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急性下肢深静脉血栓形成后持续压力治疗的疗效分析

王 慧
呼和浩特市第二医院 内蒙古 呼和浩特 010030

摘� 要：目的：分析急性下肢深静脉血栓形成后持续压力治疗的疗效。方法：选取本院于2022年03月-2023年03
月纳入的76例急性下肢深静脉血栓患者进行研究，其中参照组实行抗凝治疗，观察组实行抗凝联合弹力压迫治疗，比
较应用效果。结果：治疗后观察组患者其患肢大腿、小腿腿围及腿围差和参照组相比较明显减少；观察组中，其患

肢疼痛症状缓解率明显高于参照组（P < 0.05）。结论：持续压力治疗在临床中的应用，能够减少单一治疗中的并发
症，减轻患者痛苦，对于患肢疼痛症状的缓解也是极为有利的，效果显著。

关键词：急性下肢深静脉血栓；持续压力；抗凝治疗

下肢深静脉血栓形成（LEDVT）主要指的是血液在
下肢深静脉异常凝结所诱发的疾病，患者常表现为患肢

肿胀，若治疗不及时，则很有可能会引起深静脉形成后

综合征、致死性肺栓塞等，依照发病时间可以将LEDVT
分为急性期、亚急性期、慢性期及后遗症期。弹力压迫

借助外力对浅表静脉、组织产生作用，促使血液回流，

当前已经成为对LEDVT进行治疗的重要辅助手段[1]。临

床中，持续压力治疗效果明显，其主要通过持续施加压

力来促进血液回流，使患者疼痛、水肿症状获得有效缓

解，同时持续压力治疗还可以降低静脉压，防止血栓进

一步发展。需要注意的是，部分患者经持续压力治疗后

会产生不良反应及不适症状，因此应用期间需要从患者

实际病情出发制定治疗方案和计划，提高治疗安全性与

有效性[2]。本次研究分析急性下肢深静脉血栓形成后持续

压力治疗的疗效，现报道如下。

1 资料和方法

1.1  一般资料
选取本院于2022年03月-2023年03月纳入的76例急性

下肢深静脉血栓患者进行研究，参照组年龄范围25-79
岁，年龄均值为（55.41±2.79）岁；观察组年龄范围23-78
岁，年龄均值为（55.36±3.07）岁。两组一般资料对比，
无显著差异（P > 0.05）。纳入标准：参与研究的患者均
不存在抗凝治疗禁忌症；所有患者均知情本次研究。排

除标准：排除精神障碍及无法正常交流患者；排除合并

肺动脉高压、下腔静脉闭塞等疾病患者；排除无法耐受

本次治疗患者；排除临床基本信息不完整患者[3]。

1.2  方法
两组患者足背皮肤消毒后常规铺巾，对其足背浅静

脉进行穿刺，结扎足踝、膝关节双股止血带推注对比剂

后对患者实行造影检查，以便对静脉血栓阻塞范围、位

置、程度等进行及时确定，顺行造影过程中如果发现髂

静脉闭塞，则需要及时对患者展开穿刺股静脉造影，如

果导丝、导管能够通过，则能够将髂静脉压迫、下腔静

脉闭塞等状况排除，此外还需要在肾静脉开口部位放置

下腔静脉滤器。参照组治疗期间，手术结束之后，使用

6150IU那屈肝素钙对患者实施皮下注射，每次间隔时间
为为12小时。观察组则在参照组基础上使用自粘弹力绷
带，从足背暴露足趾后向心性缠绕至髌骨上缘15 cm处，
需要注意缠绕绷带的正确方法[4]。患者住院期间需要每间

隔三天更换一次绷带，出院后，则使用Ⅱ级医用型循序

减压弹力袜对患者展开压迫治疗。

1.3  观察指标
使用软皮尺对患者治疗前后患肢周径进行测量，观

察术后三天患者患肢小腿、大腿腿围变化。利用视觉

模拟评分法（VAS）对患者疼痛症状进行评估，其中评
分减少4分以上为完全缓解，减少3-4分为明显缓解，减
少1-2分为轻度缓解，评分无变化则为无缓解，并详细
记录。

1.4  统计学分析
采用SPSS21.0统计学软件对数据进行分析，计量资

料用（ ）表示，采用t检验；计数资料以百分数(%)表
示，采用x2检验，以P < 0.05为差异有统计学意义。
2 结果

2.1  对比两组的大腿及小腿腿围变化情况
治疗后观察组患者其患肢大腿、小腿腿围及腿围差

和参照组相比较明显减少（P < 0.05）。详见表1。
2.2  两组患者患肢疼痛症状缓解情况比较
观察组中，其患肢疼痛症状缓解率明显高于参照组
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（P < 0.05）。详见表2。
表1 对比两组的大腿及小腿腿围变化情况[n（ ），cm]

组别 例数
大腿 小腿

患肢腿围 腿围差 患肢腿围 腿围差

参照组 38 53.85±3.88 8.86±1.11 33.80±3.42 4.65±1.01

观察组 38 47.11±3.63 2.60±0.17 31.52±2.33 0.64±0.06
t 7.819 34.364 3.396 24.431

P 0.000 0.000 0.001 0.000

表2 两组患者患肢疼痛症状缓解情况比较[n(%)]
组别 例数 完全缓解 明显缓解 轻度缓解 无缓解 缓解率

参照组 38 12 8 11 7 18.42

观察组 38 22 10 5 1 97.37

x2 5.029
P 0.024

3 讨论

急性下肢深静脉血栓形成是一种常见的血管疾病，

其发生与多种因素有关，如年龄、性别、遗传、环境

等。若不及时对患者进行治疗，则很有可能会引起肢体

坏死以及肺栓塞等一系列并发症。LEDVT是一种常见的
血管外科疾病，近几年来其发病率逐渐升高[5]。急性下

肢深静脉血栓患者的静脉管腔内会形成血凝块，这些血

凝块会阻碍静脉回流，导致毛细血管内静水压变大，从

而引起患者组织液失衡，并诱发水肿，其中下肢肿胀是

患者就诊最为常见的因素。此外，血液高凝状态也是急

性下肢深静脉血栓形成的基本因素之一，当血液组成成

分改变时，机体处于高凝状态，容易形成血栓。在临床

上，急性下肢深静脉血栓形成常表现为一侧下肢突然肿

胀、局部伴有胀痛感，行走后疼痛和肿胀感加重，也可

伴有体温升高。为了及时诊断和治疗，医生通常会通过

血管造影、超声检查等手段进行检查[6]。急性下肢深静

脉血栓治疗中，溶栓、抗凝、消肿、血栓清除术等可以

获得一定的治疗效果。在以上治疗方法中，溶栓和血栓

清除术能够有效改善血栓的肿胀病症，溶栓则是提高血

管的通透性。但是单纯抗凝治疗的血栓清除效果并不明

显，无法及时恢复静脉通畅，且残余血栓还会使患者产

生慢性静脉阻塞、瓣膜功能障碍等，诱发静脉高压，进

而导致深静脉血栓形成后综合征[7]。所以怎样及时消除抗

凝治疗所引起的肿胀、血栓，并降低深静脉血栓形成后

综合征发生率越来越成为临床研究的重点所在。由此可

见急性下肢深静脉血栓形成是一种严重的血管疾病，需

要及时诊断和治疗。在日常生活中，我们也应该注意预

防该疾病的发生，如避免长时间久坐、多运动、保持健

康的饮食习惯等。

急性下肢深静脉血栓形成是一种常见的血管疾病，如

果不及时治疗，可能导致血栓脱落，引发肺栓塞等严重后

果，最近几年持续压力治疗这一方法在临床中的 应用日

渐广泛，效果明显。首先，持续压力治疗能够增加下肢静

脉回流，减轻肿胀和疼痛等症状。在急性下肢深静脉血栓

形成后，由于血管阻塞，血液无法正常流动，导致下肢肿

胀、疼痛等症状。持续压力治疗通过增加下肢静脉回流，

促进血液流动，从而缓解症状。其次，持续压力治疗能够

减少血栓形成的风险。在急性下肢深静脉血栓形成后，如

果不及时治疗，血栓可能进一步扩大或脱落，引发更严重

的并发症。持续压力治疗通过增加下肢静脉回流，减少血

液淤滞，从而降低血栓形成的风险。此外，持续压力治疗

还能够促进侧支循环的建立。侧支循环是指血管在阻塞或

狭窄的情况下，通过其他途径绕过阻塞部位，保持血液流

通。持续压力治疗通过增加下肢静脉回流，促进侧支循环

的建立，从而改善血液循环。由此可见，持续压力治疗在

急性下肢深静脉血栓形成后具有较好的疗效。通过增加下

肢静脉回流、缓解症状、减少血栓形成风险、促进侧支循

环建立等方面的作用，持续压力治疗有助于改善患者的预

后和生活质量。

有研究发现，压力治疗对于深静脉血栓形成后综合

征风险可控制具有重要作用。当前间歇充气加压装置在

临床有着一定的应用，但是因为设备要求较高，所很多

医生并不会将其作为首要的治疗方法，这使该工具的使

用率大大降低。本次实践研究中，使用弹力绷带对患者

患侧肢体进行缠绕，并在短期内进行持续加压，能够使

患者患肢肿胀现象获得缓解，减轻患者临床症状，同时
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对于患者闭塞血管再通率的提高也有着重要作用，能够

加快患者病情恢复[8]。临床中，弹力绷带的应用可以促

进下肢消肿，这是因为弹力绷带在提高组织液静水压和

加速静脉血液回流方面具有针对性作用，弹力绷带能够

对肢体形成一定的压力，这种压力能够克服组织胶体渗

透压以及毛细血管内压对肢体组织的压迫，从而达到改

善组织液向淋巴管、静脉的回流水平，使全身血液淤积

情况得到缓解。一些研究发现，压力疗法可以刺激机体

内源性纤维蛋白溶解活性，缩短纤维蛋白的溶解时间，

从而使组织纤溶系统活性得到显著改善，这对于快速溶

解血栓具有积极作用[9]。与此同时，外在加压可以起到

加速血液流动的作用，这可以提高血管壁抗剪能力，同

时促进一氧化氮合酶表达活性提高，使一氧化氮分泌水

平得到改善，血管在发生扩张的同时机体组织微循环情

况也会得到一定的改善。最后，部分学者提出，借助于

间歇充气加压装置对肢体进行挤压，可以使血浆中的

FⅦa含量降低，这对于提高组织因子抑制物水平产生促
进作用，在这种作用下，血浆中中游离的FⅦa、TF-FⅦa
复合物也会减少，其抗凝效应获得充分展现。此外，对

于急性下肢深静脉血栓形成的治疗，除了持续压力治疗

外，还需要采取抗凝、溶栓、手术取栓等方法。抗凝治

疗可以防止血栓进一步发展；溶栓治疗可以溶解已经形

成的血栓；手术取栓则可以直接去除血栓，恢复血管通

畅 [10]。总之，持续压力治疗是一种物理治疗方法，可以

用于辅助治疗急性下肢深静脉血栓形成，存在较高的应

用有效性，但是临床应用过程中，需要从患者病情、禁

忌症等层面出发制定治疗计划，避免引起不良事件。分

析研究结果，治疗后观察组患者其患肢大腿、小腿腿围

及腿围差和参照组相比较明显减少；观察组中，其患肢

疼痛症状缓解率明显高于参照组（P < 0.05）。这也就证
实持续压力治疗在临床中的应用，能够减少单一治疗中

的并发症，减轻患者痛苦，对于患肢疼痛症状的缓解也

是极为有利的，效果显著。本次研究结果证实，持续压

力治疗在急性下肢深静脉血栓患者中的应用效果明显，

但是其也存在不足，一些患者在接受持续压力治疗后很

有可能会产生不良反应以及不适感。所以应用期间需要

从患者现实情况出发制定个体化、系统性治疗方案，进

而达到治疗目标。除此之外医学技术的发展进步以及新

型治疗手段的出现，未来可能会有更好地治疗方法替

代、补充持续压力治疗，在提高治疗有效率的同时改善

患者生活质量。

结束语：综上所述，对于急性下肢深静脉血栓患者

来说，对其实行抗凝治疗期间使用弹力绷带进行持续加

压，可以使患者临床症状的已减轻，对于闭塞血管再通

率的提高也具有显著作用，治疗有效率较高。
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