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  [摘 要] 目的 探讨膝关节镜围手术期踝泵运动防治下肢深静脉血栓形成的疗效。方法 选取2021
年1月至2022年12月该院运动医学科收治的行膝关节镜前十字韧带重建术患者100例,采用简单随机抽样法

分为全程组、术后组、抗凝组和对照组,每组25例。全程组入院开始即进行规范踝泵运动至出院;术后组手术

当天麻醉清醒后即开始规范踝泵运动直至出院;抗凝组术后开始给予低分子肝素钠皮下注射预防血栓直至出

院,不进行踝泵运动;对照组不行踝泵运动及药物预防血栓,术后按常规活动患肢。4组患者术前、术后第3天

行D-二聚体、下肢血管彩色多普勒超声检查下肢血栓发生情况。结果 对照组患者中发生血栓6例,发生率为

24.0%。术后组、全程组、抗凝组患者血栓发生率均为0。术后组、全程组、抗凝组患者血栓发生率与对照组比

较,差异均有统计学意义(χ2=12.471,P<0.001)。高凝组和非高凝组患者身体质量指数比较,差异有统计学

意义(P<0.05)。对照组患者高凝发生率[64.0%(16/25)]明显高于术后组[24.0%(6/25)]、全程组[12.0%
(3/25)]和抗凝组

 

[0(0/25)],差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 规范的踝泵运动可有效预防膝关节镜

围手术期下肢深静脉血栓形成,踝泵运动经济、实用,值得推广应用。
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[Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

preventive
 

effect
 

of
 

ankle
 

pump
 

exercise
 

in
 

the
 

prevention
 

and
 

treatment
 

of
 

deep
 

venous
 

thrombosis
 

of
 

lower
 

extremity
 

during
 

perioperative
 

knee
 

arthroscopy.Methods A
 

total
 

of
 

100
 

patients
 

who
 

underwent
 

arthroscopic
 

anterior
 

cruciate
 

ligament
 

reconstruction
 

in
 

sports
 

medicine
 

department
 

of
 

our
 

hospital
 

from
 

January
 

2021
 

to
 

December
 

2022
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

whole
 

course
 

group,the
 

postoperative
 

group,the
 

anticoagulation
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group
 

by
 

simple
 

random
 

sam-
pling

 

method,with
 

25
 

cases
 

in
 

each
 

group.In
 

the
 

whole
 

course
 

group,patients
 

received
 

ankle
 

pump
 

exercise
 

from
 

admission
 

to
 

discharge.In
 

the
 

postoperative
 

group,patients
 

started
 

ankle
 

pump
 

exercise
 

immediately
 

af-
ter

 

awaking
 

from
 

surgical
 

anesthesia
 

until
 

discharge.In
 

the
 

anticoagulation
 

group,hypodermic
 

injection
 

of
 

low
 

molecular
 

weight
 

heparin
 

sodium
 

was
 

given
 

to
 

prevent
 

thrombus
 

until
 

discharge,and
 

ankle
 

pump
 

exercise
 

was
 

not
 

performed.The
 

control
 

group
 

could
 

not
 

exercise
 

ankle
 

pump
 

and
 

prevent
 

thrombus
 

with
 

drugs,and
 

the
 

af-
fected

 

limb
 

was
 

moved
 

regularly
 

after
 

surgery.D-dimer
 

and
 

lower
 

limb
 

blood
 

vessel
 

color
 

Doppler
 

ultrasound
 

were
 

performed
 

before
 

and
 

on
 

the
 

3rd
 

day
 

after
 

operation
 

to
 

detect
 

the
 

occurrence
 

of
 

lower
 

limb
 

thrombosis
 

in
 

the
 

four
 

groups.Results A
 

total
 

of
 

six
 

cases
 

of
 

thrombus
 

occurred
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(24.0%).The
 

inci-
dence

 

of
 

thrombus
 

in
 

the
 

postoperative
 

group,the
 

whole
 

course
 

group
 

and
 

the
 

anticoagulation
 

group
 

was
 

0.
The

 

incidence
 

of
 

thrombus
 

in
 

the
 

postoperative
 

group,the
 

whole
 

course
 

group
 

and
 

the
 

anticoagulation
 

group
 

was
 

significantly
 

different
 

from
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(χ2=12.471,P<0.001).There
 

was
 

a
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

BMI
 

between
 

the
 

hypercoagulable
 

group
 

and
 

the
 

non
 

hypercoagulable
 

group
 

(P<
0.05).The

 

incidence
 

of
 

hypercoagulability
 

in
 

the
 

control
 

group
 

[64.0%
 

(16/25)]
 

was
 

significantly
 

higher
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than
 

that
 

in
 

the
 

postoperative
 

group
 

[24.0%
 

(6/25)],the
 

whole
 

course
 

group
 

[12.0%
 

(3/25)],and
 

the
 

anti-
coagulation

 

group
 

[0(0/25)],with
 

statistical
 

significance
 

(P<0.05).Conclusion Regular
 

ankle
 

pump
 

exer-
cise

 

during
 

perioperative
 

operation
 

under
 

knee
 

arthroscopy
 

could
 

effectively
 

prevent
 

deep
 

venous
 

thrombosis
 

of
 

lower
 

extremity.Ankle
 

pump
 

exercise
 

is
 

economical,practical
 

and
 

worth
 

promoting
 

and
 

applying.
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  随着膝关节镜手术的迅速普及,术后患者术肢深

静脉血栓形成(DVT)的诊出率也逐渐上升[1]。关节

镜手术微创被划归为低风险因素,所以在学界未受到

重视,而实际膝关节镜术后的血栓发生率往往较文献

报道的高得多,一旦发生DVT而未予重视的话很有

可能会演变为肺栓塞和血栓形成后综合征,可导致患

者残废,甚至死亡等不可挽回的后果[2],故对患者

DVT的预防显得尤为重要。国内指南明确提出,
DVT的预防包括基础预防、物理预防、药物预防3种

方式[2-4]。而踝泵运动是预防DVT措施中最经济、有
效的方法之一[5]。本研究探讨了膝关节镜术后患者

进行踝泵运动预防下肢静脉血栓的疗效,旨在为膝关

节镜围手术期患者下肢DVT的防治提供最佳方案。
1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 一般资料 选取2021年1月至2022年12月

本院运动医学科行膝关节镜前十字韧带重建术患者

100例,采用简单随机抽样法分为全程组、术后组、抗
凝组和对照组,每组25例。本研究获本院医学伦理

委员会审批(审批号:2022伦审L第246号)。
1.1.2 纳入标准 (1)年龄大于或等于18岁;(2)术
前血浆D-二聚体阴性、血栓弹力图(TEG)检测无高

凝状态且彩色多普勒超声或其他检查显示双下肢无

DVT;(3)无严重心、肝、肺、肾等合并疾病;(4)下肢无

静脉曲张;(5)自愿参与本研究并签署知情同意书。
1.2 方法

 

1.2.1 手术方法 2组患者均采用膝关节镜前十字

韧带重建术,术中使用下肢止血带,手术时间为一个

止血带周期内(<90
 

min)。止血带使用及手术过程

为患者取仰卧位,绑扎止血带,压力均为45
 

kPa,时间

90
 

min,绑扎止血带统一为棉垫内衬、止血带、绷带固

定,固定位置统一为大腿中上段。待患者麻醉成功后

常规消毒、铺巾。取膝关节标准前内侧和前外侧入路

切口,长约均为1.0
 

cm,置入关节镜,连接冲洗管,镜
下所见前交叉韧带前内束及后外束完全断裂,残端皱

缩,后交叉韧带正常。经前内侧和前外侧入路切口再

次置入关节镜,使用刨削系统及射频刀予以全膝关节

增生的滑膜清理,髁间窝清理、保留前交叉韧带胫骨

及股骨残端,并使用射频消融予以止血。取膝胫前内

侧做3.0
 

cm切口,找出半膜肌腱,股薄肌腱,将其取

出切成长为22、24
 

cm。两端用2号爱惜邦线不可吸

收线编织肌腱两端,对折后共4股,长为11.0
 

cm,直

径为8.0
 

cm。使用2号爱惜邦线编织成减张线,并固

定于对折的肌腱中央。计划股骨端直径80
 

mm,胫骨

端直径80
 

mm,用80
 

N预牵张,在距股骨端3.0
 

cm
处缝一标志线,备前交叉韧带重建用。通过髌前正中

入路(长约1.0
 

cm)置入关节镜,前内侧入路将胫骨定

位器置于前交叉韧带的胫骨附着中心点,做80
 

mm
直径前交叉韧带胫骨隧道,前内侧低位辅助入路用股

骨定位器定位于前交叉韧带前内束和后外束交界区

及10:00点钟位,并做直径80
 

mm、长约30
 

mm的股

骨隧道。将肌腱按计划进入股骨隧道3.0
 

cm,用1个

前交叉韧带固定针系统(固定针系列,美国强生)固定

股骨端,移植肌腱胫骨端在膝关节屈膝30°、后抽屉试

验位打入1枚前交叉韧带修复系统(干预螺钉,美国

强生)及1枚Bio-INTRAFIX胫骨护套(前交叉韧带

修复系统,美国强生)固定胫骨端;用门形钉固定残端

于胫骨外口。置入关节镜检查发现重建的前交叉韧

带稳定性好。刨刀清理关节内增生的滑膜,查无活动

性出血后,冲洗关节腔,将氨甲环酸50
 

mL、罗哌卡因

10
 

mL联合地塞米松1
 

mL注入膝关节腔及软组织

内,用可吸收缝线缝合皮下后缝合各个切口,用弹力

绷带加压包扎切口,手术结束。
1.2.2 预防血栓方法 全程组入院开始即进行规范

踝泵运动至出院;术后组手术当天麻醉清醒后即开始

规范踝泵运动直至出院;抗凝组术后开始给予低分子

肝素钠(100
 

U/kg,每天1次)[4]皮下注射预防血栓直

至出院,不进行踝泵运动;对照组不行踝泵运动及药

物预防血栓,术后按常规活动患肢。
1.2.3 规范踝泵运动训练方法 患者平躺在床上,
缓慢、有力地将脚趾钩向近端,最大限度地使踝关节

背屈,然后让脚趾面朝下,做跖屈运动和最大圆周运

动(内翻内旋,外翻外旋)作为一次运动,每次运动要

求以患者最大的耐力维持背伸、屈跖、踝关节旋转各

3
 

s,每组锻炼10~20次,每天锻炼10~15组[5]。
1.2.4 检测设备及方法 止血带为亿凡数控气压止

血带YF-D型,压力均为45
 

kPa,绑扎止血带统一为

棉垫内衬、止血带、绷带固定,固定位置统一为大腿中

上段;关节镜为Arthrex关节镜系统;TEG仪型号为

TEG5000,试剂为活化凝血检测试剂盒(凝固法),检
测方法为凝固法,检测样本为静脉血。
1.2.5 血栓检测指标 TEG检测的凝血综合指数

(CI)是综合计算后的CI,用来描述患者的总体凝血状

况,正常值范围:-3~3,≤3提示血液呈低凝状态,>
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3提示血液呈高凝状态)[6]。按不同CI值分为高凝组

(25例)和非高凝组(75例)。采用下肢血管彩色多普

勒超声(彩超,飞利浦iU
 

Elite)评估4组患者血栓发

生率。由同一名研究人员评分并及时记录患者手术

前后D-二聚体、下肢血管彩超、TEG等检测结果。
 

1.3 统计学处理 应用SPSS26.0统计软件进行数

据分析,符合正态分布计量资料以x±s表示,不符合

正态分布计量资料以中位数(四分位间距)[M(P25,

P75)]表示,计数资料以率或构成比表示,采用独立样

本t检验、单因素方差分析、Mann-Whitney
 

U 检验、
χ2 检验、Fisher确切概率法等,采用双侧检验。P<
0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 4组患者一般资料比较 4组患者年龄、性别、
BMI等一般资料比较,差异均无统计学意义(P>
0.05),具有可比性。见表1。

表1  4组患者一般资料比较

项目 对照组(n=25) 术后组(n=25) 全程组(n=25) 抗凝组(n=25) F/χ2 P

年龄(x±s,岁) 41.04±13.71 34.40±10.89 40.50±12.27 37.35±13.12 1.498 0.220

BMI(x±s,kg/m2) 24.72±2.95 24.48±5.35 24.50±4.72 24.04±3.58 0.116 0.950

性别[n(%)] 2.369 0.500

 男 14(56.0) 16(64.0) 12(48.0) 11(44.0)

 女 11(44.0) 9(36.0) 13(52.0) 14(56.0)

  注:BMI为身体质量指数。

2.2 4组患者血栓发生情况比较 术后组、全程组、
抗凝组患者血栓发生率均为0;对照组患者中发生血

栓6例,发生率为24.0%。术后组、全程组、抗凝组患

者血栓发生率与对照组比较,差异均有统计学意义

(χ2=12.471,P<0.001)。
2.3 4组患者手术前后D-二聚体水平比较 对照组

患者术后D-二聚体水平明显高于手术前,且明显高于

术后组、全程组和抗凝组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。术后组、全程组、抗凝组患者手术前后比较,
差异均无统计学意义(P>0.05)。见表2。
表2  4组患者手术前后D-二聚体水平比较(x±s,mg/L)

组别 n 术前 术后

对照组 25 0.316±0.132 0.810±0.714a

术后组 25 0.272±0.082 0.308±0.114b

全程组 25 0.288±0.103 0.286±0.098b

抗凝组 25 0.278±0.111 0.359±0.185b

  注:与同组术前比较,aP<0.05;与对照组术后比较,bP<0.05。

2.4 高凝组和非高凝组患者一般资料比较 高凝组

和非高凝组患者年龄、性别比较,差异均无统计学意

义(P>0.05);高凝组和非高凝组患者BMI比较,差
异有统计学意义(P<0.05)。见表3。
2.5 4组患者高凝状态比较 对照组患者高凝发生

率[64.0%(16/25)]明显高于术后组[24.0%(6/25)]、
全程组[12.0%(3/25)]和抗凝组

 

[0(0/25)],差异均有

统计学意义(P<0.05)。
2.6 非 DVT组和 DVT组患者 TEG检测结果比

较 非DVT组和DVT组患者最大振幅(MA)、CI比

较,差异均有统计学意义(P<0.05);凝血反应时间

(R)、血凝块形成时间(K)、凝固角(α)比较,差异均无

统计学意义(P>0.05)。见表4。
表3  高凝组和非高凝组患者一般资料比较

项目
高凝组

(n=25)
非高凝组

(n=75)
t/χ2 P

年龄(x±s,岁) 39.52±11.28 37.88±13.11 0.560 0.577

BMI(x±s,kg/m2) 26.12±3.75 23.87±4.20 2.386 0.019

性别[n(%)] 0.013 0.908

 男 13(52.0) 40(53.30)

 女 12(48.0) 35(46.70)

表4  非DVT组和DVT组患者TEG检测结果比较

组别 n R[M(P25,P75),min] K[M(P25,P75),min] α角(x±s,°) MA[M(P25,P75),min] CI

非DVT组 94 6.400(6.0,7.0) 2.200(1.8,2.4) 60.63±4.59 59.550(56.3,62.2) -0.550(-1.2,2.3)

DVT组 6 6.600(5.4,6.9) 1.700(1.3,2.3) 60.07±7.09 65.200(61.9,65.3) 3.350(2.6,3.9)

Z/t - -0.305 -1.943 0.284 -2.419 -2.321

P - >0.05 >0.05 >0.05 <0.05 <0.05

  注:-表示无此项。

3 讨  论

DVT指由于血流缓慢、血液高凝、血管壁内皮损

伤形成的附着于静脉内壁的血凝块,导致静脉管腔阻

塞,引起静脉回流的障碍性疾病。其主要是由血流缓
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慢、血液高凝状态、血管内皮损伤三大主要因素所致,
是一种异常的血液凝集[7-8]。DVT

 

多发生于患者小

腿部位,少数患者出现下肢肿胀、压痛等,多数患者无

明显症状。若不提前预警干预,当症状出现时往往也

是血栓形成的时候。MAUCK等[9]研究表明,膝关节

镜术后患者最常见的并发症为DVT、积液、滑膜炎、
肺栓塞等,膝关节镜术后患者下肢DVT是术后最常

见并发症之一,若不及时防治将进一步发展为肺栓

塞,并危及患者生命[10]。由于膝关节损伤患者的受伤

机制多为扭伤,这就不避免下肢血管也受到不同程度

的损伤,而膝关节镜手术时均需要用止血带,止血带

的应用、手术过程中对下肢的过度牵拉和旋转往往会

使下肢血管组织内皮损伤,进而激活损伤处的凝血机

制,诱发下肢血液高凝状态,从而导致下肢DVT[11]。
因此,对膝关节镜术后患者的DVT预防尤为重要,而
踝泵运动是预防DVT的重要物理方法之一[12-13]。踝

泵运动促进下肢静脉回流的效果迅速且显著,踝泵运

动通过使比目鱼肌与腓肠肌的舒缩运动将停滞在静

脉或静脉窦中的血液泵出,从而促进静脉血的流动。
踝泵运动不需要借助其他辅助装置即可完成,患者更

易掌握且简单易行,不会增加患者的经济负担。不但

能有效促进下肢静脉回流,而且无并发症,值得推广

应用。
本研究结果显示,对照组血栓发生率明显高于其

余3组。抗凝组药物直接作用于血液系统,预防效果

好于其余3组,对照组、术后组、全程组患者高凝状态

发生率分别为64.0%、24.0%、12.0%,而抗凝组为

0。术后常规给予抗凝药低分子肝素防止血栓形成,
但抗凝药物的剂量难以把握,若剂量超出患者可承受

风险,存在出血风险[14]。不同患者承受能力不同,临
床把握难度大。而踝泵运动的作用是通过小腿肌肉

运动挤压将比目鱼肌和腓肠肌静脉窦中储纳静脉血

泵至下腔静脉,减少凝血因子与静脉壁接触的时

间[15],加快血流速度,减轻血流瘀滞[16-17]。本研究全

程组术前便得到规范的踝泵运动锻炼,术前下肢肌肉

运动挤压将比目鱼肌和腓肠肌静脉窦中储纳静脉血

泵至下腔静脉,减少了凝血因子与静脉壁接触的时

间,较术后组更为熟悉踝泵运动锻炼,能尽早进行踝

泵运动,更能持续规范进行踝泵运动,这是全程组患

者血液高凝状态发生率低于术后组的原因,分别为

12.0%、24.0%。对照组因使用止血带后导致下肢肌

肉静脉窦中储纳静脉血回流缓慢且术后日常活动不

足以使下肢肢端血液循环速度加快,使部分下肢肌肉

静脉窦中的静脉血仍未形成良好循环,所以,血液高

凝状态发生率较高(64.0%)。且对照组患者术后D-
二聚体水平明显高于其余3组,而D-二聚体对血液高

凝状态及血栓形成是一个可靠的检验指标[18-19],进一

步说明对照组患者术后DVT发生率较其余3组高。
TEG是一种反映血凝块从形成至溶解特性的技

术,通过血液黏度的变化,提供了血液凝固-纤维蛋白

原形成整个过程中动力学改变的曲线描记图,并记录

了各个阶段的具体参数[14]。而且TEG在监测凝血状

态方面具有快速、可重复、廉价等优势。TEG使用的

是全血全面评估凝血功能,应用范围较广[20-23]。本研

究采用 TEG 对下肢 DVT进行了检测,结果显示,
DVT组患者 MA、CI均明显高于非DVT组,且对照

组患者血液高凝状态发生率较高(64.0%),故认为D-
二聚体对提示DVT的发生较灵敏,但特异性低,更适

宜作为DVT的筛查排除指标。α角为TEG
 

2条曲线

开始分离时所产生的夹角,K值和 MA值的斜率。α
角越大纤维蛋白相互联接程度越高,纤维蛋白块形成

速度越快,主要表现的是纤维蛋白原的活动,较少反

映了血小板功能,用来预测DVT的发生可能比较单

一。CI值是根据 R、K、α角、MA综合推算出来的。
本研究结果显示,对照组患者血液高凝状态发生率较

高,其余3组均较低,证实了踝泵运动的有效性及实

用性。
综上所述,踝泵运动作为预防DVT的措施之一

可有效提高患者下肢静脉流速及血流量,且安全、简
单易行,患者接受度高。无论是患者或是长时间久坐

的健康者,踝泵运动均可有效促进下肢静脉回流,降
低DVT风险。入院开始即进行规范、持续的踝泵运

动能更好地预防围手术期DVT,且踝泵运动作为物

理预防方法之一,操作简便,较抗凝药物预防DVT的

风险更低、经济、便捷;但在临床工作中患者对踝泵运

动的依从性有较大差异,很难有效监督患者正确、完
整地进行踝泵运动。本研究主要针对患者围手术期

踝泵运动的防治进行研究,缺乏长期的随访,且研究

样本有限,受患者依从性的影响研究结果可能存在一

定的误差。今后尚有待于其他大样本、多中心研究进

一步检验。
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