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下肢间歇性充气装置在关节置换围术期的应用现状△
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摘要：下肢深静脉血栓（deep venous thrombosis, DVT）是关节置换围手术期常见且严重的并发症，下肢间歇性充气装置

（intermittent pneumatic compression, IPC），可降低关节置换围术期下肢深静脉血栓形成的风险，且不增加肺栓塞事件的发生率。

但目前临床对于关节置换围术期，在间歇性充气装置的选择设备类型、使用时间、使用频率及强度等方面，尚无统一标准。本

文就关节置换围术期，下肢间歇性充气装置最新应用现状进行综述，为临床工作提供参考。
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Current application of intermittent pneumatic compression device on lower extremities during perioperative period of major
arthroplasty // WU Yan1, XUE Hai-peng2, YANG Yan-wei1, JI Hong1. 1. The First Affiliated Hospital, Shandong First Medical University, Ji⁃

nan 250014, China; 2. Affiliated Hospital, Shandong University of Traditional Chinese Medicine, Jinan 250014, China
Abstract: Deep venous thrombosis (DVT) is a common and serious complication during the perioperative period of major arthroplasty.

The intermittent pneumatic compression device (IPC) has been proved to reduce the risk and prevent lower extremity DVT during the perioper⁃
ative period of joint replacement without increasing the incidence of pulmonary embolism events. However, there is no unified standard for the
selection of IPC in terms of equipment type, use time, use frequency and strength during the perioperative period of joint replacement. This ar⁃
ticle reviews the latest application status of IPC in the perioperative period of joint replacement to provide a reference for clinical work.
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下肢深静脉血栓 （deep venous thrombosis, DVT）
是骨科大手术后常见并发症，也是患者围术期非预期

死亡的重要因素之一［1］，高龄、肥胖、糖尿病等是关

节置换术后 DVT 发生的高危因素［2］，此外术前肌间

静脉直径大小也具有显著的相关性［3］。骨科大手术术

后 DVT 流行病学研究发现，我国关节置换术后 DVT
发生率 2.40%~16.10%，远高于欧美及亚洲其他

国［4］，因此，DVT 的预防是关节置换围手术期临床

工作的重点。美国骨科医师学会（AAOS）、美国胸

科医师学会（ACCP）、中国骨科大手术静脉血栓栓塞

症预防指南先后指出，接受关节置换术的患者应使用

下肢间歇性充气装置（intermittent pneumatic compres⁃
sion device, IPC）来预防 DVT［5~7］，由此可见，IPC 在

关节置换术后预防 DVT 发生的重要性，已经在国内

外成为共识。但关节置换围术期，在 IPC 的设备类型

选择、使用时间、频率、强度等方面，目前尚无统一

标准。鉴于此，本文就 IPC 在关节置换围手术期的最

新应用现状展开综述，为临床工作提供借鉴。

1 IPC 设备类型的选择

目前临床上使用的 IPC 装置有足底型、小腿型、

足底-小腿型、小腿-大腿型、足-小腿-大腿型等，

关于 IPC 预防关节置换术后 DVT 形成的 RCT 研究

中，多数学者对于选用 IPC 的设备类型未做明确描

述，仅有部分学者对此进行了描述。黄子达等［8］在

IPC 对关节置换术后 DVT 形成的研究中，选用足底-
小腿型 IPC 装置，可明显减少老年关节置换术后

DVT 的发生率，减轻患肢肿胀程度，但此研究样本

量较少，需加大样本量来进行验证。杜国均等［9］在

IPC 对老年髋关节置换 DVT 影响的研究中，应用足-
小腿-大腿型 IPC 装置，可显著降低术后 DVT 发生

DOI:10.3977/j.issn.1005-8478.2022.21.10
△基金项目：山东省医药卫生科技发展计划项目（编号：202014021227）
作者简介：吴燕，主管护师，研究方向:外科护理学，（电话）13287711522，（电子信箱）740761355@qq.com
* 通信作者：季红，（电话）13791120369，（电子信箱）honghongji-2005@163.com



1968

Vol.30,No.21
Nov.2022

中国矫形外科杂志

Orthopedic Journal of China
第 30 卷 第 21 期

2 0 2 2 年 11 月

率、减轻肿胀、降低疼痛水平。目前国内关于 IPC 装

置预防 DVT 发生的研究，主要是 IPC 联合抗凝药物

与单独应用抗凝药物相比较， IPC 可降低 DVT 风

险、降低大出血风险［10］，而国外一项关于不同 IPC
装置降低 DVT 风险的研究指出，无论是小腿-大腿型

还是足底型，在髋关节置换术后的前 3 周均未发现有

症状的 DVT 或肺栓塞 （pulmonary embolism, PE） 病

例，但小腿-大腿型对减轻术后早期大腿肿胀比足底

型更有效，但是这项研究只包含 1 个试验，存在很高

的偏倚风险［11］。

目前研究显示，不同类型的 IPC 对增加下肢静脉

血回流量的效果不相同。Westrich 等［12］在研究中发

现，足底型装置可显著增加腘静脉的静脉流速、小腿

型可显著增加股静脉的静脉流速。在一项关于膝、髋

关节置换术后近端静脉血栓的特点的研究中发现，髋

关节置换患者近端静脉血栓多累及股静脉及以上部

位，膝关节置换患者近端静脉血栓多累及腘静脉，且

不同手术类型（膝/髋）关节置换对近端血栓分布的

影响有统计学意义［13］。由此可见，关节置换部位的

不同，下肢深静脉血栓的发生部位不尽相同；而 IPC
装置的不同，对下肢不同静脉血流速度的提高作用同

样存在差异。综上所述，对于髋关节置换的患者，优

选小腿型、小腿-大腿型等在股静脉处具有更大静脉

速度峰值增加效果的 IPC 设备，对于膝关节置换的患

者，优选足底型、小腿型等在腘静脉处具有更大静脉

速度峰值增加效果的 IPC 设备。

尽管 IPC 在设备类型和作用上有所不同，但目前

尚缺乏高质量的研究来验证不同 IPC 装置对同一部位

关节置换患者治疗效果［14］，在今后可针对不同 IPC
对不同手术部位患者，在预防 DVT 的效果、凝血功

能、出血量的影响、舒适度等方面是否有差异开展多

中心、大样本的研究，为 IPC 装置在关节置换围手术

期的应用提供更为针对性的指导。

2 IPC 使用时机的选择

关节置换围手术期 IPC 的使用时机，多数学者选

择在患者接受关节置换术后开始应用 IPC，来降低

DVT 的发生率、肢体肿胀程度［15，16］。Tyagi 等［17］在

整个手术过程中，将 IPC 应用于接受髋膝关节置换术

患者的非手术肢体中，结果显示，术中使用 IPC 可更

好地预防 DVT 的发生，但由于样本量较少，研究结

果存在偏差；目前普遍的研究显示，术后即刻开始使

用 IPC 可降低 DVT 的发生率，这与关节置换术后

DVT 多发生在术后 24 h 的研究吻合 ［18］。但方针

等［19］在一项超早期使用 IPC 的研究中显示，关节置

换术前 3 d 使用 IPC 能降低术后 DVT 发生率，而喻

静［20］在骨科大手术 DVT 预防的试验中得出，早期

（术前 1 d）比超早期（术前 3 d）使用 IPC 装置，可

以降低 DVT 的发生率，且不增加深部组织损伤的发

生率，闫福磊［21］通过随机对照试验，显示对股骨颈

骨折患者术前 3~5 d 使用 IPC 装置，可以降低 DVT
的发生率，由此可以看出，目前对于关节置换术前使

用 IPC 装置的时机，尚存在争议；对于关节置换术患

者出院后 IPC 装置的使用现状，国内学者少有关注，

李云访等［22］在髋关节置换术后成人患者血栓预防和

管理的证据总结中提出，髋关节置换术后出院患者需

要继续机械性预防至 5~7 周，以降低 DVT 的发生

率，但 Giuliano 等［23］在调查研究发现，关节置换术

后出院患者 IPC 使用率仅为 13.4%，故关节置换术后

出院患者 IPC 使用状况堪忧。

近年来随着加速康复外科（enhanced recovery af⁃
ter surgery, ERAS）模式在关节置换围术期中的广泛

应用，患者平均住院日不断缩短，据统计单侧 TKA
术患者平均住院天数为（4.4±1.6） d［24］，多数患者入

院第 2 d 即接受手术，且患者术前活动能力受限并不

严重，故针对因骨性关节炎接受关节置换的患者术前

使用 IPC 装置的实际意义并不大，但对于因股骨颈骨

折接受关节置换术的患者，术前推荐使用 IPC 装置预

防 DVT 的发生。对于接受关节置换术出院的患者，

建议对居家使用的 IPC 装置进行设计与开发，为出院

患者 DVT 的家庭预防提供支持。

3 IPC 使用时长和频率的选择

关于 IPC 的使用时长，第 9 版美国胸外科医师学

会循证临床实践指南［5］，建议 IPC 使用时间为每天

18 h 以上，但有研究显示，IPC 使用时长并不是越长

越好。Eisele 等［25］发现关节置换术后每日 IPC 治疗

6 h 以上较 6 h 以下能更显著降低 DVT 发生率。王立

群等［26］将接受关节置换术的患者随机分为实验组和

对照组，实验组 IPC 使用时间为术后返回病房至手术

当天晚上 21 点，对照组 IPC 使用时间为术后返回病

房至术后第 1 d 早上 8 点，研究结果显示，缩短 IPC
的应用时间不仅不会增加 DVT 发生风险，还可改善

患者睡眠情况，但此研究未对患者使用 IPC 的具体时

长进行描述。目前关于 IPC 使用频次的研究存在较大

的差异，使用持续时间及频率，多集中在每次 30~
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120 min，每日 2~6 次［27~29］，而杨晶慧［30］通过对关节

置换围术期 IPC 使用时间相关文献 10 篇进行荟萃分

析，得出 IPC 最佳使用频率为 2 次/d，每次治疗时间

为 40 min，并通过随机对照研究对实验组和对照组共

42 例患者进行干预，结果显示，两组 DVT 的检出

率、术后失血量、下肢肿胀程度均存在统计学差异。

Kim 等［31］分析指出，目前国际上对 IPC 使用的最佳

时间和次数没有具体的结论。

综上所述，应根据患者所处关节置换围手术期的

不同阶段，调整使用 IPC 的时间及频率，预防 DVT
的发生。手术当天推荐术后即刻开始使用 IPC 装置，

并延长使用时间，建议使用时间在 6 h 以上；术后第

1 d 开始将时间和频率调整为每日 2 次，每次 40
min。今后，可对关节置换术后 IPC 使用进行分阶段

研究，同时结合术后早期活动的时间，探讨术后不同

阶段、不同持续时间和频率对 DVT 发生率的影响，

以确定最佳使用方案，在降低 DVT 发生率的同时，

降低费用、增加患者舒适度、提高患者依从性，减少

医护工作量。

4 IPC 使用压力强度的选择

IPC 使用时，气囊随着压力的上升对肢体进行挤

压、按摩，形成对肢体组织的循环压力，当 IPC 形成

的压力梯度在脚踝、小腿处形成梯度压力时，有利于

将血液、淋巴液驱向肢体近心端，有利于预防 DVT
的形成［32］。关于 IPC 预防关节置换术后 DVT 的 RCT
研 究 中 ， 多 数 学 者 将 IPC 压 力 维 持 在 40~60
mmHg［17，20，21，33］；部分学者将远心端压力维持在 75
mmHg、近端 60 mmHg，由远端开始序列充气，压力

模式为梯度间歇压力［8］；韩国学者针对于髋关节置换

的研究中，将踝关节、小腿处、大腿处的压力分别设

置为 45、40、30 mmHg［34］。Nicolaides 等［35］通过试

验得出，当脚踝、小腿和大腿处施加 45、40 和 20
mmHg 压力时，股静脉血流速度为最佳，而 Stannard
等［36］通过实验，用 IPC 装置对志愿者足底实施脉冲

式压力（0.4 s 内施加 130 mmHg 压力，大约每 20 s
向脚底施加 1 次 3 s 的脉冲）中观察到，受试者小腿

深静脉血液流速显著提升，得出足底静脉丛的泵血功

能是小腿深静脉血液回流主要原因的结论。Ren［37］

进行的一项 IPC 装置压力（60、90 和 120 mmHg）与

肢体远端血流关系的研究发现，在 IPC 干预期间和之

后，通过激光多普勒血流仪测量足部皮肤血流

（SBF）发现，90 和 120 mmHg 是 IPC 改善健康人群

血流量的有效压力，120 mmHg IPC 可能更适合 2 型

糖尿病患者改善足部血液循环。

综上所述，在 IPC 使用时，足底型 IPC 设备可使

用脉冲式加压，压力建议为 120~130 mmHg，但对于

小腿型或者大腿-小腿型 IPC 设备，各部位梯度压力

维持水平，并无统一标准。今后，可针对此部分进一

步深入研究，为关节置换术后 DVT 的预防提供更精

准的护理。

5 小 结

IPC 的使用能显著降低关节置换术后 DVT 发

生，其效果经过多位学者研究证实。关节置换术后预

防 DVT 的发生，需要采取多模式联合的预防措施，

IPC 作为其物理预防的主要方式，其作用已达成共

识［9］，但国内外对 IPC 使用尚无统一标准。在选择特

定的 IPC 时，研究者通常关注设备的灵活性、护理人

员和患者的可接受性，可服从性以及成本［38］。目

前，关于不同 IPC 装置、理想的干预时机及治疗时间

尚不清楚。迫切需要进行比较有效性研究，以解决目

前证据方面的不足。随着研究的不断深入，可从具体

出发，再细化到患者个体，同时结合临床实际，制定

最适宜的 IPC 使用方法。未来的研究中，需要明确几

个问题：（1）不同部位关节置换手术使用 IPC 的选

择；（2） IPC 使用持续时间、频率、强度及各部位压

力的选择；（3）开展多中心、大样本的随机对照研

究。以期 IPC 在关节置换围术期 DVT 预防管理中发

挥更大的作用，促进临床护理工作的进展。
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