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术中间歇性充气加压系统联合 $9升温仪预防

股骨近端抗旋髓内钉手术患者下肢深静脉血栓

王会含 :

!王永堂 :

!卢良杰 !

!田月玲 :

!苗建华 :

!王起腾 :

!李凤新 :

!
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郑州市中心医院高新骨科"河南 郑州
#%""""

#

!5

宁波市李惠利医院骨二科"浙江 宁波$

!摘要" 目的%探索股骨转子间骨折患者行新型股骨近端防旋髓内钉!

0-/;(3*7 <=3/-*7 )*(7 *).(-/.*.(/)

"

>?84

#手

术过程中"双下肢间歇性充气加压装置!

().=-3(..=). 0)=23*.(@ @/30-=AA(/)

"

B>&

$联合
$9

升温仪对预防下肢深静脉血

栓形成%

C==0 D=)/2A .'-/3E/A(A

"

F61

$的效果& 方法'回顾性分析
!":G

年
$

月至
!":H

年
I

月行
>?84

手术治疗的

:!J

例股骨转子间骨折患者"按术中不同血栓防治方法分为两组"

4

组
G$

例不使用
B>&

及
$9

升温仪(

K

组
G#

例使用

B>&

联合
$9

升温仪&应用彩色多普勒超声动态监测围手术期下肢
F61

及变化情况"分别在术毕
"

)

!#

)

J! '

以及
LJ! '

!以后每
$ C

复查
:

次直至出院$进行下肢静脉血栓形成情况进行监测&结果'两组
>?84

手术后患者下肢
F61

发生情

况'

K

组
%

例!

J5IM

$"而
4

组
!"

例!

$:5JM

$"两组比较差异有统计学意义!

!N"5"":

$(术后
"

)

J! '

及
LJ! '

两组下肢

F61

比较差异均无统计学意义!

!L"5"%

$"但术后
!# '

时
4

组
F61

形成率明显高于
K

组!

!N"5"#H

$(

4

组患者右下肢

及双下肢
F61

形成与
K

组比较差异均无统计学意义!

!

均
L"5"%

$(但
4

组左下肢
F61

形成明显高于
K

组!

!N"5":!

$&

结论'术中
B>&

联合
$9

升温仪治疗可有效预防行
>?84

手术患者下肢
F61

形成&

!关键词" 深静脉血栓( 股骨骨折( 骨折固定术"髓内
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随着现代化的发展" 高能量损伤及老龄人口增 多" 股骨转子间骨折患者在创伤人群中所占比例呈

逐年增高趋势'

:

(

) 股骨转子间骨折患者大多需手术

治疗" 其最常见的并发症是下肢深静脉血栓形成

&

C==0 D=)/2A .'-/3E/A(A

"

F61

$" 严重时血栓脱落移

位至肺动脉造成肺栓塞&

0273/)*-U =3E/7(A3

"

>\

$"

具有发病急*病死率高*易猝死等特点) 伍凯等'

!

(研

$#H
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两组股骨转子间骨折患者基线资料比较

"#$%! &'()#*+,'- '. $#,/0+-/ 1#2# $/23//- 23' 4*'5), '. )#2+/-2, 3+26 +-2/*2*'76#-2/*+7 .*#725*/

组别 例数
性别!例" 年龄

!!

!

!"

#岁"

9:;

!!

!

!"

#

<= > 3

!

"

高血压!例" 糖尿病!例" 冠心病!例" 吸烟!例" 饮酒!例"

男 女 否 否 否 否 否 是

对照组
?$ $@ !# ?!5!A@5@ !#5BA$5C %C C! %! CC %@ # %! CC %# @

;D&E$:

组
?# ## !" ?"5?A@5@ !#5#A!5C #B CB #@ C% %B B #? CF %? F

检验值
!

#

G"5"F% $G"5@%C $G"5%CC !

#

GC5"CF !

#

G"5?@B !

#

G"5F#% !

#

G!5"#@ !

#

G"5"FB

%

值
"5BB" "5$## "5?C" "5$C$ "5#"# "5$%F "5!"% "5B?F

是 是 是 是

究表明#髋部骨折
H61

的发生率为
C%5?I

$有文献

报道如果没有采取预防措施#发生
H61

的外科手术

中#超过
%"I

的
H61

发生在术中 %

$

&

' 这与手术过程

中多种刺激因素有关# 术中应激刺激可使下肢静脉

血流速度减慢#血流淤滞及凝血功能障碍等#引发内

外源性凝血机制异常#促使下肢
H61

'临床研究也证

实#术前使用物理措施预防
H61

比术后使用效果更

好%

#

&

' 随着外科快速康复理念的发展#股骨近端防旋

髓内钉!

0-/J(3*7 KL3/-*7 )*(7 *).(-/.*.(/)

#

DM84

"技术

也因切口小(出血少(闭合复位(骨折固定牢固(可早

期康复等优点# 已成为临床治疗股骨转子间骨折的

最常用方法 %

%

&

' 本研究对
!"C?

年
$

月至
!"C@

年

F

月收治的股骨转子间骨折
C!B

例患者行
DM84

术

中联合应用双下肢间歇性充气加压装置!

().L-3(..L).

0)L23*.(N N/30-LOO(/)

#

;D&

"和
$:

升温仪来预防

H61

的临床资料进行回顾性分析#报告如下'

!

资料与方法

!% !

病例选择

入选标准) 股骨转子间骨折患者未合并其他部

位创伤#可急诊或现期行
DM84

手术治疗$既往无下

肢
H61

病史# 术前彩超多普勒检查无下肢
H61

发

生$术前无严重影响凝血功能的疾病$术前未服用影

响凝血功能的药物#如阿司匹林或华法林等$或术前

停用此类药物
B P

#查凝血功能无异常'排除标准)近

!

个月内有新发脑梗死(脑出血(及心肌梗死等疾病

不能耐受手术者$严重高血压病(糖尿病病史#或消

化性溃疡等其他易出血疾病史$肺功能
MQ6CR%"I

$

有周围血管疾病病史$依从性较差及精神病患者$其

他术前检查评估不可行手术者' 通过我院伦理委员

会审核!

8/5ST!"C?"C

"并与患者签署知情同意书'

!% 8

一般资料

回顾性分析
!"C?

年
$

月至
!"C@

年
F

月行
DMU

84

手术患者# 经病例选择标准筛选后纳入
C!B

例#

男
F$

例#女
##

例#年龄
%!VF"

!

?C5$A@5!

"岁#按术中

不同血栓防治方法分为两组' 对照组
?$

例#术中不

做特殊处理$

;D&W$:

组
?#

例#使用
;D&

联合
$:

升

温仪' 两组患者基线资料比较差异均无统计学意义

!

%X"5"%

"#具有可比性' 见表
C

'

!% 9

治疗方法

对照组术中不做特殊处理 '

;D&W$:

组使用

;D&

%

?

&联合
$:

升温仪%

B

&治疗'

;D&

为美国柯惠公司生

产的柯惠
SL)P*77 Y&H LJ0-LOO

抗血栓感应压力泵系

统#术前设置常规治疗参数#于麻醉诱导时间将腿套

固定于足踝及小腿$

$:

升温仪为上海聚慕医疗器械

公司生产的
$: 9*(- Z2==L-BB%

升温仪#术前设置好

参数#固定于腓肠肌两侧#设置温度为
$B [&

'所有手

术患者于术后
!# '

开始给予皮下注射低分子肝素

钙!立迈青"#每次
C"" \ > <=

#每日
C

次#皮下注射#肾

功能不全者慎用#每日
C

次预防性抗凝治疗%

F]@

&

'

!% :

观察项目与方法

观察比较使用双下肢间歇性充气加压装置联合

$:

升温仪和不做特殊处理对下肢深静脉血栓形成

影响' 彩色多普勒血栓诊断标准)!

C

"静脉管腔不能

压闭'!

!

"管腔内为低回声或无回声'!

$

"血栓段静脉

内完全无血流信号或仅探及少量血流信号' !

#

"脉冲

多普勒显示无血流或频谱不随呼吸变化%

F

&

' 由同一

医生采用飞利浦
;Q$$

彩色多普勒测试仪分别对两

组患者在术毕
"

(

!#

(

B! '

以及
XB! '

# 以后每
$ P

复

查
C

次直至出院# 检测双下肢血管是否有
H61

形

成' 探头频率范围
?VC! :Z^

#壁滤波
#"VC"" Z^

' 声

束与血管夹角
R?"[

#取样容积为血管内径的
C > !V! > $

#

放置血管中央'

!% ;

统计学处理

采用
YDYY !C5"

软件进行统计分析' 年龄#体质

量指数!

_/P` 3*OO ()PLJ

#

9:;

"定量资料以均数
&

标

准差!!

!

&"

"表示#组间比较采用定量资料成组设计
$

检验#性别(高血压(糖尿病等定性资料以百分率表

示#采用卡方检验#均采用双侧检验' 以
%R"5"%

为差

异有统计学意义'

8

结果

两组各时间点
DM84

手术患者下肢
H61

形成

情况见表
!

'

;D&W$:

组形成率较低#仅
%

例!

B5FI

"#而

对照组有
!"

例!

$C5BI

"形成#两组比较差异有统计

学意义!

%G"5""C

"$术后
"

(

B! '

以及
XB! '

#两组下肢

$%"

" "
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!

两组股骨转子间骨折
"#$%

手术患者各时间点下肢
&'(

形成比较!例"

()*+, -./0)123.4 .5 &'( 5.1/)62.4 .5 7.891 9:619/26; 24 0)629463 826< 2469161.=<)46912= 51)=6>19 >4?91@.24@ "#$%

3>1@91; )6 9)=< 62/9 0.246 *968994 68. @1.>03

!

9*:;

"

组别 例数
发生时间 发生侧别

发生
<61

" ' !# ' =! '

左下肢 右下肢 双下肢

对照组
>$ $ > > % ?! $ % !"

@A&B$C

组
># ? ? ! ? $ ? ? %

!

!值
?5">% $5D># !5!"! !5D>> >5!D% ?5">% !5D>> ??5%"$

"

值
"5$"! "5"#E "5?$D "5"E" "5"?! "5$"! "5"E" "5""?

F=! '

<61

差异均无统计学意义 !

"F"5"%

"# 但术后
!# '

时$对照组形成率明显高于
@A&B$C

组!

"G"5"#E

"#

对照组患者右下肢及双下肢
<61

形成率与
@A&B$C

组差异无统计学意义 !

"F"5"%

"$ 但对照组左下肢

<61

形成率明显高于
@&AB$C

组!

"G"5"?!

"#

A

讨论

股骨转子间骨折患者并发
<61

的发病机制是

多种影响因素共同作用的结果#既往研究表明$创伤

会造成血管内皮损伤致静脉血流淤滞$ 手术应激刺

激会进一步导致静脉回流障碍$促使血栓的形成 %

E

&

#

有学者认为$ 内皮细胞结构和功能改变是导致下肢

<61

发生的主要原因$ 高能量的冲击易造成血管内

膜损伤$加上创伤后局部肿胀'创面出血及骨折临时

固定中的压迫和制动$也极易诱发下肢
<61

的发

生%

?"

&

# 手术时间过长$患者机体暴露时形成低体温$

可致机体炎性反应加重$炎性因子产生增多$血小板

向受损组织聚集$纤维蛋白溶酶水平升高$血液高凝

状态$加进一步加大下肢
<61

形成的风险%

??

&

# 围术

期下肢
<61

可导致疼痛$肢体活动受限$严重时可

下肢极度肿胀'剧痛'皮肤发亮呈青紫色'皮温低伴

有水泡$足背动脉搏动消失$全身反应强烈$体温升

高# 如不及时处理$可发生休克和静脉性坏疽(静脉

血栓一旦脱落$可形成致死性肺栓塞%

?!

&

$因此做好围

手术期的预防措施尤为重要#

本研究术中分组$术后采用相同的治疗措施$两

组下肢
<61

发生的高峰时段是在术后
!#H=! '

$考

虑与术中体位的变动'手术过程的应激刺激'手术时

间的长短'术中出血量及麻醉药物的影响等有关$这

些影响因素均通过改变血流速度' 刺激血管内皮等

在术后
!#H=! '

内诱发下肢
<61

(术后
=! '

后各组

差异无统计学意义$ 与创伤和手术相关的应激刺激

明显减弱相关(因手术过程应激刺激是术后
!#H=! '

下肢
<61

的主要因素$ 因此围手术期预防是关键#

左下肢
<61

形成率明显高于右下肢$受人体生理解

剖结构的影响$这也提示$在术中应重点注意左下肢

<61

的预防#

@A&

是通过按设定的程序$ 气泵以不同压力从

远侧气囊开始向近侧气囊进行顺序充气加压和放气

减压$产生如同肌肉的收缩和舒张作用$并有充分按

摩效果$ 从而形成对下肢从远心端向近心端挤压的

过程$加速下肢静脉血液向心回流$并在回流过程形

成脉动流$增强纤溶系统活性$在预防下肢
<61

的

同时增加神经'血液灌注和氧合作用#本研究
@A&

组

与对照组差异有统计学意义$

@&AB$C

组
<61

发生

率明显降低$说明
@A&

术中预防下肢
<61

切实有效#

体温的变化对血流速度可以产生直接影响$低

体温是指在手术中的任何时间点
I$> J

$ 患者在低

体温状态下红细胞的内液黏度增高$能量利用阻碍$

导致红细胞的变形能力减弱$红细胞破坏增多(血小

板的聚集' 黏附和释放功能降低$ 使血液黏滞度下

降$ 明显增加术中出血量( 血液由血管内进入组织

间$血液浓缩$血浆蛋白含量增高(内皮血管收缩$血

管紧张性增高%

?$

&

# 本研究是在机体耐受的范围内应

用
$C

升温仪对小腿加热 $血管在适宜的温度内

舒张$血液流速增加$凝血因子的聚集及血管内膜的

黏附降低$进而促进静脉血液回流$降低血栓的发生

率#

$C

升温仪组与常规组在下肢
<61

发生率差异

有统计学意义$发生例数少$说明
$C

升温仪对术中

下肢
<61

有很好预防作用# 临床还有弹力袜及加热

弹力袜在预防下肢
<61

的作用的研究$陈黎敏等%

?#

&

认为加热弹力袜可以降低术中
<61

的发生$ 但在

)深静脉血栓形成的诊断和治疗指南!第
$

版"*

%

?%

&中

指出弹力袜治疗在预防血栓后综合征发生率' 静脉

血栓复发率等方面的作用有待进一步验证$ 主要原

因其弹力袜对血管是一种持续的挤压收缩作用$不

利于血液流动$临床还需大样本量研究考证#

总之$随着以优化围手术期诸多的处理措施$缓

解手术应激创伤反应$减少并发症$减少住院天数$

以达到使患者快速康复的快速康复外科理念%

?>

&的发

展$ 下肢
<61

作为股骨转子间骨折最危险的并发

症$已成为外科快速康复的主要障碍#优化股骨转子

间骨折患者围手术期的多种措施$ 有效预防下肢

$%?

" "
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的发生!使患者早日康复出院!外科快速康复理

念还有很大的发展空间" 通过本研究证实
:;&

联合

$<

升温仪治疗可有效预防下肢
961

形成"
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