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气压治疗仪预防妇科手术后下肢静脉血栓的临床效果
观察

霍艳伟

河北省邯郸市成安县中医院 成安县 056700

探讨妇科手术后使用气压治疗仪预防下肢静脉血栓的效果。方法：95例行妇科手术患者,根据术后

预防方式不同分为观察组(49例)和对照组(46例)。观察组采用气压治疗仪预防下肢静脉血栓,对照组采用常规腿部按摩

加弹力袜预防下肢静脉血栓。比较两组患者的预防效果及治疗前后凝血指标［D-二聚体(D-D)、凝血酶原时间(PT)、

纤维蛋白原(FIB)］。结果：观察组患者总有效率为97.96%,高于对照组的76.09%,差异具有统计学意义(P 0.05)。治疗

后,两组患者D-D、FIB均低于本组治疗前,PT长于本组治疗前,且观察组患者D-D(0.19±0.11)µg/ml、FIB(3.62±1.74)g/L

低于对照组的(0.32±0.16)µg/ml、(4.54±1.56)g/L,PT(12.73±1.38)s长于对照组的(10.18±1.56)s,差异具有统计学意义(P

0.05)。结论：妇科手术后气压治疗仪在下肢静脉血栓形成治疗中的应用具有明显的临床效果，有效减少血栓形成，

具有一定的临床意义。
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引言 *

下肢静脉血栓形成是妇科手术后常见的并发症。是

静脉流明异常凝固引起的一种疾病，会导致流明阻塞，

影响静脉血液流通量。下肢静脉血栓形成如不及时消

除，可能会诱发许多严重并发症，如后血栓综合征和肺

栓塞，直接危及患者的生命。当前，妇科手术后下肢静

脉血栓形成的预防主要采用药物和推拿等预防措施，各

种预防措施的预防效果各不相同。据悉，妇科手术后应

用气压治疗仪预防和护理下肢静脉血栓可能会降低下肢

静脉血栓形成的可能性[1]。并在此基础上，对气动治疗器

械的应用及有针对性的护理实施效果进行了如下报道。

1 资料与方法

一般资料

选择2016年4月~2020年4月在本院行妇科手术的95例

患者作为研究对象,入选患者麻醉类型均为全身麻醉。排

除标准：①患有下肢深静脉血栓的患者；②不被允许使

用气压治疗仪患者；③皮肤感染、皮肤疾病或进行过皮

肤相关手术的患者；④精神或智力存在缺陷的患者。根

据术后预防方式不同分为观察组(49例)和对照组(46例)。

两组一般资料比较差异无统计学意义(P 0.05),具有可比

性。见表1。

方法

对照组患者剖腹产后，按妇科常规进行临床路径干
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预，同时每2小时协助患者转身一次，接受常规治疗，

患者背部被麻醉，下肢每天升高 次。手术后鼓励

患者定期锻炼下肢，踝关节和膝关节的弯曲和伸展可以

减少血栓的发生。指示患者每天做三次20分钟的功能锻

炼，同时保护下肢静脉血栓形成。指示病人戒烟戒酒，

多喝水，吃容易消化的蛋白质。

观察组用气压治疗仪治疗。具体内容如下:以对照组

为基础，用dl1200气压治疗仪治疗患者。在治疗前，详细

说明了该装置的预防效果。手术过程中，病人们被指示

脱掉袜子，采取背部姿势。根据患者的实际情况检查气

压治疗仪的功能状态后，选择了相应尺寸的气压套筒封

闭患者下肢，有效防止毛发和发角等异物侵入。影响操

作过程，将压力吹管连接到空气压力处理装置，将终端

压力设置为 ，打开电源，

绿色指示灯亮起时，将压力按钮设置为50mmHg。治疗

时间为20分钟/时间，每天两次，整体治疗持续3天。手术

后关闭气压治疗仪开关，断开腿部防护与压力吹管的连

接，并卸下压力防护装置。

统计学方法

采用SPSS16.0对研究对象采集的数据进行分析处

理，计量数据采用( ±s)表示；计数资料采用%表示，使

用χ2对数据进行校检；P 0.05为差异无统计学意义。

2 结果

两组患者预防效果比较

观察组患者总有效率为97.96%,高于对照组的76.09%,

差异具有统计学意义(P 0.05)。见表1。
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表1 两组患者预防效果比较［n(%),%］

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

观察组 49 45(91.84) 3(6.12) 1(2.04) 97.96a

对照组 46 28(60.87) 7(15.22) 11(23.91) 76.09

χ2 10.28

P 0

注：与对照组比较,aP 0.05

,两组

患者D-D、PT、FIB比较差异无统计学意义(P 0.05)；治

疗后,两组患者D-D、FIB均低于本组治疗前,PT长于本组

治疗前,且观察组患者D-D、FIB低于对照组,PT长于对照

组,差异具有统计学意义(P 0.05)。见表2。

表2 两组患者治疗前后凝血指标比较( ±s)

组别 例数
D-D(µg/ml) PT(s FIB(g/L)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 49 0.57±0.16 0.19±0.11ab 9.46±1.54 12.73±1.38ab 5.47±1.62 3.62±1.74ab

对照组 46 0.60±0.11 0.32±0.16a 9.39±1.44 10.18±1.56a 5.51±1.58 4.54±1.56a

t 1.060 4.640 0.230 8.450 0.120 2.710

P 0.290 0.000 0.820 0.000 0.900 0.010

注：与本组治疗前比较，aP 0.05；与对照组治疗后比较，bP 0.05

3 讨论

下肢深静脉血栓形成是手术患者，尤其是妇科手术

患者常见的。如果不及时发现和治疗，很容易形成肺栓

塞，最终导致呼吸衰竭，严重危及生命。妇科患者术

后一周内下肢深静脉血栓形成发生率较高。围手术期接

受抗凝干预或物理干预的患者可以发挥预防作用，在临

床上哪些预防方法是一致的存在着各种争议。临床上，

一些患者使用药物预防，主要是低分子肝素钙、阿司匹

林、华法林等抗凝剂。该方法有一定的效果，但预防效

果尚未达到临床需求。加强营养支持、身体运动和按摩

等干预措施可以在一定程度上促进静脉回流，但下肢静

脉血栓仍在发生。为了提高预防效果，医院近年来开始

对妇科手术后的患者使用气动治疗设备，取得了良好的

效果。

妇科手术后下肢静脉血栓形成的发生与血液浓度、

血液流动缓慢、血管内皮或静脉内膜损伤、血液状况高

度不稳定以及术后止血等因素有关。各种因素的综合作

用导致血栓形成[2]。下肢静脉血栓形成如不及时治疗，就

会延伸到下腔静脉，导致心脏、肾脏、肺等器官衰竭，

引起各种并发症，危及患者的生命安全。妇科手术后1周

内下肢静脉血栓形成发生率较高，现阶段应采取积极预

防措施。

电脑炎手术后的传统治疗每天需要两次，护士用手

按摩20分钟。按摩的效果取决于按摩的强度和强度，可

能会有个体差异[3]。特别是手术后6小时内，由于需要保

持直立，按摩次数有限，医疗费用大幅增加，患者下肢

活动受到限制。本研究将新的抗血栓压力袜治疗方法与

不需要护士日常支持的气动治疗装置相结合。压力袜易

于学习和携带，压力疗法安全舒适。本装置代替护士手

工按摩[4]。除了保证按摩效果的稳定性外，按摩试验也符

合患者的个人需求，有效降低了两种治疗方法的护理成

本，保证了护理质量，提高了患者的病情，提高了患者

的满意度。

DVT预防压力处理装置的原理基于水动力原理和

三级压力系统理论。脉冲空气通过连接最终处理板的12

个房间，第一至第四个房间的通货膨胀率为规定压力的

100%，第五个房间的通货膨胀率为80%，第九至第十二

个房间的通货膨胀率为60%。气囊在身体的大部分部位进

行高压压缩和按摩，压力和刺激可以达到深层肌肉、血

管和淋巴结。背压可以加快血流和血流速度，并尽可能

吸吮压力容器。毛细压力突然下降时，静脉血液自动注

入，血流速度明显提高。静脉血流可以达到175% %

而不受抑制，大大降低了出血和血栓的可能性。在整个

气压处理过程中，病人按摩的压缩程度和舒适感都可以

提高。治疗后关节和四肢肌肉松弛，变得灵活。此外，

该装置设计轻巧，便于携带和安装，结构坚固，振动

低，噪音小。气动治疗设备可以有效地替代人工任务，

减轻护士的负担，节省术后护理费用。

下肢静脉血栓形成是妇科手术后常见的并发症，对

患者的康复和健康产生不利影响。当前，腹腔镜微创手
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术主要用于腹部手术治疗许多妇科疾病。与传统开放手

术相比，全麻下腹腔镜手术期间患者全身肌肉处于松弛

状态，随着手术时间的延长，患者下肢静脉血栓形成的

可能性也增大了[5]。下肢静脉血栓形成如不及时治疗，栓

塞一旦脱落，连同血液循环进入肺、心脏等器官，可能

导致肺栓塞和心肌梗死等严重疾病，对患者生命构成直

接威胁。因此，妇科手术后有必要采取积极的预防护理

措施，预防下肢静脉血栓形成[6]。气压治疗仪是预防下肢

静脉血栓的常用预防性治疗方法。仪器的脉动气流通过

气管进入气囊的空气室，气囊的空气室位于肢体的治疗

部位。随着气囊压力的增大，在四肢产生挤压力，在按

摩和刺激挤压力的作用下，刺激了局部组织血管、淋巴

管和肌肉[7]。压力下，加压部位静脉血管最大可以排空，

血流可以迅速进入周围毛细血管；但是，突然减压后，

静脉血管以极高的速度充满血液，从而加快静脉血流速

度，从而实现下肢静脉血栓形成的预防功能[8]。

根据本研究数据，观察组妇科手术后下肢静脉血栓

形成发生率较低，下肢深静脉血流速度明显提高，下肢

外周直径降低，表明气压治疗仪能有效消除导致下肢静

脉血栓形成的影响因素，缓解四肢肿胀，尽量避免下肢

静脉血栓形成。

结束语

综上所述,使用气压治疗仪预防妇科手术后下肢静脉

血栓有较好的效果,值得临床推广应用。
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