情况，预设功能锻炼目标（遵循因人制宜、循序渐进原

则）。同时向每例患者发放１份围术期踝泵锻炼量化表，用于

登记和检查功能锻炼完成情况。患者均按表格设定时间进行

锻炼，完成后由患者或家属在相应栏打钩标记。各班护理组长

在每天白天交班前评价踝泵运动效果，并设定第２天锻炼目

标。运动效果评价分为优、良、差３个等级。对评价为良和差

的患者，需提出改进措施并指导患者掌握直至所有患者均达到

优等。（２）对照组：责任护士在患者入院当天指导患者进行标

准踝泵运动。护理组长在次日早间查房时检查患者是否完全

掌握。责任护士每日查房时口头督促、提醒患者完成２次踝泵

运动，白班护理组长查房时口头询问患者当日功能锻炼情况。

１．２．３　评价指标　（１）血液流变学指标：采用重庆维多科技有

限公司Ｆ２８０ＳＣ型全自动血液流变学分析仪及配套试剂进行

血液流变学指标检测。检测指标包括高切全血黏度、低切全血

黏度、血浆黏度及纤维蛋白原。（２）下肢深静脉彩色多普勒超

声检查：采用美国ＧＥ公司ＶＩＶＩＤ７型超声仪进行下肢深静脉

彩色多普勒超声检查并评估结果［２］。
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１．２．４　研究终止标准　两组患者均于术后１周进行效果评

估。研究终止标准：（１）患者主动退出研究；（２）接受踝泵运动

干预措施的依从性小于８０％；（３）研究过程中因患者出现其他

疾病而不适宜继续进行研究；（４）患者无法接受踝泵运动干预

措施。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０软件行数据处理和统计学

分析。计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验；计数资料

以例数或百分率表示，组间比较采用卡方检验。犘＜０．０５为比

较差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者一般资料比较　两组患者手术部位、手术时间、

性别、年龄等资料比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表１。

２．２　两组患者干预前后血液流变学指标比较　５例量化组患

者、７例对照组因各种原因终止研究，干预后量化组患者例数

为５５例，对照组为５３例。干预前各项血液流变学指标组间比

较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。干预后各项血液流变学指

标组间比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表２。

表１　两组患者一般资料比较

组别 狀
性别（男／

女，狀／狀）

年龄

（狓±狊，岁）

手术部位（上腹

／下腹，狀／狀）

手术时间

（狓±狊，ｈ）

对照组 ６０ ３６／２４ ３５．６０±８．９０ ２６／３４ ３．５２±０．４２

量化组 ６０ ３８／２２ ３６．２０±８．２０ ２８／３２ ３．３６±０．５１

表２　两组患者干预前后血液流变学指标比较（狓±狊）

组别 观察时间 狀 高切全血黏度（ｍｐａｓ） 低切全血黏度（ｍｐａｓ） 血浆黏度（ｍｐａｓ） 纤维蛋白原（ｍｇ／ｄＬ）

对照组 干预前 ６０ ５．８６±０．５６ １２．４２±０．７８ ２．０１±０．２０ ２．０５±０．５６

干预后 ５３ ５．６４±０．４９ １０．０３±０．６９! １．９５±０．１８ ３．０５±０．７８!

量化组 干预前 ６０ ５．８２±０．５３ １２．３６±０．８１ １．９９±０．１９ ２．１０±０．５５

干预后 ５５ ４．５２±０．３８!" ８．５６±０．４７!" １．６１±０．１５!" ２．９７±０．７４!

　　注：与同组干预前比较，!犘＜０．０５；与对照组干预后比较，"犘＜０．０５。

２．３　两组患者干预前后ＤＶＴ发生情况比较　对照组干预后

１例患者发生ＤＶＴ，ＤＶＴ发生率为１．８８％（１／５３），量化组未

发现ＤＶＴ患者０．００％（０／５５），ＤＶＴ发生率组间比较差异无

统计学意义（犘＞０．０５）。

３　讨　　论

ＤＶＴ是腹部手术有可能导致的多种严重并发症之一。

ＤＶＴ急性期可因血栓脱落引起肺动脉栓塞，导致患者猝死。

ＤＶＴ晚期则可能遗留致残性静脉炎综合征
［３４］。据国外研究

报道，腹部手术后未接受预防措施的患者，ＤＶＴ发生率超过

１５．８％，国内研究报道的发生率为３．３％～８．７２％
［５９］。

腹部手术所致ＤＶＴ与高凝状态、血管壁损伤及血流状态

等因素密切相关。上述因素诱发ＤＶＴ的机制包括：患者自身

抗凝、纤溶系统异常；手术导致的组织、血管壁损伤直接激活凝

血系统；手术本身引起血小板活化、纤溶功能下降及抗血小板

因子减少；手术和麻醉导致静脉高度扩张，导致静脉壁薄弱处

微小裂伤；深静脉置管导致血管壁损伤；患者术后活动减少或

长期卧床，导致下肢活动受限，肌肉处于松弛状态，静脉血流缓

慢或淤滞。ＤＶＴ可导致患者病情进一步加重，严重时甚至危

及患者生命。因此，如何预防术后ＤＶＴ是患者术后管理的重

要组成部分，也是保证医疗、护理质量安全的重要组成

部分［１０１２］。

目前通常采用物理性干预措施以及肝素等抗凝药物治疗

以预防术后ＤＶＴ的发生。踝泵运动可促进下肢肌肉收缩，是

预防ＤＶＴ的最常采用物理性干预措施。按标准完成踝泵运

动时，下肢无需大幅度运动，只需进行脚腕屈展即能够加强整

个下肢的血液循环，从而避免ＤＶＴ的发生。踝泵运动技术易

于掌握，其关键在于坚持及不断改进。笔者在校临床工作中发

现，部分患者及其家属未能完全意识到该锻炼方法的好处，导

致患者依从性不佳，往往是被动接受，即使反复宣教，仍有少数

无法主动进行锻炼。本研究采用量化表格记录方式，对患者完

成客观化、标准化的功能锻炼进行必要的监督，能保证功能锻

炼的连续性及规范性，同时也提高了患者功能锻炼的兴趣和依

从性。血液流变学指标检测结果显示，量化组患者干预后各项

指标均较对照组明显改善，说明系统、完整地完成踝泵运动有

助于改善腹部手术患者术后血液流变学情况，可有效避免或减

少ＤＶＴ的发生。

由于临床护理工作较为繁忙，导致部分有效的护理措施无

法得以及时实施。在完成本研究的过程中，笔者发现计划量表

的实施对于护理工作具有极大促进作用，所有参与者，包括护

士及患者，均能灵活掌握和使用计划量表。更为重要的是，计

划量表的实施使患者在护士及患者家属的监督下，能够有效完

成所有锻炼计划。与此同时，患者及其家属均能参与到计划量

表的实施过程当中，能够及时反馈患者的锻炼情况，充分调动

了患者的主观能动性，实现了患者主动参与的目的和效果。

综上所述，量化踝泵运动干预措施的实施能充分保证锻炼

的频率、时间、强度、效果，改善或缓解血液高凝及高黏状态，值

得在临床推广应用。本研究不足之处在于观察时间较短，无法

判断量化踝泵运动干预措施的长期实施效果。在今后的研究

中，应加强该方面的进一步研究，从而更好地指导临床护理工

作，提高护理效果，改善患者预后。
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的多元回归分析结果显示，Ｔ２ＤＭ 患者 ＷＨＲ、ＢＭＩ、ＨＯＭＡ

ＩＲ是影响血浆 ＧＰＣ４水平的独立相关因素。上述结果提示

ＧＰＣ４可能与Ｔ２ＤＭ的发生、发生以及胰岛素敏感性存在一

定的关系。

Ｔ２ＤＭ患者胰岛素敏感性降低的原因之一是持续高血糖

状态增加了 ＨｂＡ１ｃ的水平，导致组织内己糖胺和细胞内二酰

甘油书评升高，阻断胰岛素信号传导通路，导致ＩＲ的发生。胰

岛素强化治疗不仅能迅速、有效地降低Ｔ２ＤＭ患者血糖水平，

解除高血糖对胰岛β细胞的毒性作用，还可以明显改善高血糖

诱导的ＩＲ，提高患者的胰岛素敏感性
［１０１１］。为进一步探讨

ＧＰＣ４在Ｔ２ＤＭ发生、发展中作用机制，本研究对Ｔ２ＤＭ初诊

患者给予胰岛素强化治疗４周，高胰岛素正葡萄糖钳夹术试

验结果显示，治疗后患者葡萄糖输注率明显增加，Ｍ及 Ｍ／Ｉ值

也得到了明显改善，提示外周组织对葡萄糖的摄取量增加，胰

岛素敏感性改善，ＩＲ 程度有所减轻。同时，本研究还发现

Ｔ２ＤＭ患者经胰岛素强化治疗后，血浆ＧＰＣ４水平显著升高。

尤需注意的是，Ｔ２ＤＭ 患者治疗后血浆ＧＰＣ４水平升高幅度

与 Ｍ值的升高幅度呈正相关，进一步证实 Ｔ２ＤＭ 患者血浆

ＧＰＣ４水平与胰岛素敏感性具有一定的相关系，ＧＰＣ４水平

升高可能有助于改善 Ｔ２ＤＭ 患者的胰岛素敏感性。由此可

见，ＧＰＣ４可能是反映Ｔ２ＤＭ患者胰岛素敏感性的重要指标。

综上所述，本研究结果显示Ｔ２ＤＭ 患者血浆ＧＰＣ４水平

显著降低，胰岛素强化治疗不仅可升高患者血浆ＧＰＣ４水平，

而且有助于改善患者的胰岛素敏感性。可以推测ＧＰＣ４可能

是与胰岛素敏感性有关的脂肪细胞因子，但其确切作用机制尚

需进一步探索。
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ＣａｒｄｉｏｔｈｏｒａｃＳｕｒｇ，２０１３，４３（４）：７９５７９９．

［１２］ ＳａｌａｈＳ，ＦａｙｏｕｍｉＳ，ＡｌｉｂｒａｈｅｅｍＡ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｉｎｆｌｕｅｎｃｅ

ｏｆｐｕｌｍｏｎａｒｙｍｅｔａｓｔａｓｅｃｔｏｍｙｏｎｓｕｒｖｉｖａｌｉｎｏｓｔｅｏｓａｒｃｏ

ｍａａｎｄｓｏｆｔｔｉｓｓｕｅｓａｒｃｏｍａｓ：ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆ

ｓｕｒｖｉｖａｌｏｕｔｃｏｍｅｓ，ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｓａｎｄｒｅｑｕｉｒｅｍｅｎｔｓｏｆ

ｈｏｍｅｏｘｙｇｅｎｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．ＩｎｔｅｒａｃｔＣａｒｄｉｏｖａｓｃＴｈｏｒａｃ

Ｓｕｒｇ，２０１３，１７（２）：２９６３０２．

（收稿日期：２０１４０５２０　　修回日期：２０１４０６１３）

·６８３２· 检验医学与临床２０１４年９月第１１卷第１７期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．１７




