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间歇式充气压力治疗仪
对肺癌术后患者下肢深静脉血栓形成的预防效果

谭　蓓

西安交通大学第一附属医院　陕 西　西 安　710000

摘　要 ：目的：分析间歇式充气压力治疗仪在肺癌术后患者下肢深静脉血栓防控中的应用效果。方法：选择 2022 年 6 月 -2023

年 5 月期间院内收治的肺癌术后患者 120 例，采取随机原则分成对照组及观察组，各 60 例，对照组采用常规护理，观察组采

取常规护理联合间歇式充气压力治疗仪，分析组间下肢深静脉血栓（DVT）发生情况、并发症发生情况、凝血指标、血液流变

学指标、生活质量（FACT-L）。结果：观察组 DVT、并发症总发生率低于对照组（P ＜ 0.05）；干预后，观察组 PT、aPTT 均高于

对照组（P ＜ 0.05），PLT、Fbg 水平均低于对照组（P ＜ 0.05）；干预后，观察组 HBV、LBV 水平均低于对照组（P ＜ 0.05）；干

预后，观察组 FACT-L 各项评分均高于对照组（P ＜ 0.05）。结论：采用间歇式充气压力治疗仪能够降低肺癌患者术后下肢深静

脉血栓发生率及并发症发生率，改善血液流变学指标，提升生活质量。

关键词 ：间歇式充气压力治疗仪；肺癌；术后；下肢深静脉血栓

下肢深静脉血栓（DVT）是很多患者手术后面临的

重要并发症之一，其发生不仅显著增加患者的疾病负

担，还可能威胁患者生命安全 [1-2]。因此，有效的预防

措施对于提高肺癌术后患者的治疗效果和生存质量具有

重要意义。间歇式充气压力治疗仪作为一种非药物预防

手段，通过模拟肌肉泵的作用，周期性地对下肢施加压

力，以促进静脉血流，减少血液在静脉中的停滞，从而

降低 DVT 的发生率 [3-4]。本研究旨在系统评估间歇式充

气压力治疗仪在肺癌手术后患者中预防下肢深静脉血栓

形成的效果，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2022 年 6 月 -2023 年 5 月期间院内收治的肺

癌术后患者120例，采取随机原则分成对照组及观察组，

各 60例。对照组：男 35例，女 25例，年龄 44-78 岁，

年龄平均（61.95±10.29）岁；肺癌类型：原发病肺癌

58例，转移性肺癌 2例。观察组：男 32例，女 28例，

年龄 42-80 岁，年龄平均（62.20±11.16）岁；肺癌类

型：原发性肺癌56例，转移性肺癌4例。纳入标准：（1）

术前经病理活检明确肺癌诊断，接受胸腔镜肺癌根治术

进行治疗；（2）预估生存时间≥ 6 个月；（3）知情同

意，自愿参与。排除标准：（1）交流障碍，认知异常；

（2）入组前接受除手术以外的其他治疗；（3）严重心

脑血管疾病者；（4）凝血功能异常。比较组间一般资

料差异无统计学意义（P＞ 0.05）。

1.2 方法

对照组采用常规护理：（1）疼痛管理：定期评估

疼痛程度，遵医嘱用药，指导患者正确用药。（2）呼

吸功能监测与支持：鼓励患者使用呼吸训练器，进行深

呼吸练习和有效咳嗽。（3）体位调整：定期改变患者

体位，降低压疮发生率，促进胸腔内液体排出。（4）

胸腔引流管管理：观察胸腔引流量、性质，保证引流管

通常，定期评估是否需拔除引流管。（5）饮食与营养

支持：根据实际情况，制定并执行饮食及营养支持方案。

（6）活动与康复训练：在疼痛允许的情况下，鼓励患

者手术后早期下床活动，康复训练循序渐进，避免操之

过急。（7）DVT预防护理：①早期活动：从床上运动开始，

到术后下床活动；②抗凝治疗：遵医嘱正确使用抗凝药

物；③压力性弹力袜使用：术后从脚踝到大腿穿压力性

弹力袜；④定期检查：观察是否出现下肢肿胀、皮温升

高等 DVT 出现征象，及时联络医师，尽快处理；⑤血液

流动监测：定期开展下肢血管超声检查及凝血情况，检

测血液流变情况。

观察组采取常规护理联合间歇式充气压力治疗仪：

（1）常规护理与对照组一致。（2）使用间歇式充气压

力治疗仪，平卧位，两侧下肢套上套筒，注意保持适中

松紧度，压力 25-180mmHg，检查连接紧密程度、套管

是否被折、扭曲，确认无误，连接电源；逐步向套筒脚

踝部慢速充气，待气体充满后，维持压力不变，直至逐

渐向小腿及大腿部扩展，迫使静脉血液在挤压过程的作

用下流出下肢，做好协调，确保 2 个部位的套筒能够同

时放气，使得血液能够回流进入下肢，1 次 5-10min，

间隔 5-10min，重复充气。（3）使用注意事项：急性

静脉血栓或者深静脉血栓。

1.3 观察指标

观察指标：（1）组间 DVT、并发症发生情况差异，

出院时统计两组 DVT、并发症发生情况；其中，并发症

按照尿潴留及呼吸道感染统计。（2）组间凝血指标差

异，收集外周血液样本，检测凝血指标；凝血指标包括

凝血酶原时间（PT）、凝血活酶时间（aPTT）、血小板
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（PLT）、纤维蛋白原（Fbg）（3）组间血液流变学指

标差异，检测全血高切黏度（HBV）、全血低切黏度（LBV）。

（4）组间生活质量评分比较，按照癌症治疗功能评价

系统（FACT）中肺癌（FACT-L）评估患者生活质量，包

括 5个维度、36个条目，单个条目 0-4 分，总 144 分，

分值越高，提示生活质量越好。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 24.0 分析数据，计数资料以（%）表示，

行 2x 检验，计量资料以（ sx ± ）表示，行 t 检验，P

＜ 0.05 提示数据差异存在统计学意义。

2 结果

2.1 组间 DVT、并发症发生情况差异

观察组DVT、并发症总发生率低于对照组（P＜0.05 

）；详见表 1。

表 1组间 DVT、并发症发生情况差异 [n（%）]

分组 DVT
并发症

尿潴留 呼吸道感染 总发生

观察组
（n=60） 5（8.33） 2（3.33） 5（8.33） 7（11.67）

对照组
（n=60）14（23.33）6（10.00）11（18.33）17（28.33）

2x 5.065 5.208

P 0.024 0.022

2.2 组间凝血指标差异

干预后，观察组PT、aPTT均高于对照组（P＜0.05），

PLT、Fbg 水平均低于对照组（P＜ 0.05）；详见表 2。

2.3 组间血液流变学指标差异

干预后，观察组 HBV、LBV 水平均低于对照组（P

＜ 0.05）；详见表 3。

2.4 组间生活质量评分比较

干预后，观察组 FACT-L 各项评分均高于对照组（P

＜ 0.05）；详见表 4。

3 讨论

肺癌胸腔镜手术治疗多伴随多种并发症的风险，

其中 DVT 的形成是一种严重的术后并发症。肺癌患者在

胸腔镜根治术治疗后，由于长时间卧床不动、身体应激

状态增加以及凝血机制的改变，其发生 DVT 的风险增加

比较明显。此外，肺癌术后患者可能面临的其他并发症，

如肺部感染、出血、肺栓塞等，这些均可能影响患者的

恢复和生活质量 [5]。

间歇式充气压力治疗仪的使用提供了一种非药物

预防 DVT 的策略。IPC 通过周期性地对下肢施加压力，

促进静脉血液回流，减少血液在静脉系统中的停滞，降

低 DVT 发生率。应用间歇式充气压力治疗仪的优点在

于其直接作用于血液循环，无需通过系统性药物干预，

因此减少了出血等药物相关并发症的风险。本次研究结

果显示，观察组 DVT、并发症总发生率低于对照组（P

＜ 0.05）；干预后，观察组 PT、aPTT 水平，FACT-L 水

平均高于对照组（P ＜ 0.05），PLT、Fbg、HBV、LBV

水平均低于对照组（P ＜ 0.05）。间歇式充气压力治疗

表 2组间凝血指标差异（ sx ± ）

分组
PT（s） aPTT（s） PLT（×109/L） Fbg（g/L）

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组
（n=60）

14.12±2.38 18.95±2.45* 28.95±2.15 35.36±3.86* 164.02±10.58 134.69±9.38* 3.41±0.65 2.59±0.43*

对照组
（n=60）

14.36±2.46 16.34±2.19* 28.47±2.05 32.34±2.78* 163.92±10.98 149.72±9.71* 3.49±0.68 2.94±0.53*

2x 0.543 6.152 1.252 4.918 0.051 8.623 0.659 3.972

P 0.588 ＜ 0.001 0.213 ＜ 0.001 0.960 ＜ 0.001 0.511 ＜ 0.001

注：与干预前比较，*表示 P＜ 0.05。

表 3组间血液流变学指标差异（mPa/s， sx ± ）

分组
HBV LBV

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组（n=60） 5.66±0.48 4.25±0.37* 12.06±1.18 10.29±1.32*

对照组（n=60） 5.61±0.53 4.82±0.41* 12.17±1.20 11.25±1.34*

t 0.542 7.995 0.506 4.134

P 0.589 ＜ 0.001 0.614 ＜ 0.001

注：与干预前比较，*表示 P＜ 0.05。
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仪能够有效降低术后 DVT 的发生率，主要归因于其对下

肢静脉血流动力学的改善。通过定期的压力作用，间歇

式充气压力仪不仅促进了静脉回流，减少了静脉血栓形

成的机会，同时还可能提升血管内皮功能，降低血管内

皮损伤，进而降低血栓形成风险。此外，间歇式压力的

应用还可能通过机械刺激促进局部血液循环，改善凝

血指标及血液流变学参数，如降低血液黏度（如 HBC、

LBV）等，有助于减少血栓形成，促进患者康复。使用

间歇式充气压力治疗仪不仅可以降低 DVT 及其相关并发

表 4组间生活质量评分比较（分， sx ± ）

分组
日常活动 社交家庭生活 情绪状况

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组
（n=60） 18.23±2.52 23.46±2.27 15.14±1.19 17.83±0.99 14.46±1.19 19.73±1.42

对照组
（n=60） 18.39±2.78 21.11±2.17 15.05±1.10 16.72±0.95 14.56±1.18 17.37±1.38

t 0.330 5.796 0.478 6.266 0.462 9.232

P 0.742 ＜ 0.001 0.634 ＜ 0.001 0.645 ＜ 0.001

分组
活动能力 肺癌附加指标 总分

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组
（n=60） 15.16±1.32 22.04±1.38 24.71±2.62 32.12±2.95 87.74±4.47 115.18±11.20

对照组
（n=60） 15.28±1.13 20.15±1.69 24.82±2.76 29.90±2.89 88.71±4.54 106.14±11.85

t 0.535 6.710 0.224 4.164 1.179 4.295

P 0.594 ＜ 0.001 0.823 ＜ 0.001 0.241 ＜ 0.001 

注：与干预前比较，*表示 P＜ 0.05。

症的风险，还能够通过改善血液动力学和凝血机制，进

一步提升患者术后的生活质量。患者的舒适度提高，康

复过程加速，减少了因 DVT 及其并发症导致的再住院和

长期治疗的需求，从而在经济和医疗资源利用方面也表

现出其优势。

总之，间歇式充气压力治疗仪的应用为肺癌术后

患者提供了一种有效的 DVT 预防手段，不仅降低了术后

深静脉血栓的风险，还有助于减轻其他并发症，改善凝

血及血液流变学指标，提升患者生活质量。
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