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多种方法预防 ＩＣＵ长期住院患者
下肢深静脉血栓形成的效果评价

陈玉桃１，吕 畅１，陈少敏１，林孟相２

　　基金项目：温州市科技局计划项目 （Ｙ２０１４０１８１）
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　　 【摘要】　目的　比较药物 （低分子量肝素钠）、气压仪干预及肢体锻炼联合穴位按摩３种方法预防 ＩＣＵ长期住
院患者下肢深静脉血栓形成 （ＤＶＴ）的效果。方法　选取２０１４年６月—２０１５年１０月温州医科大学附属第二医院 ＩＣＵ
长期住院的符合纳入标准的患者９０例。按照随机数字表法分为肝素组、气压仪干预组和锻炼联合按摩组，每组３０例。
肝素组患者给予低分子量肝素钠注射液进行干预，气压仪干预组患者给予双下肢气压干预，锻炼联合按摩组患者给予

肢体锻炼联合穴位按摩法进行干预，均连续干预２１ｄ。比较３组患者治疗第１、７、２１天全血黏度高切水平、全血黏度
低切水平、Ｄ－二聚体水平、凝血酶原时间 （ＰＴ）、部分活化凝血活酶时间 （ＡＰＴＴ）以及股深静脉、静脉、胫后静
脉血流速度，并统计３组患者干预第１、７、２１天ＤＶＴ发生率。结果　干预方法与时间在全血黏度高切、全血黏度低切
水平上存在交互作用 （Ｐ＜００５）；干预方法和时间在全血黏度高切、全血黏度低切水平上主效应显著 （Ｐ＜００５）；３
组患者干预第２１天全血黏度高切、全血黏度低切水平均低于干预第１天 （Ｐ＜００５）；干预第２１天气压仪干预组和锻
炼联合按摩组患者全血黏度高切、全血黏度低切水平均高于肝素组 （Ｐ＜００５）。干预方法与时间在 Ｄ－二聚体水平上
存在交互作用 （Ｐ＜００５）；干预方法和时间在Ｄ－二聚体水平上主效应显著 （Ｐ＜００５）；３组患者干预第１、７、２１天
Ｄ－二聚体水平比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）。干预方法与时间在ＰＴ、ＡＰＴＴ上存在交互作用 （Ｐ＜００５）；干
预方法和时间在 ＰＴ、ＡＰＴＴ上主效应显著 （Ｐ＜００５）；３组患者干预第 ２１天 ＰＴ、ＡＰＴＴ均短于干预第 １天 （Ｐ＜
００５）；干预第２１天气压仪干预组和锻炼联合按摩组患者ＰＴ、ＡＰＴＴ均长于肝素组 （Ｐ＜００５）。干预方法与时间在股
深静脉、静脉、胫后静脉血流速度上存在交互作用 （Ｐ＜００５）；干预方法和时间在股深静脉、静脉、胫后静脉血
流速度上主效应显著 （Ｐ＜００５）；３组患者干预第２１天股深静脉、静脉、胫后静脉血流速度均快于干预第１天 （Ｐ
＜００５）；干预第２１天气压仪干预组和锻炼联合按摩组患者股深静脉、静脉、胫后静脉血流速度均慢于肝素组 （Ｐ
＜００５）。干预第１天３组患者均未发生ＤＶＴ；干预第７天，肝素组患者未发生ＤＶＴ，气压仪干预组、锻炼联合按摩组
患者ＤＶＴ发生率分别为３３％ （１／３０）、３３％ （１／３０）；干预第２１天，肝素组、气压仪干预组、锻炼联合按摩组患者
ＤＶＴ发生率分别为３３％ （１／３０）、１６７％ （５／３０）、１３３％ （４／３０）。结论　药物、气压仪干预及肢体锻炼联合穴位
按摩均对ＤＶＴ有一定预防作用，其中低分子量肝素预防ＤＶＴ的效果最佳。
　　 【关键词】　静脉血栓形成；下肢；肝素，低分子量；重症监护病房
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ｔｈｅＰＴａｎｄＡＰＴＴａｔｔｈｅｔｗｅｎｔｙ－ｆｉｒｓｔｄａｙｏｆｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｗｅｒｅｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅａｔｔｈｅｆｉｒｓｔｄａｙｏｆｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｍｏｎｇｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅ
ｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＜００５）；ｔｈｅＰＴａｎｄＡＰＴＴａｔｔｈｅｔｗｅｎｔｙ－ｆｉｒｓｔｄａｙｏｆｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｉｎａｉｒｐｒｅｓｓｕｒｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄ
ｅｘｅｒｃｉｓｅｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｍａｓｓａｇｅｇｒｏｕｐｗｅｒｅｌｏｎｇｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｈｅｐａｒｉｎｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．Ｔｈｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｍｅｔｈｏｄａｎｄｔｉｍｅ
ｈａｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｉｎｔｅｒａｃｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｓａｎｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｍａｉｎｅｆｆｅｃｔｏｎｂｌｏｏｄｆｌｏｗｖｅｌｏｃｉｔｙｏｆｄｅｅｐｆｅｍｏｒａｌｖｅｉｎ，ｐｏｐｌｉｔｅａｌｖｅｉｎａｎｄ
ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｔｉｂｉａｌｖｅｉｎ（Ｐ＜００５）；ｔｈｅｂｌｏｏｄｆｌｏｗｖｅｌｏｃｉｔｙｏｆｄｅｅｐｆｅｍｏｒａｌｖｅｉｎ，ｐｏｐｌｉｔｅａｌｖｅｉｎａｎｄｐｏｓｔｅｒｉｏｒｔｉｂｉａｌｖｅｉｎａｔｔｈｅ
ｔｗｅｎｔｙ－ｆｉｒｓｔｄａｙｏｆｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｗｅｒｅｆａｓｔｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅａｔｔｈｅｆｉｒｓｔｄａｙｏｆｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｍｏｎｇｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＜
００５）；ｔｈｅｂｌｏｏｄｆｌｏｗｖｅｌｏｃｉｔｙｏｆｄｅｅｐｆｅｍｏｒａｌｖｅｉｎ，ｐｏｐｌｉｔｅａｌｖｅｉｎａｎｄｐｏｓｔｅｒｉｏｒｔｉｂｉａｌｖｅｉｎａｔｔｈｅｔｗｅｎｔｙ－ｆｉｒｓｔｄａｙｏｆ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｉｎａｉｒｐｒｅｓｓｕｒｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄｅｘｅｒｃｉｓｅｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｍａｓｓａｇｅｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｈｅｐａｒｉｎｇｒｏｕｐ
（Ｐ＜００５）ＮｏＤＶＴｏｃｃｕｒｒｅｄｉｎｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓａｔｔｈｅｆｉｒｓｔｄａｙｏｆｔｈｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ；ｎｏＤＶＴｏｃｃｕｒｒｅｄｉｎｔｈｅｈｅｐａｒｉｎｇｒｏｕｐａｔ
ｔｈｅｓｅｖｅｎｔｈｄａｙｏｆｔｈｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ａｎｄｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＤＶＴｉｎｔｈｅａｉｒｐｒｅｓｓｕｒｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｇｒｏｕｐ，ａｎｄｅｘｅｒｃｉｓｅｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈ
ｍａｓｓａｇｅｇｒｏｕｐｗａｓｂｏｔｈ３３％ （１／３０）Ａｔｔｈｅ２１ｓｔｄａｙｏｆｔｈｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＤＶＴｉｎｈｅｐａｒｉｎｇｒｏｕｐ，ａｉｒ
ｐｒｅｓｓｕｒｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｇｒｏｕｐ，ａｎｄｅｘｅｒｃｉｓｅｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｍａｓｓａｇｅｇｒｏｕｐｗａｓ３３％ （１／３０），１６７％ （５／３０），ａｎｄ１３３％
（４／３０）ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙＣｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｄｒｕｇｓ，ａｉｒｐｒｅｓｓｕｒｅａｎｄｐｈｙｓｉｃａｌｅｘｅｒｃｉｓｅｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｐｏｉｎｔｍａｓｓａｇｅｈａｖｅ
ｃｅｒｔａｉｎｅｆｆｅｃｔｓｏｎｔｈｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆＤＶＴ，ａｎｄｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｌｏｗｍｏｌｅｃｕｌａｒｗｅｉｇｈｔｈｅｐａｒｉｎｉｓｔｈｅｂｅｓｔ
　　 【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ；Ｌｏｗｅｒｅｘｔｒｅｍｉｔｙ；Ｈｅｐａｒｉｎ，ｌｏｗ－ｍｏｌｅｃｕｌａｒ－ｗｅｉｇｈｔ；Ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔｓ

　　深静脉血栓形成 （ｄｅｅｐｖｅｉｎｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ，ＤＶＴ）是
指血液在深静脉系统内不正常的凝结，是临床常见病、

多发病，致残率高，且９０％的肺栓塞由下肢ＤＶＴ引起。
有研究显示，下肢ＤＶＴ发病率约为１‰，确诊３个月后
病死率约为１５％，２６％ ～９４％的下肢 ＤＶＴ有致死性
肺栓塞的风险，约２０％的广泛下肢 ＤＶＴ可发展为下肢
深静脉血栓后综合征，因此有效预防下肢 ＤＶＴ意义重
大［１］。ＩＣＵ患者存在长期卧床、制动、血管损伤和／或
血液高凝状态等因素，是临床发生 ＤＶＴ的高危人群。
因血栓的预防方法和检查手段不同，ＤＶＴ在ＩＣＵ患者中
的检出率存在较大差异［２－３］。故选择安全、有效、适宜

的预防方法对ＩＣＵ患者的预后极其重要［３］。

本研究评价了药物 （低分子量肝素钠）、气压仪干

预及肢体锻炼联合穴位按摩３种方法对ＩＣＵ长期住院患
者下肢ＤＶＴ的预防效果，旨在为 ＩＣＵ长期住院患者寻

找多种安全、有效、适宜的下肢 ＤＶＴ预防措施，以降
低伤残率、病死率及减轻家庭社会负担。

１　对象与方法
１１　纳入与排除标准　纳入标准： （１）年龄 ＞５０岁；
（２）干预前双下肢深静脉彩超显示ＤＶＴ阴性；（３）干
预前６个月内无血栓栓塞性疾病；（４）患者均知情同意
并签署知情同意书，且临床资料完整。排除标准：（１）
凝血功能异常者；（２）低分子肝素过敏、过敏体质者；
（３）双下肢皮肤缺损、感染或无法行肢体功能锻炼者；
（４）合并心、肝、肾等严重疾病者。终止、退出临床
试验的条件：（１）不能坚持完成干预者；（２）出现严
重的不良反应、病情不稳定者； （３）干预过程中又采
取其他干预方法者。

１２　研究对象　选取２０１４年６月—２０１５年１０月温州
医科大学附属第二医院ＩＣＵ长期住院的符合纳入标准的
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患者９０例。按照随机数字表法将患者分为肝素组、气
压仪干预组和锻炼联合按摩组，每组３０例。ＤＶＴ诊断
标准：参照２０１３年 “美国胸科医师协会第九版抗栓治

疗及血栓预防指南静脉血栓栓塞性疾病最新进展”［４］的

相关内容进行判定；ＤＶＴ典型的局部症状和体征包括：
肢体 （多为单侧）可凹性水肿，皮肤温度升高，沿静

脉走行区域有局部压痛，浅静脉显露 （侧支循环，而非

浅静脉曲张）；静脉超声 （包括Ｂ超和彩超）检查腔内
探测到低回声影、静脉不可压陷、远端静脉扩张及血流

缓慢、淤滞。本研究经温州医科大学附属第二医院伦理

委员会批准。

１３　干预方法　肝素组患者给予低分子量肝素钠注射
液 〔生产厂家：赛诺菲万特 （中国）投资有限公司，

国药准字Ｊ２００９００９４〕进行干预，腹部皮下注射，１次／
ｄ，０４ｍｌ／ｄ，连续干预２１ｄ。气压仪干预组患者给予
双下肢气压干预，仪器为 ＫｅｎｄａｌｌＳＣＤＴＭ Ｅｘｐｒｅｓｓ感应抗
血栓压力泵系统 （美国泰科），２次／ｄ，３０ｍｉｎ／次，连
续干预２１ｄ。锻炼联合按摩组患者给予肢体锻炼联合穴
位按摩法进行干预，第１组动作：指导或协助患者进行
足趾的屈伸运动，共进行１０次；第２组动作：指导或
协助患者进行足踝部的屈伸及由屈、内翻、伸、外翻组

成的环转运动，共进行１０次；随后采用穴位按摩治疗
仪进行穴位足三里及三阴交按摩，３０ｍｉｎ／次，连续干
预２１ｄ。
１４　观察指标　采用全自动血流变检测仪检测全血黏
度高切、全血黏度低切水平，ＥＬＩＳＡ法检测 Ｄ－二聚体
水平，采用全自动血凝仪检测凝血酶原时间 （ＰＴ）、部
分活化凝血活酶时间 （ＡＰＴＴ），采用彩色多普勒血流显
像 （ｃｏｌｏｒｄｏｐｐｌｅｖｆｌｏｗｉｍａｇｅ，ＣＤＦＩ）检查股深静脉、
静脉、胫后静脉血流速度。

比较３组患者干预第１、７、２１天全血黏度高切水
平、全血黏度低切水平、Ｄ－二聚体水平、ＰＴ、ＡＰＴＴ

及股深静脉、静脉、胫后静脉血流速度，统计３组患
者干预第１、７、２１天ＤＶＴ发生率。
１５　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１５０统计学软件进行数据
分析，计数资料以相对数表示；符合正态分布的计量资

料以 （ｘ±ｓ）表示，多组间重复测量资料比较采用重复
测量方差分析；资料经球形检验后以Ｈｕｙｎｈ－Ｆｅｌｄｔ调整
法进行与时点有关的自由度的调整。双侧检验水准为 α
＝００５。
２　结果
２１　３组患者干预第１、７、２１天全血黏度高切、全血
黏度低切水平比较　干预方法与时间在全血黏度高切、
全血黏度低切水平上存在交互作用 （Ｐ＜００５）；干预
方法和时间在全血黏度高切、全血黏度低切水平上主效

应显著 （Ｐ＜００５）；３组患者干预第２１天全血黏度高
切、全血黏度低切水平均低于干预第１天，差异有统计
学意义 （Ｐ＜００５）；干预第２１天气压仪干预组和锻炼
联合按摩组患者全血黏度高切、全血黏度低切水平均高

于肝素组，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５，见表１）。
２２　３组患者干预第１、７、２１天 Ｄ－二聚体水平比较
　干预方法与时间在 Ｄ－二聚体水平上存在交互作用
（Ｐ＜００５）；干预方法和时间在 Ｄ－二聚体水平上主效
应显著 （Ｐ＜００５）；３组患者干预第１、７、２１天 Ｄ－
二聚体水平比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５，见
表２）。
２３　３组患者干预第１、７、２１天 ＰＴ、ＡＰＴＴ比较　干
预方法与时间在 ＰＴ、ＡＰＴＴ上存在交互作用 （Ｐ＜
００５）；干预方法和时间在ＰＴ、ＡＰＴＴ上主效应显著 （Ｐ
＜００５）；３组患者干预第２１天 ＰＴ、ＡＰＴＴ均短于干预
第１天，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）；干预第２１天
气压仪干预组和锻炼联合按摩组患者 ＰＴ、ＡＰＴＴ均长于
肝素组，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５，见表３）。

表１　３组患者干预第１、７、２１天全血黏度高切、全血黏度低切水平比较 （ｘ±ｓ，ｍｐａ·ｓ）

Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｌｅｖｅｌｏｆｈｉｇｈｃｕｔａｎｄｌｏｗｃｕｔｏｆｗｈｏｌｅｂｌｏｏｄｖｉｓｃｏｓｉｔｙａｔｔｈｅｆｉｒｓｔ，ｓｅｖｅｎｔｈａｎｄｔｗｅｎｔｙ－ｆｉｒｓｔｄａｙｏｆｔｈｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｍｏｎｇｐａｔｉｅｎｔｓ

ｉｎｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
全血黏度高切

第１天　　　　第７天　　　　第２１天
全血黏度低切

第１天　　　　第７天　　　　第２１天

肝素组 ３０ ９８９±１０８ ９６１±１１５ ８５４±１２８ａ ３８４±０５２ ３６６±０５７ ３１８±０６６ａ

气压仪干预组 ３０ ９９２±１１１ ９７８±１０７ ９１５±１１７ａｂ ３８５±０５５ ３７７±０５７ ３５９±０６７ａｂ

锻炼联合按摩组 ３０ ９８８±１１９ ９７７±１１２ ９１７±１２０ａｂ ３８８±０５４ ３７８±０５８ ３５５±０７０ａｂ

Ｆ值 Ｆ组间 ＝９７０２，Ｆ时间 ＝１８１７６，Ｆ交互 ＝２４７１ Ｆ组间 ＝９６０５，Ｆ时间 ＝５３２６４，Ｆ交互 ＝８８１５

Ｐ值 Ｐ组间 ＜０００１，Ｐ时间 ＜０００１，Ｐ交互 ＜０００１ Ｐ组间 ＜０００１，Ｐ时间 ＜０００１，Ｐ交互 ＜０００１

　　注：与干预第１天比较，ａＰ＜００５；与肝素组比较，ｂＰ＜００５
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表２　３组患者干预第１、７、２１天Ｄ－二聚体水平比较 （ｘ±ｓ，ｍｇ／Ｌ）

Ｔａｂｌｅ２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＤ－ｄｉｍｅｒｌｅｖｅｌａｔｔｈｅｆｉｒｓｔ，ｓｅｖｅｎｔｈａｎｄｔｗｅｎｔｙ－

ｆｉｒｓｔｄａｙｏｆｔｈｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｍｏｎｇｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ

组别 例数 第１天 第７天 第２１天

肝素组 ３０ ０３９±００５ ０３７±００６ ０３６±００４

气压仪干预组 ３０ ０４１±００６ ０３９±００３ ０３８±００５

锻炼联合按摩组 ３０ ０３９±００６ ０４０±００７ ０４１±００５

Ｆ值 Ｆ组间 ＝２３７８，Ｆ时间 ＝３８６７５，Ｆ交互 ＝３７３４

Ｐ值 Ｐ组间 ＜０００１，Ｐ时间 ＜０００１，Ｐ交互 ＜０００１

２４　３组患者干预第１、７、２１天股深静脉、静脉、
胫后静脉血流速度比较　干预方法与时间在股深静脉、
静脉、胫后静脉血流速度上存在交互作用 （Ｐ＜
００５）；干预方法和时间在股深静脉、静脉、胫后静
脉血流速度上主效应显著 （Ｐ＜００５）；３组患者干预第
２１天股深静脉、静脉、胫后静脉血流速度均快于干
预第１天，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）；干预第２１
天气压仪干预组和锻炼联合按摩组患者股深静脉、静

脉、胫后静脉血流速度均慢于肝素组，差异有统计学意

义 （Ｐ＜００５，见表４）。
２５　３组患者干预第１、７、２１天ＤＶＴ发生率比较　干
预第１天３组患者均未发生ＤＶＴ；干预第７天，肝素组
患者未发生ＤＶＴ，气压仪干预组、锻炼联合按摩组患者
ＤＶＴ发生率分别为３３％ （１／３０）、３３％ （１／３０）；干
预第２１天，肝素组、气压仪干预组、锻炼联合按摩组

患者 ＤＶＴ发 生 率 分 别 为 ３３％ （１／３０）、１６７％
（５／３０）、１３３％ （４／３０）。
３　讨论

下肢ＤＶＴ是常见的外周血管疾病，多数研究认为
发病２周以内的下肢 ＤＶＴ为急性，２周以上则为慢性，
可造成下肢血液循环障碍和静脉瓣功能不全，甚至可能

出现急性肺栓塞威胁患者生命［５］。ＤＶＴ的主要原因为：
（１）静脉壁损伤；（２）静脉血流缓慢；（３）血液高凝
状态［５］。由于ＩＣＵ长期住院患者病情及临床治疗的特殊
性，如反复频繁静脉采血、深静脉穿刺置管等，常会造

成患者静脉壁损伤；长期卧床亦或使用镇静肌松药物，

进而造成血流缓慢；感染等原因导致的血液高凝状态；

故ＩＣＵ长期住院患者极易发生下肢ＤＶＴ。同时ＩＣＵ长期
住院患者常不能主诉其病情，且不能很好地配合医生进

行相应检查，从而给 ＤＶＴ的早期诊断带来一定困难。
２００９年中华医学会重症医学分会发布的指南推荐 ＩＣＵ
患者ＤＶＴ预防措施主要为机械性预防和药物性预防［６］。

机械性预防方法主要包括压力梯度长袜 （ＧＣＳ）、间歇
充气加压装置 （ＩＰＣ）和静脉足泵 （ＶＦＰ）等；药物性
预防主要包括普通肝素、低分子量肝素钠或维生素Ｋ拮
抗剂等［３］。但是国内研究资料显示，目前尚无统一预防

ＤＶＴ的标准［７］，且机械性预防 ＤＶＴ是否适合 ＩＣＵ患者
目前暂不明确。膝关节及足踝主、被动运动可以增强腓

肠肌泵的功能，足踝的屈伸、内外翻及环转运动能增加

表３　３组患者干预第１、７、２１天ＰＴ、ＡＰＴＴ比较 （ｘ±ｓ，ｓ）
Ｔａｂｌｅ３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＰＴａｎｄＡＰＴＴａｔｔｈｅｆｉｒｓｔ，ｓｅｖｅｎｔｈａｎｄｔｗｅｎｔｙ－ｆｉｒｓｔｄａｙｏｆｔｈｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｍｏｎｇｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
ＰＴ

第１天　　　　第７天　　　　第２１天
ＡＰＴＴ

第１天　　　　第７天　　　　第２１天

肝素组 ３０ １３３８±１１５ １２１８±１３８ １０９７±１３４ａ ４２５６±１５３ ４０１４±１７８ ３４３８±１９５ａ

气压仪干预组 ３０ １３５０±１１７ １２３０±１６７ １１９１±１７０ａｂ ４３０１±１２５ ４０３１±１４４ ３７７７±１８６ａｂ

锻炼联合按摩组 ３０ １３１２±１３１ １２１４±１５８ １１９５±１５１ａｂ ４３０９±１４１ ４０９７±１６５ ３７５４±１９０ａｂ

Ｆ值 Ｆ组间 ＝２５２７，Ｆ时间 ＝５５７２１，Ｆ交互 ＝６０７８ Ｆ组间 ＝１８７８，Ｆ时间 ＝１８７２５，Ｆ交互 ＝１６２４

Ｐ值 Ｐ组间 ＜０００１，Ｐ时间 ＜０００１，Ｐ交互 ＜０００１ Ｐ组间 ＜０００１，Ｐ时间 ＜０００１，Ｐ交互 ＜０００１

　　注：与干预第１天比较，ａＰ＜００５；与肝素组比较，ｂＰ＜００５；ＰＴ＝凝血酶原时间，ＡＰＴＴ＝部分活化凝血活酶时间

表４　３组患者干预第１、７、２１天股深静脉、静脉、胫后静脉血流速度比较 （ｘ±ｓ，ｃｍ／ｓ）
Ｔａｂｌｅ４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｂｌｏｏｄｆｌｏｗｖｅｌｏｃｉｔｙｏｆｄｅｅｐｆｅｍｏｒａｌｖｅｉｎ，ｐｏｐｌｉｔｅａｌｖｅｉｎａｎｄｐｏｓｔｅｒｉｏｒｔｉｂｉａｌｖｅｉｎａｔｔｈｅｆｉｒｓｔ，ｓｅｖｅｎｔｈａｎｄｔｗｅｎｔｙ－ｆｉｒｓｔｄａｙｏｆｔｈｅ

ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｍｏｎｇｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
股深静脉

第１天　　　第７天　　　第２１天
静脉

第１天　　　第７天　　　第２１天
胫后静脉

第１天　　　第７天　　　第２１天

肝素组 １３９５±２７８ １４７８±３０１ １６５１±３４５ａ １１６２±１７９ １２０１±１４１ １３７８±２１１ａ ５２７±１５９ ５９８±１６８ ７３４±１８１ａ

气压仪干预组 １４１８±２９１ １４９７±３１６ １５４１±３２４ａｂ１１４９±１６４ １２１２±１７６ １２７１±１９３ａｂ ５１８±１６８ ６０１±１４７ ６４８±１７９ａｂ

锻炼联合按摩组 １４０７±２６５ １４６７±３３１ １５６１±３３８ａｂ１１７２±１５９ １１９８±１３１ １２６７±１７４ａｂ ５１６±１４５ ５８９±１５８ ６３７±１７６ａｂ

Ｆ值 Ｆ组间＝１６１８，Ｆ时间＝１９７２３，Ｆ交互＝２１４９ Ｆ组间＝２８１７，Ｆ时间＝３７９９８，Ｆ交互＝４２４３ Ｆ组间＝８９６５，Ｆ时间＝５１３２８，Ｆ交互＝８０９１

Ｐ值 Ｐ组间＜０００１，Ｐ时间＜０００１，Ｐ交互＜０００１ Ｐ组间＜０００１，Ｐ时间＜０００１，Ｐ交互＜０００１ Ｐ组间＜０００１，Ｐ时间＜０００１，Ｐ交互＜０００１

　　注：与干预第１天比较，ａＰ＜００５；与肝素组比较，ｂＰ＜００５
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股静脉血流速度，可预防 ＤＶＴ的形成，其中以主动环
转运动对股静脉血流的促进作用最强，预防作用最为理

想［８］。有文献报道，足阳明胃经和足太阴脾经均走行于

下肢，取足阳明胃经的足三里穴和足太阴脾经的三阴交

穴可激发两经的经气，调节脾胃生理功能，达到健脾益

气、活血化淤、疏通经络之效，使毛细血管及微静脉扩

张，充分改善下肢血液循环，因此肢体锻炼联合穴位按

摩对预防下肢 ＤＶＴ有一定的效果［９］。然而国外尚无类

似研究［１０－１３］。美国胸科医师学会 （ＡＣＣＰ）抗栓指南推
荐，患者年龄＞４０岁和／或伴有其他危险因素时要给予
预防性抗凝干预［１４］。因此，本研究观察了药物、气压

仪干预及肢体锻炼联合穴位按摩３种方法对ＩＣＵ长期住
院患者下肢 ＤＶＴ的预防效果，对进一步降低伤残率、
病死率及减轻家庭社会的负担有重要作用。

本研究结果显示，干预方法与时间在全血黏度高切

水平、全血黏度低切水平、Ｄ－二聚体水平、ＰＴ、ＡＰＴＴ
以及股深静脉、静脉及胫后静脉血流速度上存在交互

作用；干预方法和时间在全血黏度高切水平、全血黏度

低切水平、Ｄ－二聚体水平、ＰＴ、ＡＰＴＴ以及股深静脉、
静脉及胫后静脉血流速度上主效应显著；但３组干预
第１、７、２１天Ｄ－二聚体水平间无差异；３组患者干预
第２１天全血黏度高切、全血黏度低切水平均低于干预
第１天，ＰＴ、ＡＰＴＴ均短于干预第１天，股深静脉、
静脉、胫后静脉血流速度均快于干预第１天；干预第２１
天气压仪干预组和锻炼联合按摩组全血黏度高切、全血

黏度低切水平均高于肝素组，ＰＴ、ＡＰＴＴ均长于肝素组，
股深静脉、静脉、胫后静脉血流速度均慢于肝素组。

干预第１天３组患者均未发生ＤＶＴ；干预第７天，肝素
组患者未发生ＤＶＴ，气压仪干预组、锻炼联合按摩组患
者ＤＶＴ发生率分别为３３％、３３％；干预第２１天，肝
素组、气压仪干预组、锻炼联合按摩组患者 ＤＶＴ发生
率分别为３３％、１６７％、１３３％；但由于本研究样本
量较小，未对 ＤＶＴ发生率进行统计学检验，因此有待
进一步扩大样本量继续研究。本研究未观察药物相关的

不良反应，可为进一步研究低分子量肝素钠在预防 ＩＣＵ
长期住院患者下肢ＤＶＴ提供思路。

综上所述，药物、气压仪干预及肢体锻炼联合穴位

按摩均对ＤＶＴ预防有一定作用，其中低分子量肝素钠
预防ＤＶＴ的效果更明显，气压仪干预和肢体锻炼联合
穴位按摩预防ＤＶＴ的效果相当。

作者贡献：陈玉桃、林孟相进行文章的构思与设

计、研究的实施与可行性分析，吕畅、陈少敏进行数据

收集，林孟相进行数据整理、统计学处理，陈玉桃、林

孟相进行结果分析与解释、撰写论文、论文修订，并负

责文章的质量控制及审校。

本文无利益冲突。
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（收稿日期：２０１６－０８－１９；修回日期：２０１６－１２－０１）

（本文编辑：崔丽红）

（上接第３２２页）

［９］陈华德十四经穴使用频率的统计概况 ［Ｊ］．针灸临床杂志，

１９９６，６（７／８）：１１２

ＣＨＥＮＨＤＴｈｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｓｕｒｖｅｙｏｆｆｒｅｑｕｅｎｃｙｏｆｆｏｕｒｔｅｅｎｍｅｒｉｄｉａｎ

ｐｏｉｎｔｓ［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＡｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅａｎｄＭｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎ，１９９６，

６（７／８）：１１２

［１０］ＶＡＮＲＩＪＡＭ，ＣＨＡＩＪ，ＨＩＬＬＧＢ，ｅｔａｌＩｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｄｅｅｐｖｅｉｎ

ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓａｆｔｅｒｖａｒｉｃｏｓｅｖｅｉｎｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．ＢｒＪＳｕｒｇ，２００４，９１

（１２）：１５８２－１５８５

［１１］ ＴＥＳＴＲＯＯＴＥ Ｍ Ｊ， ＷＩＴＴＥＮＳ Ｃ ＨＰｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆｖｅｎｏｕｓ

ｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｓｕｒｇｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ

ｖａｒｉｃｏｓｅｖｅｉｎｓ［Ｊ］．Ｐｈｌｅｂｏｌｏｇｙ，２０１３，２８（Ｓｕｐｐｌ１）：８６－９０

［１２］ ＭＡＲＳＨ Ｐ，ＰＲＩＣＥ Ｂ Ａ，ＨＯＬＤＳＴＯＣＫ Ｊ，ｅｔａｌＤｅｅｐｖｅｉｎ

ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ（ＤＶＴ）ａｆｔｅｒｖｅｎｏｕｓｔｈｅｒｍｏａｂｌａｔｉｏｎｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ：ｒａｔｅｓｏｆ

ｅｎｄｏｖｅｎｏｕｓｈｅａｔ－ｉｎｄｕｃｅｄｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ（ＥＨＩＴ）ａｎｄｃｌａｓｓｉｃａｌＤＶＴ

ａｆｔｅｒｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙａｎｄｅｎｄｏｖｅｎｏｕｓｌａｓｅｒａｂｌａｔｉｏｎｉｎａｓｉｎｇｌｅｃｅｎｔｒｅ

［Ｊ］．ＥｕｒＪＶａｓｃＥｎｄｏｖａｓｃＳｕｒｇ，２０１０，４０（４）：５２１－５２７

［１３］ＨＡＧＭＵＬＬＥＲＧＷＣｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｉｎｓｕｒｇｅｒｙｏｆｖａｒｉｃｏｓｅｖｅｉｎｓ［Ｊ］．

ＬａｎｇｅｎｂｅｃｋｓＡｒｃｈＣｈｉｒＳｕｐｐｌＫｏｎｇｒｅｓｓｂｄ，１９９２：４７０－４７４

［１４］ＧＥＥＲＴＳＷ Ｈ，ＢＥＲＧＱＶＩＳＴＤ，ＰＩＮＥＥＧＦ，ｅｔａｌＰｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆ

ｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍ：ＡｍｅｒｉｃａｎＣｏｌｌｅｇｅｏｆＣｈｅｓｔＰｈｙｓｉｃｉａｎｓ

Ｅｖｉｄｅｎｃｅ－ＢａｓｅｄＣｌｉｎｉｃａｌＰｒａｃｔｉｃｅＧｕｉｄｅｌｉｎｅｓ（８ｔｈＥｄｉｔｉｏｎ） ［Ｊ］．

Ｃｈｅｓｔ，２００８，１３３（６Ｓ１）：３８１Ｓ－４５３

（收稿日期：２０１６－０７－２１；修回日期：２０１６－１１－０２）

（本文编辑：毛亚敏）

·０３３· ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｃｈｉｎａｇｐｎｅｔ　Ｅｍａｉｌ：ｚｇｑｋｙｘ＠ｃｈｉｎａｇｐｎｅｔ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


