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抗血栓弹力袜联合气压治疗仪预防前列腺
电切术后下肢深静脉血栓的效果
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摘Ȟ要：目的：对于接受前列腺电切术患者来说，对采用抗血栓弹力袜联合气压治疗仪预防下肢深静脉血栓的实

际效果进行研究。方法：纳入时间范围处于我院2022年9月—2024年9月期间，以收治的64例接受前列腺电切术的患者
为研究对象，根据治疗方式差异分为常规组与观察组，各组人数为32例。常规组采用抗血栓弹力袜进行治疗，观察组
则以抗血栓弹力袜联合气压治疗仪治疗，观察分析两组患者的下肢深静脉血栓发生率、治疗依从度、凝血功能指标变

化情况、下肢深静脉血流速度。结果：观察组患者的下肢深静脉血栓发生率明显更低，优于常规组（P < 0.05）。观
察组患者的治疗依从度明显更高，优于常规组（P < 0.05）。观察组患者的凝血功能指标改善情况明显更佳，优于常
规组（P < 0.05）。观察组患者的下肢深静脉血流速度明显加快，优于常规组（P < 0.05）。结论：针对于前列腺电切
术患者来说，采用抗血栓弹力袜联合气压治疗仪，可以达到显著的预防下肢深静脉血栓作用。在提升患者治疗依从度

的基础上，切实改善血液流变学指标，加快其下肢深静脉血流的速度，降低下肢深静脉血栓发生率，建议临床实践应

用以及推广。
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引言：前列腺患者的基本常见症状为尿急、尿频、

夜尿次数明显增加。临床大都选择以前列腺电切术进行

治疗，而下肢深静脉血栓则属于相对常见的术后不良反

应[1-2]。患者深部静脉腔内存在血栓，如果没有进行尽早

治疗，则会引发深静脉阻塞的情况发生，还可能导致肺

栓塞。基于此，术后务必要预防下肢深静脉血栓发生，

除了口服抗凝药物，还需要以抗血栓弹力袜促进肌肉收

缩，有效加快静脉血流速度，保持良好的血液循环状

态。与气压治疗仪联合，可以对下肢进行按摩，排空加

压的静脉血管，避免下肢深静脉血栓形成[3-4]。本次研究

对常规组采用抗血栓弹力袜进行治疗，观察组则以抗血栓

弹力袜联合气压治疗仪治疗，观察分析两组患者的下肢深

静脉血栓发生率、治疗依从度、凝血功能指标变化情况、

下肢深静脉血流速度，现对具体内容做出如下报道。*
1��资料与方法

1.1  一般资料
纳入时间范围处于我院2022年9月—2024年9月期

间，以收治的64例接受前列腺电切术的患者为研究对
象，根据治疗方式差异分为常规组与观察组，各组人数

为32例。常规组年龄为56-75岁，平均（63.28±2.06）岁；
观察组年龄为56-76岁，平均（63.47±2.55）岁。两组患者
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基础数据资料比较存在差别不明显，可进行比较分析（P 
> 0.05）。

1.1.1  纳入标准
患者确诊为前列腺增生；患者术前没有出现下肢血

管病变情况；患者符合基本手术指征；患者临床资料完

整，配合度较高。

1.1.2  排除标准
合并肝肾器官损伤患者；存在意识障碍、沟通障

碍；患者存在手术禁忌证；患者依从度较差，中途退出

本次研究。

1.2  方法
常规组患者采用单一抗血栓弹力袜进行干预，依照

患者下肢形态给予压力。指导患者在术后第一天或手术

当天即可穿戴，然后在夜晚睡眠时脱下，以便下肢得到

放松。次日早晨再重新穿上抗血栓弹力袜，确保其可以

贴紧皮肤，抗血栓弹力袜穿戴时间应持续5—7天。在这
一期间观察患者穿戴情况和反应，整体治疗方案要做到

科学调整，以适应患者个体差异。

观察组患者在穿戴抗血栓弹力袜的基础上，进一步

加用气压治疗仪进行辅助治疗。气压治疗仪是一种先进

的物理治疗设备，其主要是利用周期性充气和放气原

理，对患者下肢施加压力，从而促进血液回流并预防血

栓的形成。在使用气压治疗仪前，要先接通电源，并确
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保设备处于正常工作状态。然后在医护人员协助下，患

者取平卧位，将双下肢放入气压治疗仪套筒内。但在气

压治疗仪使用期间，要求患者暂时脱下抗血栓弹力袜，

避免两者之间压力叠加而影响治疗效果。气压治疗仪套

筒底部设计需要与患者足部位置相对应，在压力设定方

面，应考虑患者具体情况及耐受性，之后再进行个性化

调整。首次应用气压治疗仪时，可将压力设定值定为

60mmHg（1mmHg = 0.133kPa），这一压力值既能确保
治疗有效性，又可以避免给患者带来不适。随后根据患

者情况，每日逐渐增加压力值，每次增加10mmHg，直至
6天后达到最高压力值120mmHg。在治疗频率与时长方
面，为观察组患者每天安排2次气压治疗，时间间隔为8
小时，每次治疗时间为半小时。一个疗程持续10天，在此
期间要观察患者治疗效果。在这一基础上，也要重视患者

安全，如果在治疗过程中出现严重不适或呼吸不畅等异常

情况，则应立即停止治疗，以保障患者的生命安全。

1.3  观察指标
（1）观察分析两组患者的下肢深静脉血栓发生率。
（2）观察分析两组患者的治疗依从度：患者配合治疗

活动，调整生活习惯与饮食结构，则表示为完全依从；患

者基本配合治疗活动，生活习惯与饮食习惯有所改善，则

表示为有效；不满足上述标准，则表示为无效[5]。

（3）观察分析两组患者的凝血功能指标变化情况：
具体选取指标包括活化部分凝血活酶时间、纤维蛋白原

水平、凝血酶原时间[6]。

（4）观察分析两组患者的下肢深静脉血流速度：具
体选取指标包括静脉流速、胫后静脉流速。

1.4  统计学分析
采用SPSS 25.0软件进行数据处理，计量资料采用

“（ ）”表示，t检验；计数资料采用“n/%”表示，
用χ2检验，当P < 0.05表示有统计学意义。
2��结果

2.1  观察分析两组患者的下肢深静脉血栓发生率
具体如表1数据结果所示，观察组患者的下肢深静脉

血栓发生率明显更低，优于常规组（P < 0.05）。
表1��常规组与观察组患者的下肢深静脉血栓发生率比较（%）

组别 例数 下肢深静脉血栓发生率

观察组 32 1（3.13）
常规组 32 8（25.00）
χ2值 —— 6.335
P值 —— 0.012

2.2  观察分析两组患者的治疗依从度
具体如表2数据结果所示，观察组患者的治疗依从度

明显更高，优于常规组（P < 0.05）。

表2��常规组与观察组患者的治疗依从度比较（%）

组别 完全依从 部分依从 不依从 总依从率

观察组（n = 32） 15（46.88） 16（50.00） 1（3.13） 31（96.88）
常规组（n = 32） 10（31.25） 13（40.63） 9（28.13） 23（71.88）

χ2值 —— —— —— 7.585
P值 —— —— —— 0.006

2.3  观察分析两组患者的凝血功能指标变化情况
具体如表3数据结果所示，观察组患者的凝血功能指

标改善情况明显更佳，优于常规组（P < 0.05）。

表3��常规组与观察组患者的凝血功能指标变化情况比较（ ）

组别
纤维蛋白原水平（g/L） 活化部分凝血活酶时间（s） 凝血酶原时间（s）
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组（n = 32） 5.03±0.33 3.02±0.28 14.41±0.89 24.74±0.66 26.58±5.31 45.79±4.05
常规组（n = 32） 5.11±0.56 4.45±0.63 14.89±0.83 16.59±0.45 26.49±5.39 34.93±4.32

T值 0.696 11.733 2.231 57.715 0.067 10.375
P值 0.489 0.000 0.029 0.000 0.947 0.000

2.4  观察分析两组患者的下肢深静脉血流速度
具体如表4数据结果所示，观察组患者的下肢深静脉

血流速度明显加快，优于常规组（P < 0.05）。

表4��常规组与观察组患者的下肢深静脉血流速度比较（cm/s， ）

组别
静脉流速 胫后静脉流速

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组（n = 32） 10.02±3.26 18.52±2.78 5.03±3.09 9.86±2.71
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3��讨论

下肢深静脉血栓在临床血管疾病中较为常见，其发

病机理主要涉及静脉血流在下肢神经深静脉内的凝结，

这样就会阻碍静脉血液正常回流。这一病症不仅会导致

患者下肢水肿、继发性静脉曲张、皮炎及皮肤溃疡等并

发症，还容易演变成静脉瓣膜功能不全，甚至引发肺栓

塞等严重威胁生命健康的后果[7-8]。下肢深静脉血栓形成

主要归因于静脉血流滞缓、静脉壁损伤以及血液高凝状

态这三大因素，在前列腺电切术后，患者因手术创伤、

术后长时间卧床以及血液处于高凝状态，这样就会增加

下肢深静脉血栓形成风险。因此，采取有效的预防措施

对促进患者术后恢复、提升生活质量有重要意义。抗血栓

弹力袜是一种依照人体下肢血管生理特点设计的弹力袜，

在预防下肢深静脉血栓中受到了广泛关注。这种方式主要

是对患者下肢静脉施加适度压力，以促进下肢血液回流，

改善静脉淤血状况。同时，抗压力袜还能增强腿部肌肉力

量，缩小下肢静脉管腔内径，减轻血管损伤，提升静脉瓣

膜功能，进而有效避免下肢深静脉血栓形成。对于接受前

列腺电切术的患者来讲，在穿戴抗血栓弹力袜进行护理

时，要指导其进行适度运动，这样能加快下肢血流速度，

降低血液黏稠度。另外，抗血栓弹力袜作为特殊抗压力袜

类型，其独特弹力设计能有效收缩小腿肌肉，对肌肉间隔

血管施加压力，从而将远端小腿静脉血液泵回心脏，这对

于改善患者双下肢血液循环有一定帮助。这种压力梯度设

计既贴合人体生理结构，还能减轻因手术因素导致的静脉

扩张，促进静脉血液顺利回流心脏[9-10]。气压治疗仪是一

种物理疗法，主要是对患者下肢进行大面积挤压按摩，虽

然其工作原理与人工按摩相似，但效果十分显著。其他治

疗仪主要是通过快速排气和放气来挤压套筒上的气囊，从

而可以加速双下肢静脉血液回流速度。这种挤压强度能深

入患者肌肉、淋巴管及血管，加压时加速血液回流，减压

时则使静脉血液迅速充盈，这样就可以降低血液淤滞程

度。与传统推拿手法相比，气压治疗仪能有效提高回心血

流速度，进而增加局部血流量，减少血小板黏附并促进新

陈代谢。长此以往，不仅有助于改善患者下肢血液循环状

况，还能预防下肢深静脉血栓形成。

综上内容，针对于前列腺电切术患者来说，采用抗血

栓弹力袜联合气压治疗仪，可以达到显著的预防下肢深静

脉血栓作用。在提升患者治疗依从度的基础上，切实改善

血液流变学指标，加快其下肢深静脉血流的速度，降低下

肢深静脉血栓发生率，建议临床实践应用以及推广。
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续表：

组别
静脉流速 胫后静脉流速

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

常规组（n = 32） 10.54±3.15 12.03±2.53 5.11±3.21 6.57±2.96
T值 0.649 9.767 0.102 4.637
P值 0.519 0.000 0.919 0.000


