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·髋部骨折·

单侧与双侧使用间歇充气加压在预防

髋膝置换术后DVT中的效果比较
孔刚 马卫华 张树栋

【摘要】 目的 探讨间歇充气加压（IPC）非手术侧使用，在髋膝关节置换术后下肢深静脉血栓

（DVT）预防中的效果和安全性。方法 前瞻性收集 2017年 4月至 2017年 9月烟台市烟台山医院拟行

髋、膝关节置换术且符合纳入及排除标准的患者172例，采用随机数字表法将患者随机分为试验组和对

照组，所有患者均于麻醉后手术开始前开始行非术侧 IPC治疗，术后给予利伐沙班抗凝预防DVT，试验

组术后继续行持续性非术侧 IPC预防DVT，共85例；对照组术后行持续性双侧 IPC预防DVT，共 87例。

术后3 d后改为1 h，2次/日。术后3 d、7～10 d行双下肢超声检查监测DVT发生情况。结果 患者术后

常规继续住院7～10 d，故术后患者无脱落，随访率100%。随访时间为7～10 d，平均（8.3±1.3）d，试验组

术后3 d发生血栓11例，占12.9%，均为肌间静脉血栓；对照组术后3 d发生血栓8例，占9.2%，1例腘静脉

血栓，2例胫腓静脉血栓，余为肌间静脉血栓；术后 3 d两组膝关节置换患者、髋关节置换患者及总的

DVT发生率均无统计学差异。术后 7～10 d试验组新增血栓 5例，占 6.8%，对照组新增血栓 4例，占比

5.1%，两组术后7～10 d膝置换患者、髋置换患者及总DVT发生率均无统计学差异。结论 IPC非手术

侧使用在预防髋膝置换术后下肢DVT发生中可达到与 IPC双侧同时使用相同的预防效果，安全性更高。

【关键词】 静脉血栓形成； 间歇充气加压装置； 关节成形术，置换； 临床试验
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【Abstract】 Objective To investigate the effectiveness and safety of nonoperative side intermittent

pneumatic compression (IPC) in hip and knee arthroplasty for the prevention of deep venous thrombosis.

Methods From April 2017 to September 2017, patients who admitted to our hospital and scheduled for hip

arthroplasty or knee arthroplasty were conducted prospectively according to the inclusion and exclusion cri-

teria, 172 selected patients were randomly divided into experimental group and control group. All patients un-

derwent non-operative side IPC at the time of surgery, and took postoperative rivaroxaban anticoagulation to

prevent DVT. There were 85 patients in experimental group with persistent non-operative side IPC postopera-

tively; whereas there were 87 patients as control with persistent bilateral IPC postoperatively. Initially, IPC

was given 1 h, twice a day for 3 days. Ultrasonic detection was conducted for DVT of both lower extremities

on 2 time points, i.e. 3d and 7-10 d following surgery. Results Patient were hospitalized for 7-10 days after

surgery, no patient fall off after operation. The follow-up time was 7-10 days, the average time was (8.3±1.3)

d and the was 100%. In the experimental group, 11 patients had thrombosis at 3rd days after operation, ac-

counting for 12.9%, all of which were intramuscular venous thrombosis. In the control group, 8 patients had

thrombosis 3 days after operation, accounting for 9.2%, 1 case of iliac vein thrombosis and 2 cases of iliac

vein thrombosis. The rest were intramuscular venous thrombosis. there was no significant difference in the

DVT incidence of knee replacement, hip replacement and total DVT number between two groups. In the ex-

perimental group, 5 cases developed new thrombosis in the experimental group, accounting for 6.8%, and 4
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下肢深静脉血栓（deep venous thrombosis，

DVT）是人工关节置换术后常见的并发症，轻者引

起下肢肿胀疼痛，影响患者的康复训练过程，患者花

费多、住院时间长，重者甚至会出现肺栓塞，致死率

极高。髋、膝置换术后下肢DVT预防措施主要包括

基础预防、物理预防和药物预防。基础预防主要是

做好围手术期患者的健康宣教，手术过程中应动作

轻柔；物理预防不会引起出血及相关并发症，但单独

使用效果差于药物预防。药物预防疗效肯定，但有

增加围手术期出血的风险。物理预防与药物预防的

联合使用目前为国内外专家所推荐，间歇充气加压

（intermittent pneumatic compression，IPC）联合药物

预防的使用效果及安全性较单一使用药物明显提

高，明显降低了下肢 DVT 的发生率 [1]，疗效肯定。

髋、膝关节置换术后DVT多发生在手术侧下肢，在

尚未检测时已有DVT形成，行 IPC治疗就会对血栓

进行挤压，有血栓脱落的风险，如果只在非手术侧使

用就可降低这样的风险。本研究组设计这项前瞻性

临床试验，旨在药物预防的基础上，观察非术侧使用

IPC预防初次单侧髋、膝置换患者术后下肢DVT是

否能取得与双侧使用相同的效果。

资料与方法

一、纳入和排除标准

纳入标准：（1）初次人工髋、膝关节置换（骨病）

者；（2）术前凝血功能正常者；（3）术前无下肢静脉血

栓者；（4）抗凝药物无用药禁忌者；（5）无 IPC治疗禁

忌证者；（6）内科合并症得到良好控制者。

排除标准：（1）股骨颈骨折，术前常规使用抗凝

药物；（2）凝血功能及血小板异常；（3）术前合并下肢

静脉血栓；（4）急性炎症性皮肤病；（5）一般情况差，

不能耐受手术。

二、一般资料

拟定 200个研究对象序号，随机数字表法产生

随机数，随机数奇数者入实验组，偶数者入对照组，

分别包入 200个信封并编号 001-200。按照入院时

间按顺序分发信封。本人拆取信封并获知患者入组

情况。由于 IPC装置无法对患者进行实施盲法，下

肢静脉超声由我院超声科医师进行检查并书写超声

报告，马卫华医师阅读超声报告并记录结果。故本

研究仅做到单盲（对血栓评价者：超声科医师及马卫

华医师），所有入组患者出院后揭盲。

前瞻性收集2017年4月至2017年9月于烟台市

烟台山医院骨关节科行髋、膝关节置换的患者共

200 例。虽然符合纳入及排除标准后取得编号信

封，由于术前检查结果异常（肺部结节性质待查、颈

部血管狭窄拒绝放置支架、患者个人原因拒绝手

术），故最终纳入研究对象172例。试验组共85例，

男性 26 例（30.6%），女性 59 例（69.4%），平均年龄

（64±9）岁，对照组共87例，男性35例（40.2%），女性

52例（59.8%），平均年龄（63±12）岁。其中全髋关节

置换患者85例，试验组40例，男性19例，女性21例，

平均年龄（61±12）岁；对照组45例，男性21例，女性

24 例，平均年龄（60±11）岁；全膝关节置换患者

87 例，试验组45例，男性7例，女性38例，平均年龄

（69±8）岁，对照组42例，男性14例，女性28例，平均

年龄（67±8）岁。所有患者均于麻醉后手术开始前

行非手术侧小腿 IPC 治疗（Venaflow 美国 DJO，

LLC），术后给予利伐沙班抗凝预防DVT，试验组术

后继续行持续性非手术侧 IPC预防DVT。术后 3 d

行双下肢超声检查监测DVT发生情况，发生血栓患

者给予抗血栓治疗并退出本研究，改用低分子肝素

抗血栓治疗。术后 3 d后改为 1 h，每天 2次。术后

7～10 d出院前再次行双下肢超声检查监测DVT发

生情况。

术后 3 d、7～10 d 分别行两次双下肢深静脉

彩色多普勒超声检查，无血栓形成、肌内及肌间静

脉血栓形成者，可出院后继续口服抗凝药物。术

后下肢 DVT者，继续住院行抗凝治疗或转入血管

外科治疗。

本研究经本院临床试验与生物医学伦理专委会

cases developed new thrombosis in the control group, accounting for 5.1%. There was no statistically signifi-

cant difference in the DVT incidence of the knee replacement patients, hip replacement patients and total

DVT number 7-10 days after operation between two groups. Conclusion The non-surgical side of IPC can

achieve the same preventive effect as the simultaneous use of IPC on both sides in the prevention of deep ve-

nous thrombosis after hip and knee replacement, and it is safer.

【Key words】 Vein thrombosis; Intermittent pneumatic compression devices; Arthroplasty, replace-

ment; Clinical trials
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批准，并取得患者及家属知情同意。

三、统计学分析

采用 SPSS 15.0（SPSS公司，美国）软件进行数

据分析，计量资料采用Kolmogorov-Smirnov检验是

否符合正态分布，符合正态分布的组间年龄比较采

用两独立样本 t 检验，以 x̄ ±s 表示，性别比较采用

Wilcoxon秩和检验，两组患者术后3 d、术后7～10 d

DVT发生率的比较采用c2检验或Fisher精确检验，

检验水准α值取双侧0.05。

结 果

一、一般情况

患者术后常规继续住院 7～10 d，故术后患

者无脱落，随访率 100%。随访时间为 7～10 d，

平均（8.3±1.3）d，试验组与对照组年龄、性别、手

术方式等比较，差异均无统计学意义（均P＞0.05），

见表 1。

二、试验组与对照组术后3 d血栓发生例数比较

术后 3 d试验组血栓发生共 11例，占 12.9%，其

中膝置换患者7例，髋置换患者4例，均为肌间静脉

血栓；对照组血栓发生共8例，占9.2%，其中膝置换

患者 4例，髋置换患者 4例，1例腘静脉血栓，2例胫

腓静脉血栓，余为肌间静脉血栓。两组术后 3 d总

DVT发生率比较，差异无统计学意义，见表2。术后

3 d膝置换患者、髋置换患者中试验组与对照组发生

率比较，差异均无统计学意义，见表3～4。

试验组 8 例为手术侧血栓，占血栓者 72.7%，

3例为非手术侧血栓，其中膝置换患者1例，髋置换

患者 2例；对照组 8例手术侧有血栓，并有 2例为双

侧血栓，占 25%，其中膝置换患者 1例，髋置换患者

1例。

有血栓者退出本研究，此时试验组 74例，男性

23 例，女性 51 例，平均年龄（64±11）岁，对照组

79 例，男性32例，女性47例，平均年龄（63±10）岁。

两组年龄、性别比较，差异无统计学意义。

三、术后7～10 d血栓发生例数比较

术后 7～10 d 试验组新增血栓发生 5 例，占

6.8%，其中膝置换患者 3例，髋置换患者 2例；对照

组新增血栓发生 4 例，占 5.1%，其中膝置换患者

2 例，髋置换患者 2例；两组术后 7～10 d总DVT发

生率比较，差异无统计学意义，见表5。术后7～10 d

膝置换患者、髋置换患者中试验组与对照组DVT发

生率比较，差异无统计学意义，见表6～7。

新增血栓病例试验组1例股静脉血栓，1例胫后

静脉血栓；1例对侧胫后静脉血栓并手术侧肌间静

脉血栓。对照组 1例股浅静脉血栓，1例腓静脉血

栓，除试验组 1例对侧胫后静脉血栓并手术侧肌间

静脉血栓余均为手术侧血栓（图1～4）。

表1 两组髋、膝关节置换术患者一般资料比较

组别

试验组

对照组

统计值

P值

注：IPC为间歇充气加压；DVT为深静脉血栓

例

数

85

87

性别

（例，男/女）

26/59

35/52

c2=1.746

0.186

年龄

（岁，x̄ ±s）

64±9

63±12

t=0.683

P=0.495

手术方式（例）

髋置换

40

45

c2=0.374

0.541

膝置换

45

42

表2 髋、膝关节置换术后3 d非手术侧使用与双侧同时

使用 IPC发生术后DVT的比较

组别

试验组

对照组

统计值

P值

注：IPC为间歇充气加压；DVT为深静脉血栓

例数

85

87

DVT发生例数

11

8

c2=0.614

P=0.433

表4 髋关节置换术后3 d非术侧使用与双侧同时使用

IPC发生DVT的比较

组别

试验组

对照组

统计值

P值

注：IPC为间歇充气加压；DVT为深静脉血栓

例数

40

45

性别

（例，男/女）

19/21

21/24

c2=0.006

1.000

年龄

（岁，x̄ ±s）

61±12

60±11

t=0.487

0.627

DVT发生例数

4

4

1.000

表3 膝关节置换术后3 d非手术侧使用与双侧同时使用

IPC发生DVT的比较

组别

试验组

对照组

统计值

P值

注：IPC为间歇充气加压；DVT为深静脉血栓

例

数

45

42

性别

（例，男/女）

7/38

14/28

c2=3.749

0.053

年龄

（岁，x̄ ±s）

69±8

67±8

t=0.427

0.671

DVT发生例数

7

4

c2=0.716

0.398
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表5 髋、膝关节置换术后7～10 d非手术侧使用与双侧

同时使用 IPC发生DVT的比较

组别

试验组

对照组

统计值

P值

注：IPC为间歇充气加压；DVT为深静脉血栓

例数

74

79

性别

（例，男/女）

23/51

32/47

c2=1.474

0.225

年龄

（岁，x̄ ±s）

64±11

63±10

t=0.654

0.514

DVT发生例数

5

4

0.740

讨 论

人工关节置换术后静脉血流减慢、血管内皮损

伤、血液高凝状态是形成下肢静脉血栓的三大要素[2]，

关节置换术后下肢静脉血栓预防措施主要包括基础

预防、物理预防和药物预防。物理预防主要包括足

底静脉泵、间隙充气压力装置及梯度压力弹力袜等，

利用物理原理使下肢静脉血流加速，减少血液滞留，

降低静脉血栓发生率。药物预防主要包括低分子肝

素、X因子抑制剂及维生素K拮抗剂等。目前推荐

物理与药物联合预防。本实验正是 IPC与利伐沙班

联合使用，当两组中出现静脉血栓时即停用 IPC，同

时按照公斤体重使用治疗量低分子肝素治疗。

一、IPC在髋膝置换围手术期DVT预防中的作用

IPC预防DVT的原理包括物理的机械挤压作

用和对血液纤溶系统的影响，周期性的机械挤压可

以促进下肢的血液循环，预防凝血因子在血管内膜

的黏附聚集，从而起到防止血栓的作用。Kohro等[3]

研究指出 IPC可以增加血液纤溶系统活性、清除已

形成血栓的作用。Kaempffe等[4]早期研究单纯使用

IPC 与单纯使用华法林在静脉血栓发生率上的比

较，结果在髋关节置换上，患者使用 IPC比华法林能

更有效降低静脉血栓的发生率（16% VS 24%），而在

膝关节置换上，患者使用华法林比 IPC能更有效降

低静脉血栓的发生率（19% VS 32%）。目前物理预

防不被推荐作为单独的方法使用，但可以与药物预防

联合使用提高效果[5]。Hooker等[6]研究显示 IPC联合

药物在髋关节初次置换及翻修术中的使用可以明显

降低DVT（4.6%）及VTE（0.6%）的发生。在我们的

另一项关于 IPC预防关节置换围手术期DVT发生

的研究中，IPC联合利伐沙班（9.4%）与单独使用利

伐沙班（30%）相比，可显著降低 DVT 的发生率。

IPC在DVT预防中作用肯定，Ryan等 [7]比较 IPC与

梯度弹力袜的预防效果，得出前者在DVT的发生率

上优于后者，且在THR中更能有效预防更高危险性

的近端DVT。Zhao等 [8]得出与足底泵相比，IPC可

以有效的减少大腿的肿胀程度。Cheng等[9]认为 IPC

是亚洲TKA患者的首选物理预防措施。

二、IPC预防髋膝置换围手术期DVT的风险

IPC 使用的风险较小，适应证较广，但要注意

图1～4 静脉血栓类型。图1 股浅静脉血栓；图2 肌内静脉；图3 另一例股浅静脉血栓；图4 肌间静脉血栓

表6 膝关节置换术后7～10 d非手术侧使用与双侧同时

使用 IPC发生DVT的比较

组别

试验组

对照组

统计值

P值

注：IPC为间歇充气加压；DVT为深静脉血栓

例数

38

38

性别

（例，男/女）

7/31

12/26

c2=1.754

0.289

年龄

（岁，x̄ ±s）

67±8

66±8

t=0.320

0.750

DVT发生例数

3

2

0.500

表7 髋关节置换术后7～10 d非术侧使用与双侧同时使

用 IPC发生DVT的比较

组别

试验组

对照组

统计值

P值

注：IPC为间歇充气加压；DVT为深静脉血栓

例

数

36

41

性别

（例，男/女）

16/20

20/21

c2=0.145

0.820

年龄

（岁，x̄ ±s）

61±13

60±11

t=0.459

0.648

DVT发生例数

2

2

1.000
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禁忌证的存在，包括充血性心力衰竭、肺水肿或下

肢严重水肿、合并静脉血栓、急性皮肤炎症、坏疽、

近期接受皮肤移植手术、下肢动脉严重硬化及合

并缺血性血管病等都是其禁忌证。IPC 预防 DVT

除物理作用外，对血液纤溶系统也有影响。Comerota等[10]

研究发现 IPC 可降低血中纤溶酶原激活物抑制物

（plasminogen activator inhibitor-1，PAI-1），增加组

织纤维酶原激活物（tissue plasminogen activator，

tPA），增强内源性纤溶系统活性而影响凝血功

能。我们在临床中发现使用 IPC 后术后瘀斑的发

生增加，是否会增加术后失血还有待进一步研

究。本研究发现，关节置换术后 DVT 多数发生在

手术侧，在未做超声检查前如使用 IPC 治疗存在

一定的风险。另外 IPC 装置相对简单易用，培训

相对容易，IPC气囊带的松紧直接影响使用效果。

三、IPC使用时机和方式的选择

IPC在麻醉开始时使用，可以在麻醉过程中不

增加出血倾向的前提下加速静脉血流速度，促进淤

血静脉排空，而下个阶段使血液充分回流，搏动性的

血流通过远端肢体深静脉系统促进下肢血液循环，

防止血栓形成。它还能诱导下肢被挤压和未被挤压

骨骼肌的血管源性一氧化氮合成酶重整，预防血栓

形成[11]。Cheng等[9]的研究亦表明 IPC可以有效的防

止血管再灌注损伤。在术中及术后早期患者缺乏自

主活动，使用 IPC可以促进下肢静脉回流，持续使用

能预防血栓形成。Morris等[12]采用术中、术后 IPC结

合硬膜外麻醉和早期活动等多模式预防措施预防膝

关节置换术后DVT发生，取得了良好效果，认为是一

种高效、安全、经济的可靠方法。下肢活动恢复后，

由于小腿肌肉泵可以起到消除静脉血液淤积的作

用，并且患者逐渐增加康复活动，IPC使用时间可相

应缩短。以上述理论为依据，我们术后IPC连续使用，

3 d后将 IPC改为1 h，每天2次。本研究显示3 d后仍

有新增的血栓病例，并多为肌支以上血栓，这一阶段

血栓的预防还需进一步完善，降低血栓的发生。

四、非手术侧单侧使用 IPC的效果

手术侧使用 IPC 可通过局部的机械作用改善

手术侧血液循环，对患肢组织肿胀消退有一定的促

进作用，但髋、膝置换术后DVT多发生在手术侧，

本研究也证实这一点，术后 3 d时试验组 8例为手

术侧血栓，占血栓者 72.7%，3例为非手术侧血栓，

对照组8例手术侧有血栓，并有2例为双侧血栓，在

术后到术后复查下肢 DVT 情况前这段时间，如在

术侧使用 IPC 有挤压血栓发生血栓脱落的风险。

非手术侧发生 DVT 的机率比手术侧要低很多，非

手术侧使用 IPC 可明显降低这类风险。目前由于

手术技术的提高，围手术期管理措施的改善，术后

组织肿胀较轻，只有术后引流不畅和膝关节置换止

血带时间过长等情况会出现较重的肿胀，此时手术

侧应用 IPC 有待商榷，如为血栓引起的肿胀则为

IPC的禁忌，更不能使用 IPC。本研究只行非手术

侧 IPC 治疗，与双侧均使用 IPC 比较，预防效果无

明显差异，并观察到非手术侧使用 IPC，患肢瘀斑

较双侧使用者轻，可能与其对纤溶等凝血功能的影

响有关。单侧使用 IPC 可达到双侧同时使用相同

的DVT预防效果，又对凝血功能影响较小，可避免

或减轻与药物联合预防时出血倾向的发生，是有

效、更安全、经济的使用方式。IPC 是一种序贯性

的从踝至小腿的加压装置，模仿行走式的自然循环

过程，改善下肢静脉的循环，从而有效的防止下肢

DVT，其作为人工关节置换术后预防下肢 DVT 的

有效措施已经得到大家的共识。随着关节置换手

术在全世界的普及，关节置换手术量逐年增高，下

肢DVT这一常见及严重的并发症再次引起国内外

学者的关注。随着手术技术的提升、假体的进化及

新型抗凝药的不断问世，下肢 DVT 发生率有减少

趋势，但不能忽视 IPC 在其中所起的重要作用。

Migita 等 [13]发现 IPC 是 TKA 患者发生静脉血栓栓

塞症（venous thromboembolism，VTE）的独立危险

因素。一项日本多中心队列研究的结果表明，通过

超声检查，髋膝关节置换术后 10 d 的DVT发生率

为 12.6%～24.3%，与本研究结果较为相似，但均为

无症状性 DVT，症状性 DVT 发生率为 0.9% ～

2.3%。目前文献中髋膝关节置换术后DVT发生率

差异较大，可能与种族差异和人群的特征，以及诊

断方式有关。本研究术后血栓发生率较高可能与

术后检测频率较高有关。髋、膝关节置换术后

DVT 危害较大，尤其是近端血栓和症状性血栓。

荟萃分析显示，在亚洲患者中，经静脉造影诊断为

近端DVT的发生率为 5.8%，TKA后症状性DVT的

发生率为 1.9%。单纯的药物和物理预防都不能达

到理想的预防效果。本研究采用 IPC 联合药物预

防髋、膝关节置换术后 DVT 取得了满意的效果。

IPC 非手术侧联合药物预防在保证预防效果的同

时可降低使用风险。各种预防措施各有利弊，应综

合多种预防措施，扬长避短，建立一个药物、物理、
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肢体运动、康复相结合的多模式DVT预防模式，进

一步降低髋、膝关节置换术后DVT的发生。
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