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·临床研究·

间歇性充气加压预防跟腱修复术后深静脉血栓

刘 洋，鲁 文，韩锦学，李雪飞，丁晓琳*

（山东第一医科大学第二附属医院骨科，山东泰安 271000）

摘要：［目的］探讨间歇性充气加压（intermittent pneumatic compression, IPC）治疗对跟腱修复术后深静脉血栓（deep vein
thrombosis, DVT）发生的影响。［方法］回顾性分析 2020 年 1 月—2022 年 1 月本院采用微创手术修复的急性跟腱断裂 114 例。

术后医患沟通，59 例术后常规石膏固定（常规组），55 例术后常规石膏固定的同时加用 IPC 治疗（IPC 组）。比较两组术后并

发症和 DVT 发生率。［结果］两组患者均顺利完成手术。常规组未出现腓肠神经损伤，IPC 组出现 1 例腓肠神经损伤，考虑术

中牵拉所致，经过药物治疗后痊愈，差异无统计学意义（P>0.05）。常规组有 3 例切口愈合不佳，出现浅表感染，IPC 组有 2 例

切口浅表感染，经过局部换药后痊愈，两组患者切口愈合等级差异无统计学意义（P>0.05）。超声检查显示，IPC 组术后 2 周

DVT 发率显著低于常规组（5.5% vs 13.6%, P=0.042），术后 4 周两组间 DVT 的发生率差异无统计学意义（20.0% vs 25.4%，P=
0.737）。［结论］即使石膏固定状态下，IPC 治疗能够有效降低 DVT 的发生，同时对切口愈合及腓肠神经无明显影响。
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Intermittent pneumatic compression for prevention of deep vein thrombosis after Achilles tendon repair // LIU Yang, LU

Wen, HAN Jin-xue, LI Xue-fei, DING Xiao-lin. Department of Orthopedics, The Second Affiliated Hospital, Shandong First Medical Universi⁃

ty, Tai'an 271000, China
Abstract: [Objective] To investigate the efficiency of intermittent pneumatic compression (IPC) used for prevention of deep vein

thrombosis (DVT) after Achilles tendon repair. [Methods] A total of 114 patients received minimally invasive surgical repair for acute
Achilles tendon rupture in our hospital from January 2020 to January 2022. Based on postoperative doctor-patient communication, 59 pa⁃
tients received postoperative routine plaster fixation (the conventional group), while the other 55 patients underwent postoperative routine
plaster fixation combined with IPC treatment (IPC group). The incidence of postoperative complications and DVT was compared between
the two groups. [Results] All patients in both groups were successfully operated on. Sural nerve injury was found in one case of the IPC
group, whereas non in the conventional group, which was considered to be caused by intraoperative pulling and recovered after drug treat⁃
ment, without a statistically significant difference between the two groups (P<0.05). Poor incision healing and superficial infection were not⁃
ed in 3 patients in the conventional group, while 2 cases in the IPC group, which healed well after dressing change, with no statistically sig⁃
nificant difference in incision healing grade between the two groups (P>0.05). Ultrasonographically, the incidence of DVT in the IPC group
was significantly lower than that in the conventional group 2 weeks after surgery (5.5% vs 13.6%, P=0.042), whereas it became not signifi⁃
cantly different between the two groups 4 weeks after surgery (20.0% vs 25.4%, P=0.737). [Conclusion] The IPC treatment does effectively
reduce the incidence of DVT, without significant impact on wound healing and sural nerve.

Key words: achilles tendon rupture, minimally invasive repair, intermittent pneumatic compression, deep vein thrombosis

跟腱断裂的患者无论是手术治疗还是保守治疗都

需要石膏固定下肢，患者深静脉血栓 （deep vein
thrombosis, DVT）发病率风险特别高［1］。有研究显示

当给予机械间歇气动加压疗法（intermittent pneumat⁃
ic compression, IPC）治疗时，住院关节置换术患者的

DVT 减少［2］，但尚缺少 IPC 对于跟腱术后 DVT 的影

响的研究。临床医师在使用 IPC 的同时，常常担心切

口愈合不良及神经损伤。本研究通过探究 IPC 治疗后

对跟腱修复术后 DVT 发生率影响，探究 IPC 是否能

有效的降低跟腱术后 DVT 发生率的同时，观察其是

否影响切口愈合及腓肠神经，为临床上促进跟腱恢

复，降低跟腱术后并发症寻找可靠的方法。
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图 1 术后患肢取踝跖屈位 20°，长腿石膏外固定，使

用 IPC 治疗

1

1 临床资料

1.1 一般资料

2020 年 1 月—2022 年 1 月本院手术治疗的急性

跟腱断裂 126 例，其中男 91 例，女 35 例；年龄 27~
51 岁，平均 （35.3±9.6） 岁；右侧 54 例，左侧 72
例。所有纳入研究的患者经治疗前彩超证实双下肢无

深静脉血栓。所有手术均有同一医疗小组完成。术前

两组患者一般资料差异无统计学意义（P>0.05）。依

据术后医患沟通结果，66 例患者术后常规石膏固定

（常规组），60 例术后常规石膏固定的同时加用 IPC
治疗（IPC 组）。在治疗过程中，常规组有 4 例因个

人原因离院，3 例在后期失去联系，无法完成调查，

最终有效病例数为 59 例。IPC 组有 5 例患者无法完

成调查，最终有效病例数为 55 例。所有患者均知情

同意均签署知情同意书，本研究经医院伦理委员会批

准。

1.2 治疗方法

手术均采用小切口微创修复术，术后踝跖屈 20°
位石膏固定。常规组术后给予基本的药物预防血栓，

持续 2 周。IPC 组患者在此基础上，额外接受双侧小

腿 IPC 治疗，治疗时 IPC 治疗仪安放见图 1。每天进

行 2 次 IPC 治疗，每次治疗持续时间为 4 h。治疗时

选择合适的压力套，包裹小腿及大腿，充气压力为

40 mmHg，由 IPC 装置在微电脑控制下规律充气放

气。每个周期为 60 s，其中充气 15 s，放气 45 s，交

替进行持续 2 周，2 周后停止 IPC 治疗。

所有患者在术后 4 周内患肢不负重，可扶拐下

地。4 周后换短腿支具下地负重活动。治疗期间按时

换药，观察切口愈合情况，2 周后拆线。

1.3 评价指标

术后观察腓肠神经支配区有无麻木，观察评价切

口愈合情况。整个治疗过程中，严密观察患者生命体

征，若出现下肢肿胀、咳嗽、胸痛等血栓栓塞症状，

立刻 IPC 治疗，并给予相关处理。术后 2、4 周，分

别由 2 位经验丰富的且对治疗不知情的超声医师检测

通过彩色多普勒超声检测有无深静脉血栓形成，记录

并分析数据。

1.4 统计学方法

使用 SPSS 21.0 统计学软件进行数据分析。计数

资料采取采用 x2 检验或校正 x2 检验。等级资料采用

Mann-whitney U 检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

两组临床资料见表 1。整个治疗过程中未发生下

肢肿胀、呼吸困难、咳嗽、胸痛等血栓栓塞症状。常

规组未出现腓肠神经损伤，IPC 组出现 1 例腓肠神经

损伤，考虑术中牵拉所致，经过药物治疗后痊愈，差

异无统计学意义（P>0.05）。常规组有 3 例切口愈合

不佳，出现浅表感染，IPC 组有 2 例患者出现切口浅

表感染，经过局部换药后痊愈，两组患者切口愈合等

级差异无统计学意义（P>0.05）。
术后 2 周用超声检查显示，在 IPC 组中有 3 例出

现血栓，常规组中有 8 例出现血栓，差异具有统计学

意义（P<0.05）。术后 4 周的超声检查显示，IPC 组

11 名患者中出现 DVT，较术后 2 周出现 DVT 的患者

明显增多，有 8 例患者的血栓发生在远端深静脉。常

规组术后 4 周 15 例患者出现 DVT，较 2 周前增多，

其中有 10 例患者的血栓集中在远端深静脉。但常规

组及 IPC 组术后 4 周后 DVT 发生的差异无统计学意

义（P>0.05）。

3 讨 论

跟腱损伤在常见肌腱损伤中居前列［3］，常见于

剧烈运动。跟腱损伤的保守治疗并发症较多，手术修

复逐渐成为主流［4］。手术治疗常见的并发症：腓肠神

表 1 两组患者临床资料与比较

指标

腓肠神经损伤（例，是/否）

切口愈合等级 （例， 甲/
乙/丙）

2 周后 DVTs［例（%）］

4 周后 DVTs［例（%）］

IPC 组

（n=55）
1/54

53/2/0
3（5.5）

11（20.0）

常规组

（n=59）
0/59

56/3/0
8（13.6）

15（25.4）

P 值

0.935
0.556
0.042

0.737
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经损伤、切口感染不愈合、 DVT 等。尤其是跟腱术

后需要石膏固定，可导致下肢血流缓慢，进而导致

DVT［5］。严重者导致肺栓塞［6］，危及生命。有报道骨

科手术术后均存相对较高的 DVT 及 PTE 发生率，欧

美洲 DVT 发生率为 2.2%~3.3%，PTE 发生率为 0.9%
~2.0%［7, 8］；我国 DVT 发生率为 1.8%~2.9%［9］。术后

预防 DVT 尤为重要。

在众多预防 DVT 的措施中，间歇充气加压治疗

（IPC） 无药物的不良反应，且经济、方便、易接

受［10］，治疗时还能增加患者体验感，临床应用广

泛。其作用原理是通过机械挤压及生物化学效应预防

血栓，当肢体受压时，气压带将产生作用力挤压血

管，继而推动血液流动，可有效防止血液淤滞，避免

血栓的形成。IPC 在改善肢体静脉血流的同时，还能

降低动脉的阻力，增加动脉血流量［10］。有研究显示

IPC 还能引起内皮细胞生理反应，改善血管组织代

谢，激发纤溶系统活性，有效减少 DVT 的总体发病

率 ［11, 12］，能促成 IPC 抗血凝、纤溶和血管舒张效

应［13］，可使血栓的发生率从 45%~50%下降至 10%~
20%［14］。

本研究发现，经过 IPC 治疗 2 周后 DVT 的发病

率远远低于常规组，即使在石膏固定的情况下，IPC
治疗仍然能够有效降低 DVT 的发病率。然而停止

IPC 治疗后，IPC 组的 DVT 的发病率明显增高，进一

步说明 IPC 治疗的有效性。本研究中跟腱断裂术后的

患者，其深静脉血栓主要发生在远端深静脉，孟华

等［15］研究认为小腿肌间静脉没有深筋膜的束缚，管

腔易扩张，血流速度慢，这些特性容易导致血栓的发

生。小腿部肌肉静脉存在许多静脉窦，在这种情况

下，血液回流的动力很大程度上依赖肌肉泵的作用，

跟腱术后小腿肌肉收缩有限，静脉血回流受限，因此

更易发生血栓。

本研究中发现在 IPC 组和常规组中，IPC 治疗并

没有影响跟腱缝合术后切口感染以及腓肠神经损伤的

发病率，在试验过程中，虽然都出现了切口感染，但

是差异无统计学意义。而且似乎经过 IPC 治疗后，切

口愈合的更好。可能是经过 IPC 治疗后，促进了下肢

血液循环，减少切口的淤血和水肿，切口得到的血液

营养供应更丰富，从而有助于切口的愈合，在这一

点，作者并没有深入进行试验研究，也可以作为将来

研究的方向之一。同时有研究显示［1］，IPC 治疗能够

上调 I 型胶原蛋白的合成，起到促进跟腱的愈合的作

用。

总之，跟腱断裂手术后即使在石膏固定的状态下

通过 IPC 能够有效降低 DVT 的发病率，治疗安全有

效，不用担心 IPC 治疗对术后并发症的影响。
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