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气压治疗仪预防妇产科手术后下肢静脉血栓的临床研究
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下肢静脉血栓（DVT）是手术患者多发并发症之
一，特别是接受妇产科手术者，尤为常见。DVT具有复
杂机制，常见诱因有血液处于高凝状态、静脉壁受损、

静脉血流速度减慢等[1]。DVT通常无显著表现，观察小
腿部位，部分患者可能出现颜色变化，伴有肿胀、压痛

和疼痛等现象。患者接受妇产科治疗后，受多种因素影

响，可能出现DVT，例如存在静脉血栓史，下肢创伤，
卧床时间较长，静脉曲张，缺乏活动，接受激素替代疗

法，采用避孕药等[2]。加强管控工作，治疗前加强健康宣

教，分析是否存在高危因素，是防范DVT的关键。气压
治疗仪是一项新兴技术，其能有效防范DVT，但目前其
用于妇产科手术的研究较少。本次研究以行妇产科手术

患者为对象，分析气压治疗仪的应用效果。

1��资料和方法

1.1  一般资料
选取2022年6月-2023年6月本院86例行妇产科手术患

者开展研究，用随机数字表法平均分为对照组43例，年
龄为21-41岁，平均年龄（31.73±2.22）岁；观察组43例，
年龄为22-42岁，平均年龄（31.61±2.41）岁。两组一般资
料（P > 0.05），具有可比性。
纳入标准：存在手术指征；有完整资料；配合度

高；知情同意本次研究。排除标准：伴有凝血功能障

碍；骨肿瘤结核；急性静脉血栓；重度皮肤病；丹毒；

精神疾病；心律不齐；静脉炎。

1.2  方法
对照组

该组行常规干预法：指导患者将双下肢抬高，令其

处于功能位，定时拍背、翻身，1次/2h，采取温水擦浴，
2次/d，对双下肢进行按摩，对各关节进行被动活动。
观察组

该组行联合气压治疗仪：安全转送患者，令其回病

房休养，采取气压治疗仪。先预防性应用1次，后续频
率为1次/8h，共进行6次。分析患者耐受度，依据分析结
果，调整治疗强度，30min/次。干预大体流程：将电源
连接好，将主机气管插头、插座连好，将双下肢抬高，

提供空气压力套筒，辅助患者穿戴好，拉好拉链，将其

固定好。选取Y型管，共计4个，将其末端连接气管插
头管，观察套筒两端含有的空气注入口，插入管末端。

将电源开关打开，调节压力，保证其和治疗所需值相

符。将时间开关设置好，对患者大腿、膝盖和小腿展开

干预，各个部位每次均进行3.5-4.0s，反复进行，为患者
施加压力。干预过程中，如果中途停电或者患者出现不

适，应马上终止。调节定时器，令其处于0，将电源开
关关闭，对空气管、套筒进行分离处理，将内部空气排

净，拔除电源插头。

1.3  观察项目和指标
评价情绪/疼痛情况：分别应用VAS、SAS和SDS量

表，评估疼痛、焦虑和抑郁情绪，前者为0-10分，后两项
临界值为57和55分[3]。

评价生活质量：采取SF-36量表[4]，共有8个项目，均
为百分制。

评价DVT发生情况[5]：①皮肤呈暗红或者发绀，出

现浅表静脉曲张，皮温显著提升，患肢存在疼痛、肿胀

感，患者活动后，上述表现呈加重趋势。②针对患肢踝

关节，令其处于背屈状态下，发现比目鱼肌、腓肠肌均呈

现出拉长趋势，对小腿病变产生刺激，引发疼痛。③观察

腓肠肌，出现压痛，小腿部位存在疼痛，同时患肢肿胀。

患者出现上述表现，即可开展超声检查，明确该病。

评价DVT预防效果[6]：优表示术后7d，患者下肢未出
现肿胀、疼痛现象，行走不受影响，出院14d未出现不适
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表现；良表示术后7d，患者下肢出现疼痛、肿胀，但程
度轻微，行走稍受影响，出院14d未出现不适表现；可表
示术后7d，患者下肢伴有中度疼痛，有酸胀感，腓肠肌
检验为阴性，予以彩超检查，图像未见异常；差表示下

肢疼痛、肿胀显著，行走受到影响，接受腓肠肌试验，

结果为阳性，予以彩超检查，图像存在异常，对比两组

优良率。

1.4  统计学方法

SPSS27.0处理数据，（ ）与（%）表示计量与

计数资料，分别行t与χ2检验，P < 0.05，差异有统计学
意义。

2��结果

2.1  两组情绪/疼痛情况比较
治疗后两组VAS、SAS和SDS评分均明显低于干

预前，观察组变化更明显，差异有统计学意义（P < 
0.05）。详见表1。

表2��两组生活质量比较[n（ ）]

组别 例数 心理健康（分） 情感职能（分） 社会功能（分） 生命活力（分） 生理职能（分） 生理功能（分）

观察组 43 84.13±4.66 84.41±4.68 84.18±4.42 86.95±4.38 85.41±4.26 85.28±4.22
对照组 43 73.45±4.40 74.81±4.19 78.61±4.25 81.63±4.26 78.47±4.56 77.44±4.20

t / 10.927 10.022 5.957 5.710 7.293 8.635 
P / 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

2.3  两组DVT发生情况比较
对比DVT发生率，观察组更低，差异有统计学意义

（P < 0.05）。详见表2。
表3��两组DVT发生情况比较[n(%)]

组别 例数 发生例数 发生率

观察组 43 2 4.65
对照组 43 10 23.26
χ2 / / 6.198 
P / / 0.013 

2.4  两组DVT预防效果比较
观察组的DVT预防优良率明显高于对照组（P < 

0.05）。详见表4。
表4��两组DVT预防效果比较[n(%)]

组别 例数 优 良 差 优良率

观察组 43 34 8 1 97.67
对照组 43 24 11 8 81.40
χ2 / / / / 6.081 
P / / / / 0.014 

3��讨论

因妇产科手术具有特殊性，其更容易出现DVT，对

术后恢复产生干扰，选取有效措施，积极防控DVT，是
妇产科当下研究重点。DVT高危人群有并发高血压、脑
卒中、肺部感染和糖尿病者。DVT引发因素较多，常见
的有：血流滞缓：接受妇产科手术后，患者长期卧床休

养，缺乏活动，导致血流速度减慢。血容量减少：患者

病情严重，影响到血液循环，致使血容量降低[7]。意识障

碍：患者肢体活动显著受到限制，甚至无活动。腹压增

加：受咳嗽、便秘等因素影响，影响到血液回流.血液高
凝。血液浓缩：接受手术时，患者失血量较多，导致血

液浓缩。另外，术前患者可能进行灌肠、禁食等处理，

在此过程中，一旦补液不足，则可能出现脱水或血液浓

缩。血管内膜损伤：手术范围较大者，血管壁会受到损

伤，导致其凝聚力增加，同时纤维蛋白受到影响，其溶

解力呈降低趋势。恶性肿瘤：患者伴有恶性肿瘤时，血

小板含量显著提升，凝聚能力加强，从而产生血栓。采

取止血剂：也有学者提出，术后采取止血剂也可能引发

DVT[8]。

接受妇产科手术治疗者，可能患有恶性肿瘤，手术

时间相对较长，会产生较大创伤，同时术后需卧床休

表1��两组情绪/疼痛情况比较[n（ ）]

组别 例数
VAS（分） SAS（分） SDS（分）

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 43 5.56±1.27 1.20±0.11a 57.41±4.32 32.23±3.61a 55.23±3.44 30.29±3.29a

对照组 43 5.61±1.18 2.74±0.23a 57.53±4.29 41.25±4.19a 55.31±3.29 39.64±3.81a

t / 0.189 39.609 0.129 10.695 0.110 12.180 
P / 0.850 0.000 0.897 0.000 0.913 0.000

注：与本组干预前比较，aP < 0.05。

2.2  两组生活质量比较
对比生活质量评分，观察组均更高（P < 0.05）。详

见表2。
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息，另外受盆腔解剖、麻醉等因素影响，患者下床活动

时间晚，活动量少，下肢容易伴有瘀血、疼痛和肿胀，

更容易出现DVT。医学技术持续进步，妇产科治疗也
得到发展，引入气压治疗仪，应用便捷，可有效防范

DVT，患者接受度高。采取气压治疗仪，脉动气流能以
导管为途径，到达气囊气室中，能显著提升气囊压力，

对肢体起到按压、按摩等作用[9]。上述功效能直接干预

淋巴管、血管和肌肉，进行加压处理时，可以排空静脉

血管，能对血液起到推动作用，令其顺利流入毛细血

管，促使血液回流速度加快。另外，该方式还兼具减压

效果，令静脉血处于充盈状态，可显著增加血流速率。

同时，可作用于网状内皮细胞，加强其吞噬能力，及时

将渗出液吸收，进一步代谢、排泄病理产物，防止血栓

形成、下肢肿胀。操作时应遵循说明书，认真执行每一

项操作，顺利插管，并做好固定，保证气管切实和插座

相连，按要求将气囊套筒戴好，定时巡查，防范不良事

件。使用气压治疗仪时，应注意禁忌证，例如：炎症性

急性皮肤病；深部血栓性静脉炎；急性静脉血栓；不稳

定型高血压；充血性心衰；心律不齐；丹毒；肺水肿；

体内有人工起搏器者。若患者伴有妊高征，仅作用于单

侧肢体，适当将压力降低。干预前，全面了解患者病

情，掌握其基本状况，保证使用安全。另外，为了预防

DVT，针对妇产科手术者，应予以综合管控[10]。

本次研究结果显示和对照组比，观察组的生活质量

评分更高（P < 0.05），提示气压治疗仪能显著提升妇产
科手术者生活质量，分析原因主要为该措施能有效防范

下肢肿胀，缓解疼痛，患者接受度高。观察组的VAS、
SAS和SDS评分均更低（P < 0.05），代表气压治疗仪可
调节患者不良心理，减轻术后疼痛。郑倩倩以410例行剖
宫产者为对象，均分为两组，一组采取常规措施，一组联

合气压治疗仪，结果显示，后者的疼痛评分更低，证实本

结果。观察组的DVT发生率更低（P < 0.05），表示气压
治疗仪能防范DVT，该疗法可加快血液循环，及时处理
渗出液，安全性更高。观察组的DVT预防优良率更高（P 

< 0.05），表明气压治疗仪能有效预防DVT，促进妇产科
手术者尽快康复。说明应用气压治疗仪可以防范妇产科

手术患者出现DVT，改善身心状态，缩短恢复时间。
结束语：综上所述，给予行妇产科手术患者气压治

疗仪能有效防范DVT，提升生活质量和健康水平，具有
推广价值。

参考文献

[1]温素玲 ,钟丽莉 .低分子肝素联合气压治疗仪预
防剖宫产术后下肢静脉血栓形成的效果[J].临床合理用
药,2023,16(14):133-136.

[2]李玲.低分子肝素联合气压治疗仪预防剖宫产后下
肢静脉血栓形成的效果[J].吉林医学,2021,42(1):133-134.

[3]冯萍.气压治疗仪在妇科手术后下肢静脉血栓的临
床效果观察[J].中国医疗器械信息,2021,27(3):130-131.

[4]陈锦秀,汪莉.气压治疗仪对剖宫产术后产妇下肢
深静脉血栓形成的预防效果[J].医疗装备,2022,35(22):170-
172.

[5]吴小春,肖美红.疤痕子宫剖宫产术后下肢静脉血
栓预防中气压治疗仪的作用与护理对策[J].数理医药学杂
志,2022,35(11):1684-1686.

[6]徐兰 ,敖莉 .针对性护理联合气压治疗仪预防脑
梗死偏瘫患者下肢静脉血栓形成的临床价值[J].医疗装
备,2021,34(14):116-117.

[7]迟雪春,刘艳霞,潘虹.活血化瘀中药封包联合气压治
疗仪在预防剖宫产术后患者下肢深静脉血栓中的应用[J].
中医外治杂志,2022,31(5):45-47.

[8]连琳颖.护理干预联合气压治疗仪在预防剖宫产术
后下肢静脉血栓中的效果[J].医疗装备,2021,34(18):150-
151.

[9]董璐.脉冲式气压治疗仪联合风险护理模式对妇产
科术后患者下肢深静脉血栓形成的预防效果[J].医疗装备, 
2022,35(15):170-172.

[10]孟醒.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[J].中国现代药物应用,2022,16(04):52-54.


