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  [摘 要] 目的 探讨间歇式充气压力泵联合踝泵运动对肝动脉灌注化疗患者下肢深静脉血栓(DVT)的

预防效果。方法 选取2021年3月至2023年3月该院收治的120例肝动脉灌注化疗患者,采取随机数字表法

分为对照组(60例)和观察组(60例)。对照组实施常规护理,观察组实施间歇式充气压力泵联合踝泵运动,比

较2组D二聚体(DD)、纤维蛋白原(FIB)、纤维蛋白原降解产物(FDP)水平等。结果 干预前,2组DD、FIB、

FDP水平比较,差异无统计学意义(P>0.05)。干预后,观察组DD、FIB、FDP水平低于对照组,差异有统计学

意义(P<0.05)。观察组下肢肿胀情况、下床活动时间、住院时间优于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。
观察组下肢DVT发生率为15.00%(9/60),高于对照组的3.33%(2/60),差异有统计学意义(P=0.027)。观

察组护理满意度[95.00%(57/60)]高于对照组[78.33%(47/60)],差异有统计学意义(P<0.05)。结论 间歇

式充气压力泵联合踝泵运动能有效改善肝动脉灌注化疗患者凝血功能,缩短下床活动时间、住院时间,降低下

肢DVT发生率,提高护理满意度。
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[Abstract] Objective 

 

To
 

explore
 

the
 

preventive
 

effect
 

of
 

intermittent
 

inflation
 

pressure
 

pump
 

com-
bined

 

with
 

ankle
 

pump
 

exercise
 

on
 

lower
 

limb
 

deep
 

vein
 

thrombosis(DVT)
 

in
 

patients
 

undergoing
 

hepatic
 

ar-
tery

 

infusion
 

chemotherapy.Methods A
 

total
 

of
 

120
 

patients
 

undergoing
 

hepatic
 

artery
 

infusion
 

chemothera-
py

 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

March
 

2021
 

to
 

March
 

2023
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

control
 

group(60
 

ca-
ses)

 

and
 

observation
 

group(60
 

cases)
 

by
 

random
 

number
 

table
 

method.The
 

control
 

group
 

received
 

routine
 

nursing
 

care,while
 

the
 

observation
 

group
 

received
 

intermittent
 

pneumatic
 

pressure
 

pump
 

combined
 

with
 

ankle
 

pump
 

exercise.The
 

levels
 

of
 

D-dimer(DD),fibrinogen(FIB),and
 

fibrinogen
 

degradation
 

products(FDP)
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results Before
 

the
 

intervention,there
 

were
 

no
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

levels
 

of
 

DD,FIB
 

and
 

FDP
 

between
 

the
 

two
 

groups(P>0.05).After
 

intervention,the
 

levels
 

of
 

DD,FIB
 

and
 

FDP
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant(P<0.05).The
 

observation
 

group
 

had
 

better
 

lower
 

limb
 

swelling,bed
 

activity
 

time,and
 

hospitalization
 

time
 

than
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant(P<
0.05).The

 

incidence
 

of
 

lower
 

limb
 

DVT
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

15.00%(9/60),which
 

was
 

higher
 

than
 

the
 

3.33%(2/60)
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant(P=0.027).The
 

nursing
 

satisfaction
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

[95.00%(57/60)]
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

[78.33%
(47/60)],and

 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant(P<0.05).Conclusion Intermittent
 

inflation
 

pres-
sure

 

pump
 

combined
 

with
 

ankle
 

pump
 

exercise
 

can
 

effectively
 

improve
 

the
 

coagulation
 

function
 

of
 

patients
 

un-

·7663·现代医药卫生2024年11月第40卷第21期 J
 

Mod
 

Med
 

Health,November
 

2024,Vol.40,No.21



dergoing
 

hepatic
 

artery
 

infusion
 

chemotherapy,shorten
 

the
 

time
 

of
 

getting
 

out
 

of
 

bed
 

and
 

hospitalization,re-
duce

 

the
 

incidence
 

of
 

lower
 

limb
 

DVT,and
 

improve
 

nursing
 

satisfaction.
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  肝动脉灌注化疗是治疗肝癌等肝脏恶性肿瘤的

重要方法之一,其通过将化疗药物直接注入患者肝动

脉,以提高药物在肝脏中的浓度,同时减少对健康组

织产生的影响[1]。肝动脉灌注化疗过程中,患者需要

持续泵入化疗药物,卧床31~55
 

h,且化疗时需要插

入导管,会对凝血系统产生影响,多数患者术后通常

表现出对床上自主活动的抵触情绪,导致治疗后深静

脉血栓(DVT)发生率较高[2]。DVT形成是一种危及

生命的并发症,通常发生在下肢的深层静脉中,若不

及时干预,可能导致血流受阻,引起局部肿胀、疼痛和

红肿等症状,当血栓脱落并进入肺部时,将引发肺栓

塞,危及生命[3]。因此,对于接受肝动脉灌注化疗的

患者,预防DVT的形成显得尤为重要。间歇式充气

压力泵是一种相对较新的预防DVT方法,其原理是

通过周期性地施加压力,促进下肢深静脉血流,从而

减少血栓的形成风险[4]。踝泵运动是指患者在治疗

期间通过主动收缩和放松脚踝肌肉,模拟自然腿部运

动,以促进血液流动,预防DVT的形成[5]。本研究探

讨了间歇式充气压力泵联合踝泵运动在肝动脉灌注

化疗后患者中的可行性和有效性,以期为临床实践提

供更具科学依据的预防措施。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年3月至2023年3月本

院收治的120例肝动脉灌注化疗患者,采取随机数字

表法分为对照组(60例)和观察组(60例)。纳入标

准:(1)经B超及病理学检查确诊为原发性肝癌;(2)
接受肝癌切除治疗,且切除前未接受过原发性肝细胞

癌相关治疗;(3)能够接受医生或护士的监测和指导,
确保治疗安全;(4)根据肝功能Child-Pugh分级诊断

标准,确定肝功能为 A级或B级[6];(5)年龄18~63
岁;(6)健康状况允许进行物理治疗。排除标准:(1)
无法耐受间歇式充气压力泵联合踝泵运动,如由于疼

痛或其他原因;(2)上下肢存在骨折或创伤,无法自主

活动;(3)存在严重心血管疾病、肺部疾病、肝功能不

全或其他重要器官功能不全;(4)术后出现肝功能不

全、清蛋白水平降低、感染等并发症。本研究经医院

医学伦理委员会同意。2组一般资料比较,差异无统

计学意义(P>0.05)。见表1。

1.2 方法

1.2.1 护理方法 对照组给予常规护理。(1)术前

健康宣教:术前向患者提供详细的健康宣教,解释手

术过程、风险和预期结果,以确保患者理解并积极参

与治疗计划。(2)术后穿刺点观察:密切监测术后穿

刺点,注意任何异常出血、渗血或感染迹象,及时采取

措施并报告医疗团队。(3)生命体征监测:定期测量

和记录患者生命体征,包括体温、心率、呼吸率和血

压,以及监测血氧饱和度等指标。(4)协助患者床上

翻身:帮助患者进行床上翻身,以减少长时间保持同

一姿势而引发的血液淤积和皮肤压疮风险。(5)术后

不良反应处理:术后密切观察患者,及时识别和处理

不良反应,如出血、感染、肝性昏迷等,并采取适当的

护理干预措施。
表1  2组一般资料比较

组别 n
性别[n(%)]

男 女

年龄

(x±s,岁)

肝癌分期[n(%)]

Ⅰ期 Ⅱ期

对照组 60 34 26 54.91±1.01 13 47

观察组 60 32 28 55.23±1.90 16 44

χ2/t - 0.135 1.152 0.409

P - 0.714 0.251 0.522

  注:-表示无此项。

  观察组给予间歇式充气压力泵联合踝泵运动。
(1)成立干预小组:选择4名在肝病科工作5年以上

的护理人员组成小组,要求护理人员具备护师以上职

称,且在日常护理工作中认真负责,且对待患者耐心

细致,善于与患者及家属进行有效的沟通。在干预小

组的共同协作下,制定详细的干预方案,包括干预的

具体内容、频率、时长、强度等。确保干预方案科学合

理、操作简便、易于实施。对干预小组的成员进行培

训,确保成员了解干预的目的、方法和操作步骤,并具

备相关的技能和知识,培训内容包括干预原理、操作

技巧、注意事项等。培训结束后,对护士进行相关考

核。(2)间歇式充气压力泵治疗:选择 AirPro-300型

空气波压力治疗系统(深圳普门科技股份有限公司)
对患者进行干预,嘱患者在平躺位或轻度抬高躺位,
以舒适的姿势放松身体,脱去鞋袜,确保下肢暴露,将
压力泵的气囊逐一套在患者下肢上,确保气囊的安装

位置与患者的下肢大小和形状相匹配,选择输入功率

为50
 

VA,调整压力旋 钮,将 压 力 设 置 在30~45
 

mm
 

Hg(1
 

mm
 

Hg=0.133
 

kPa)。在使用过程中,密
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切观察患者反应,注意患者是否有不适或异常情况出

现,如疼痛、肿胀等。术后8
 

h开始治疗,持续治疗至

术后1周。(3)踝泵运动:术后,患者取仰卧位,确保

肢体处于正常功能位,避免肌肉过度紧张,保持舒适

姿势。将双脚抬起,使脚跟离地,仅留脚尖着地,尽量

将脚尖向上抬起,同时使脚背尽量向下,保持15
 

s,以
达到放松小腿三头肌的目的。将脚尖向下紧绷,持续

15
 

s,用以收缩小腿三头肌并舒缓胫骨前肌。脚趾需

进行屈曲、内翻、背伸及外翻的综合动作,实现360°全
方位运动,每个动作保持3~5

 

s。患者需每小时执行

此动作20~40次,并每隔2小时进行1次。根据医

嘱或个体的耐受能力,进行适当的重复次数和持续时

间。一般来说,每次练习可以进行10~20次,每天可

进行多次。(4)病情观察:对患者症状、体征和检查结

果进行详细记录,包括病情程度、持续时间、变化趋势

等,及时发现问题并采取相应措施,并根据患者反馈

和观察结果调整护理计划。

1.2.2 观察指标 采集患者空腹肘静脉血5
 

mL,以

3
 

500
 

r/min的速度离心分离,10
 

min后收集上清液。

将样本放入C3280型全自动凝血分析仪(北京普利生

仪器有限公司)中,测定患者D二聚体(DD)、纤维蛋

白原(FIB)、纤维蛋白原降解产物(FDP)水平。通过

肉眼和标尺法评估患者下肢肿胀情况,统计2组下床

活动时间、住院时间。比较2组术后下肢DVT发生

率,DVT诊断标准根据彩色多普勒超声检查结果确

诊。采用院内护理满意度调查表评估患者护理满意

度。该问卷总分值为100分,分为3个等级:不满意、
基本满意和满意,分别对应0~60、61~80、81~
100分。

1.3 统计学处理 采用SPSS22.0软件进行数据处

理。计量资料以x±s表示,组间比较采用t检验;计
数资料以率或百分比表示,组间比较采用χ2 检验。

P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 2组 DD、FIB、FDP水平比较 干预前,2组

DD、FIB、FDP水平比较,差异无统计学意义(P>
0.05)。干预后,观察组DD、FIB、FDP水平低于对照

组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表2。

表2  2组DD、FIB、FDP水平比较(x±s)

组别 n
DD(ng/L)

护理前 护理后

FIB(g/L)

护理前 护理后

FDP(mg/L)

护理前 护理后

对照组 60 323.86±17.56 295.77±15.85 2.79±0.86 2.75±0.70 2.83±0.80 2.71±0.66

观察组 60 324.18±18.65 262.44±12.69 2.80±0.88 2.43±0.51 2.82±0.77 2.39±0.57

t - 0.096 12.720 0.062 2.862 0.069 2.842

P - 0.923 <0.001 0.949 0.005 0.944 0.005

  注:-表示无此项。

2.2 2组临床指标比较 观察组下肢肿胀情况、下床

活动时间、住院时间优于对照组,差异有统计学意义

(P<0.05)。见表3。
表3  2组临床指标比较(x±s)

组别 n
下肢肿胀情况

(cm2)

下床活动时间

(d)

住院时间

(d)

对照组 60 3.33±0.71 2.66±0.55 9.65±2.16

观察组 60 2.11±0.60 1.28±0.34 7.75±1.34

t - 10.170 16.530 5.790

P - <0.001 <0.001 <0.001

  注:-表示无此项。

2.3 2组下肢DVT发生率比较 观察组下肢DVT
发生率为15.00%(9/60),高于对照组的3.33%(2/

60),差异有统计学意义(χ2=4.904,P=0.027)。

2.4 2组护理满意度比较 观察组护理满意度高于

对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表4。

表4  2组护理满意度比较

组别 n
满意

(n)

基本满意

(n)

不满意

(n)

总满意

[n(%)]

对照组 60 45 12 3 57(95.00)

观察组 60 36 11 13 47(78.33)a

  注:与对照组比较,aP=0.007。

3 讨  论

肝癌是一种严重的恶性肿瘤,通常起源于肝脏的

细胞,其特点是具有高度侵袭性和复发性,且早期常

无明显症状。由于肝癌发展迅速,早期诊断和有效治

疗至关重要[7]。肝动脉灌注化疗是一种局部治疗方

法,通过将药物直接输送到肝脏的肿瘤区域,最大限

度地减少对健康组织的伤害。该治疗方法可以帮助

患者控制肝癌的生长和扩散,提高患者生存率和生活

质量[8]。然而,由于肿瘤本身和治疗过程中的生理变

化,更容易发生DVT。因此,对于接受肝动脉灌注化
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疗的肝癌患者而言,预防下肢DVT形成至关重要。
间歇式充气压力泵通过在治疗期间定期充气和

释放踝部气囊,促进下肢的血液循环,防止血液淤积,
减少下肢DVT形成风险。踝泵运动又被称为踝部运

动或踝足运动,是一种通过脚踝的活动来促进下肢血

液循环的物理疗法[9-10]。本研究结果显,观察组DD、

FIB、FDP水平显著低于对照组,提示间歇式充气压力

泵联合踝泵运动能有效改善患者凝血功能。分析其

原因在于:肝动脉灌注化疗后,患者因卧床休息时间

较长,血液在下肢循环受限,容易发生血栓,间歇式充

气压力泵通过施加适当压力,可以增加血流速度,有
助于将新鲜的氧气和营养物质输送到组织,同时排出

废物和二氧化碳,有助于改善下肢组织的供血和代

谢,减少下肢DVT形成的风险[11-12]。同时,踝泵运动

的一部分是下肢锻炼,可以帮助患者避免肌肉紧张和

萎缩。患者在床上休息期间,容易出现肌肉萎缩,会
导致血液循环不畅,增加血栓形成风险。通过踝泵运

动,可以维持下肢肌肉的柔软性和力量[13]。
本研究结果显示,观察组下肢肿胀情况、下床活

动时间、住院时间均显著优于对照组,提示间歇式充

气压力泵联合踝泵运动能够有效改善患者临床指标。
分析其原因在于:间歇式充气压力泵可以帮助患者促

进深静脉血流,减少下肢淤血,从而改善术后下肢肿

胀,而踝泵运动有助于肌肉收缩,促进淋巴循环,减少

液体积聚,进一步减轻肿胀[14-15]。另外,通过定期的

踝泵运动和间歇式充气压力泵治疗,患者可以更早地

进行下肢运动,有助于恢复肌肉力量和关节灵活性,
提高患者整体活动水平,缩短患者下床活动时间、住
院时间[16]。

本研究结果显示,观察组下肢DVT发生率显著

低于对照组,护理满意度显著高于对照组,提示间歇

式充气压力泵联合踝泵运动能够有效降低下肢DVT
发生率,提高护理满意度。分析其原因在于:对于肝

动脉灌注化疗患者而言,促进下肢血液循环至关重

要,长时间卧床或坐立不动可能会导致血液在下肢淤

积,增加下肢DVT形成的风险,通过间歇式充气压力

泵可以增加血流速度,减少下肢DVT形成的可能性。
患者会因手术和卧床休息而导致肌肉虚弱,而踝泵运

动可以帮助患者恢复正常肌肉功能,防止肌肉紧张和

萎缩[17-18]。另外,密切观察患者的病情变化,及时调

整护理计划,可以确保患者在治疗过程中不会出现明

显的不适感,有助于提高患者舒适度和满意度,增强

患者对治疗的信心,提高患者护理满意度。
综上所述,间歇式充气压力泵联合踝泵运动能有

效改善肝动脉灌注化疗患者凝血功能,缩短下床活动

时间、住院时间,降低下肢DVT发生率,提高护理满

意度。
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能导致该类患儿心脏手术后会出现更高的呼吸系统

并发症发生率和死亡率,并显著延长术后住院时间和

机械通气时间。纤毛运动障碍可导致呼吸道黏液清

除功能降低或缺失,导致慢性鼻窦炎、支气管炎、肺炎

及中耳炎等[8]。因此,围手术期需要高度警惕无脾综

合征患儿术后感染情况,尤其是肺部感染。术前麻醉

医生要特别留意患儿慢性耳-鼻-肺感染病史,必要时

完善肺功能等检查,并进行专科会诊。若同时存在内

脏异位、慢性鼻窦炎和支气管扩张,应考虑Kartagen-
er综合征,即内脏异位合并原发性纤毛运动障碍。术

中有麻醉相关有创操作时,需严格执行无菌操作,并
按照相关指南预防性使用抗生素。

综上所述,无脾综合征患儿合并心脏畸形情况复

杂,能较好地耐受静脉麻醉诱导,术后需要依赖血管

活性药物和强心药物支持。无脾综合征患儿围手术

期麻醉管理面临多种挑战,包括复杂且严重的心脏畸

形,累及全身的其他系统畸形,以及极高的围手术期

死亡率。因此,要做好该类患儿围手术期麻醉管理,
麻醉医生不但要熟悉无脾综合征的相关合并症及各

种心血管畸形病理、生理特点,还要掌握相关手术后

不同的循环生理特点。
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