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气压循环治疗对髋关节置换术后下肢肿痛和血流速度的影响
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［摘要］ 目的 探讨髋关节置换术后气压循环治疗对下肢肿痛和血流速度的影响。方法 上海瑞金医院集团闵行区中心医院
骨科行髋关节置换术的４８例患者分为治疗组（２４例）和对照组（２４例）；治疗组于术后第２天给予气压循环治疗和持续关节被动运
动，对照组术后第２天给予持续被动运动，两组患肢均于手术当天给予下肢穿戴弹力袜。于术前、康复治疗第３天和第７天进行周
径测量，进行目测类比评分法（ＶＡＳ）评分，采用多普勒彩超对下肢股总、深静脉血流速度进行检查。结果 两组患肢术前周径、ＶＡＳ
评分和下肢血流速度变化基线一致（Ｐ＞００５），治疗第３天两组周径、ＶＡＳ评分具有非常显著性差异（Ｐ＜００１）；第７天周径、患肢
下肢股总和深静脉血流速度变化具有非常显著性差异（Ｐ＜００１）；两组 ＶＡＳ评分无显著性差异（Ｐ＞００５）。结论 髋关节置换术
后早期给予气压循环治疗有利于水肿的消除和预防深静脉血栓形成。
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全髋关节置换术后患者由于手术刺激、患肢制动
等原因，容易发生下肢深静脉血栓，尤其是高龄患者术
后长时间卧床，其静脉血流缓慢且血液呈高凝状态，极
易诱发下肢深静脉血栓形成［１］。髋关节置换术后早期
给予气压循环治疗可较快地消除肿胀，有效缓解疼痛。
间歇性气压治疗仪（ｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔｐｎｅｕｍａｔｉｃｃｏｍｐｒｅｓ
ｓｉｏｎｄｅｖｉｃｅ，ＩＰＣ）可用于预防深静脉血栓形成，改善因
动、静脉病变所致下肢循环障碍，减轻淋巴水肿，促进
慢性溃疡愈合［２３］。髋关节置换术后应用弹力袜可预
防深静脉血栓形成在骨科已得到普遍认可。本研究将
观察气压循环治疗对髋关节置换术后患者下肢肿痛和
血流速度的影响。

１ 对象和方法

１１ 研究对象　２００９年８月～２０１０年７月上海闵行
区中心医院骨科首次髋关节置换手术患者４８例，按入
院顺序分为两组：①治疗组：２４例，其中男性９例，女
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主要从事神经康复、骨与关节疾病康复。

性１５例；年龄６８～８０岁，平均（７１１４±８７８）岁；病程

２ｄ～１２２个月，平均（５６４５±９２３）个月；股骨头坏死

８例，髋关节炎１１例，股骨颈骨折５例；髋关节置换术：
左侧１５例，右侧９例。②对照组：２４例，其中男性１２
例，女性１２例；年龄７０～８１岁，平均（７２５１±９２５）
岁；病程２ｄ～１１７个月，平均（５９１８±１０２７）个月；股
骨头坏死１０例，髋关节炎１２例，股骨颈骨折２例；髋
关节置换术：左侧１２例，右侧１２例。诊断符合人工髋
关节表面置换术诊断标准［４］。入组标准：①术后生命
体征平稳；②无严重心、肺等疾病患者。排除标准：①
骨折或／和伴感染者；②髋关节周围肌肉瘫痪；③伴有
患肢周围神经感觉障碍者。

两组一般资料比较差异无统计学意义 （Ｐ＞
００５）。

１２ 治疗方法　骨水泥型髋关节假体由德国ＬＩＮＫ
公司提供；按骨科常规使用抗生素和抗凝药物治疗３
～７ｄ。

１２１ 股四头肌训练　根据假体的稳定性、患者年
龄、体质、术后时间长短等，制定康复训练计划。术前
给予等长收缩训练为主。术后告知患者尽量避免髋关
节内收、内旋，屈曲也不应超过９０°。
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１２２ 持续被动运动（ＣＰＭ）　于术后第２天对膝关
节进行ＣＰＭ。第１次以不超过４５°为宜，１ｈ／次，每天

１次，第２天起开始每天增加５°～１０°，直到９０°。

１２３ 气压循环治疗　术后第２天给予气压循环治
疗（韩国生产的ＰｏｗｅｒＱ１０００气压治疗装置，６腔）。
治疗方法为向心性间歇循环加压，充气压力（９９８＋
１３３）ｋＰａ，每腔持续加压时间为１２ｓ，每次治疗时间
（３５４７±１４１１）ｍｉｎ，１次／ｄ，治疗总天数为（７２１±
１０１）ｄ。

两组均给予术前股四头肌训练。两组患肢均于手
术当天给予下肢穿戴弹力袜。对照组术后行ＣＰＭ，结
束后按骨科常规抬高患肢；治疗组在ＣＰＭ后另外接受
气压循环治疗。

１３ 评定内容

１３１ 周径测量　在髋关节置换术前和康复治疗的
第３天和第７天由专人重复测量两组患者的下肢周
径。方法：测量髌骨上缘１５ｃｍ、髌骨下缘１０ｃｍ处的
周径，用（患侧周径－健侧周径）／健侧周径×１００％表
示患肢肿胀程度的相对值。

１３２ 目测类比评分法（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）

　采用ＶＡＳ评定患肢疼痛［５］。

１３３ 多普勒彩色超声检查　使用菲利普Ｅｎｖｉｓｏｃ彩
色多普勒超声诊断仪，线阵探头，频率５～１０ＭＨｚ。
患者取仰卧位，下肢伸展，外旋，依次探查患肢股总、股
深静脉，观察并记录血管内径、管壁情况、管腔内回声
及彩色血流速度。由同一医师于术前、康复治疗第３
天、第７天进行检查。

１４ 统计学方法　采用ＳＰＳＳ１３０软件包进行统计

处理，两组多普勒彩超检查、患肢疼痛评分和周径测量
的结果行ｔ检验分析，Ｐ＜００５为差异有显著性意义。

２ 结果

２１ 周径测量　两组术前周径测量无显著性差异（Ｐ
＞００５），康复治疗第３天、第７天周径具有非常显著
性差异（Ｐ＜００１）。见表１。

表１　两组周径测量相对值比较（％）

周径测量
组别 ｎ

术前 第３天 第７天
对照组 ２４ ３４１±１８２ ２９２±１６５ １６７±１７８
治疗组 ２４ ３２１±１１９ａ １９６±１７０ｂ ０２５±１４７ｃ

　　注：ａ：术前两组比较，Ｐ＞００５；ｂ：术后第３天与对照组比

较，Ｐ＜００１；ｃ：术后第７天与对照组比较，Ｐ＜００１。

２２ ＶＡＳ评分　两组术前 ＶＡＳ无显著性差异（Ｐ＞
００５），康复治疗第３天ＶＡＳ评分具有非常显著性差
异（Ｐ＜００１），第７天 ＶＡＳ评分无显著性差异（Ｐ＞
００５）。见表２。

表２　两组ＶＡＳ评分比较

ＶＡＳ评分
组别 ｎ

术前 第３天 第７天
对照组 ２４ ８７１±１０６ ６７３±１２６ ２７８±１２７
治疗组 ２４ ８５５±１１７ａ ５１８±１４７ｂ ２５５±１２８

　　注：ａ：术前两组比较，Ｐ＞００５；ｂ：术后第３天与对照组比

较，Ｐ＜００１。

２３ 患肢股总、深静脉血流速度　两组术前、康复治
疗第３天股总、深静脉血流速度无显著性差异（Ｐ＞
００５），两组患者在治疗第７天股总、深静脉血流速度
对比具有显著性差异（Ｐ＜００１）。见表３。

表３　两组患肢股总、深静脉血流速度比较（ｃｍ／ｓ）

术前 康复治疗第３天 康复治疗第７天
组别 ｎ

股总静脉 股深静脉 股总静脉 股深静脉 股总静脉 股深静脉
对照组 ２４ １８６６±１７８ ２２５７±１８５ １７７０±２０９ ２１６２±１８７ １８１５±１７８ ２２６１±１８６
治疗组 ２４ １８７２±２０９ ２３６２±１９１ １７９２±１９９ ２２７６±２０１ ２０１１±１６１ａ ２３７７±１９５ｂ

　　注：术后第７天与对照组比较，ａ：Ｐ＜００１；ｂ：Ｐ＜００１。

３ 讨论
骨水泥型髋关节置换术后骨水泥中的聚甲基丙烯

酸甲酯颗粒成分可引起某些活性物质的释放（如组胺、
激肽、前列腺素等），引起过敏，骨髓内压升高，促进脂
肪栓形成等，易致血流动力学变化，甚至危及生命。

两组患肢髋关节置换术前周径测量、ＶＡＳ评分和
下肢血流速度变化方面无显著性差异（Ｐ＞００５）。两
组术后当天给予患肢穿戴弹力袜，并于术后第２天对
膝关节进行小于４５°的ＣＰＭ。治疗组在ＣＰＭ 结束后
给予气压循环治疗；对照组按骨科常规抬高患肢。在
治疗第３天结束时进行周径测量、ＶＡＳ评分和患肢股
总、深静脉血流速度的比较。研究发现，两组治疗第３

天结束后周径测量、ＶＡＳ对比具有非常显著性差异（Ｐ
＜００１）。手术后产生的疼痛原因与创伤后的炎性反
应及肿胀有关，使用间歇性气压治疗时，气囊对肢体的
压迫作用可增进淋巴循环和静脉循环，促进渗出液吸
收，加速致炎产物吸收，减少炎性产物对外周感受器的
刺激，从而使疼痛减轻［６］。两组患肢股总、深静脉血流
速度在第３天对比无显著性差异（Ｐ＞００５），血流速
度变化较小的原因有可能与髋关节置换术后为防止脱
位的发生而不得不使肢体处于被动体位以及进行髋关
节置换术的患者多为老年人，而老年人的特点具有血
管硬化、血流速度和血液黏滞的原因，加上术后活动量
少、卧床时间长等原因，丧失肌肉的舒缩动作，降低静
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脉血流的驱动力，使血流速度未明显改变。
两组治疗第７天时分别行周径测量和多普勒彩超

声检查，了解患肢静脉瓣膜功能、通畅情况及股静脉血
流速度，两组比较具有非常显著性差异（Ｐ＜００１）。
治疗组患肢血流速度增快的原因可能与下列３个方面
有关：①股四头肌的主动收缩导致动脉灌注的暂时性
关闭，肌肉活动代谢增加，局部无氧代谢产物增加，不
引起神经源性反应，血液灌注量增加清除代谢产物；②
主动小腿关节运动时，腓肠肌主动收缩；③人足底有静
脉泵存在［７］。郑光新等［８］认为，间歇气压治疗压力越
大，静脉回流、水肿吸收效果越好。髋关节置换早期患
肢肿胀较为明显，ＣＰＭ后给予气压循环治疗可有效改
善肿胀，缓解疼痛。

早期消肿、缓解疼痛可以有效地预防患者深静脉
血栓形成。陈廖斌等［９］的研究表明，当全髋关节置换
术后进行踝主动屈伸运动时，其下肢静脉平均血流速
度可增加４０１％。因此，在髋关节置换术后早期进行
气压治疗，可促使肌肉收缩并加快静脉回流，对预防深
静脉血栓形成，改善静脉血流速度具有积极作用。
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·临床研究·
老年男性慢性阻塞性肺疾病患者的社会支持及相关因素分析

贾晓清，赵黎明，李凯燕，李雪梅，牟小芬

［摘要］ 目的 探讨老年慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）患者的社会支持状况及相关因素的影响。方法 选择门诊就诊的６０岁以
上男性老年ＣＯＰＤ稳定期患者６０例，采用社会支持评定量表（ＳＳＲＳ）和社会人口学资料进行调查。结果 老年ＣＯＰＤ患者在客观
支持、主观支持、支持利用度３项的得分上比常模低（Ｐ＜００５），在不同年龄、文化程度和婚姻状况的人群中，社会支持状况方面有
显著性差异（Ｐ＜００５）。７０岁以上、文化程度低、离异或丧偶的患者是社会支持的弱势群体。结论 加强老年ＣＯＰＤ患者的社会支
持系统建设，重点放在年老、文化程度低和离异或丧偶的ＣＯＰＤ患者身上。
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