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【摘要】目的：分析空气压力波治疗仪联合体感诱发电位（SEP）监测预防脊柱骨折术后下肢深静脉血栓（DVT）形成的应用

效果。方法：选择99例脊柱骨折患者，按照随机数字表法分为观察组（n=50）和对照组（n=49）。对照组采用SEP的疗法，

观察组采用空气压力波治疗仪联合SEP监测的疗法。在治疗期间观察与记录两组患者的DVT发生率、住院期间疼痛、肿

胀情况，血液流变学指标、恢复正常活动的时间和住院时间、生活质量量表-74（GQOL-74）以及护理服务的满意度情况。

结果：观察组下肢 DVT 形成、疼痛和肿胀的发生率均低于对照组（P<0.05）。观察组下肢肿胀程度明显小于对照组

（P<0.05），下床时间、住院时间均短于对照组（P<0.05）。干预前，两组的相关血液流变学指标与GQOL-74评分比较，无明

显统计学意义（P>0.05）；干预后，两组血浆粘度、全血低剪切粘度、高剪切粘度和红细胞聚集均下降，但是观察组以上指标

明显低于对照组（P<0.05）。干预后，两组的 GQOL-74 评分均较干预前明显提高（P<0.05），但观察组显著高于对照组

（P<0.01）。观察组患者的护理服务满意度明显高于对照组（P<0.05）。结论：空气压力波治疗仪联合SEP干预措施有助于

改善手术治疗的脊柱骨折患者的高凝状态和预防下肢DVT形成。此外，它还能有效缓解下肢疼痛和肿胀，提高生活质量

和患者满意度，值得临床推广。
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Air pressure wave therapy instrument combined with somatosensory evoked potential

monitoring to prevent deep vein thrombosis of lower limbs after spinal fracture surgery

PAN Yuqin, TAO Ting, WU Ye

South Hospital of the First People's Hospital Affiliated to Shanghai Jiaotong University, Shanghai 201620, China

Abstract: Objective To analyze the application effect of air pressure wave therapy instrument combined with somatosensory

evoked potential (SEP) monitoring to prevent deep vein thrombosis (DVT) of lower limbs after spinal fracture surgery.

Methods A total of 99 patients with spinal fractures were randomly divided into observation group (n=50) and control group

(n=49). The patients in control group were treated with SEP monitoring, while those in observation group were treated with

air pressure wave therapy combined with SEP monitoring. The incidences of DVT, pain and swelling during hospitalization,

and blood rheology indicators, time to return to normal activities, hospital stay, generic quality of life inventory-74 (GQOL-

74), satisfaction with nursing service were recorded. Results Compared with control group, observation group had lower

incidences of DVT, pain and swelling of lower limbs (P<0.05), milder lower limbs swelling (P<0.05), and shorter time to get

out of bed and hospital stay (P<0.05). Before the intervention, there was no statistical difference between two groups in

related blood rheology indicators and GQOL-74 score (P>0.05). After the intervention, the plasma viscosity, whole blood

low-shear viscosity, high-shear viscosity and EA were decreased in both two groups, and the above indicators in observation

group were significantly lower than those in control group (P<0.05). The GQOL-74 score after the intervention in two groups

were significantly higher than those before the intervention (P<0.05), and the GQOL-74 score in observation group was

significantly higher than that in control group (P<0.01). The satisfaction degree of nursing service in observation group was

also significantly higher than that in control group (P<0.05). Conclusion Air pressure wave therapy instrument combined

with SEP intervention is worthy of clinical promotion for it can not only improve the hypercoagulable state of patients with
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前 言

脊柱骨折伴随着剧烈的疼痛和漫长的康复过

程，患者必须长时间卧床休息，从而减少下肢活动，

减慢静脉血流，容易导致深静脉血栓（Deep Vein

Thrombosis, DVT）形成增加深部骨折风险［1］。DVT

多发生在下肢，在上肢很少发生，主要是阻断远端血

液回流并引起疼痛和肢体肿胀，甚至导致肺栓塞，延

误治疗最佳时机而危及生命［2］。因此，采取有效的干

预措施预防下肢DVT形成，对于提高患者生活质量、

降低脊柱骨折后肺栓塞风险具有重要的现实意义。

有效的干预措施对预防脊柱骨折后DVT已被广泛研

究，但报道的DVT发生率差异很大，多种干预模式对

血液流变学的影响尚不清楚［3-4］。体感诱发电位

（Somatosensory Evoked Potential, SEP）是指刺激肢体

末端粗大感觉纤维，在躯体感觉上行通路记录不同

部位的电位，因其实时客观性、良好的准确性、良好

的灵敏性及可重复性等特征，作为脊柱外科术中监

测的重要手段［5］。而空气压力波治疗仪可以周期性

地施加科学的压力作用于下肢，增强下肢静脉回流，

减轻血栓从而有效降低水肿［6］。因此，本研究旨在探

讨空气压力波治疗仪联合 SEP 对脊柱骨折后下肢

DVT 形成的预防效果，并分析其对患者血液流变学

的影响［4-5］，旨在为临床选择干预治疗方案提供参考，

现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2019年 8月~2021年 2月在上海交通大学附

属第一人民医院南院收治的 99例脊柱骨折患者。纳

入标准：①25~65 岁患者；②跌倒、交通事故、重物撞

击造成的脊椎骨折；③仅有脊柱骨折，无其他复杂损

伤的患者；④入院后接受内固定加椎体成形术的患

者；⑤在本试验前 2个月未服用抗凝剂的患者；⑥行

脊柱手术，且术后长期卧床；⑦签署知情同意书的患

者。排除标准：①合并脊髓、神经或内脏损伤的患

者；②有血栓病史的患者；③血液系统疾病、凝血功

能障碍、患有全身免疫性疾病者；④同时参与其他研

究项目的患者；⑤恶性肿瘤患者。入选患者按照随

机数字表法分为观察组（n=50）和对照组（n=49）。对

照组采用空气压力波治疗仪疗法，观察组采用空气

压力波治疗仪联合SEP监测的疗法。两组患者性别、

年龄、体质量指数（BMI）等一般资料比较，无统计学

意义（P>0.05），两组基线资料比较见表1。

spine fractures treated by surgery and prevent DVT of the lower limbs, but also effectively relieve pain and swelling of the

lower limbs and improve the quality of life and patient satisfaction.

Keywords: spinal fracture; deep vein thrombosis; air pressure wave therapy instrument; somatosensory evoked potential;

lower limb

指标

性别

男

女

年龄/岁

BMI/kg∙m-2

骨折部位

颈椎骨折

胸椎骨折

腰椎骨折

脊柱骨折节段

颈部6

胸部11

胸部12

腰围1

骨折类型

稳定骨折

不稳定骨折

骨折至手术

时间/h

术中失血量/mL

操作时间/min

受伤原因

从高处坠落

车祸

重物

并发症

糖尿病

高血压

高脂血症

心律失常

吸烟史

是

否

饮酒史

是

否

观察组（n=50）

28（56.00%）

22（44.00%）

48.5±5.4

23.20±2.22

14（28.00%）

16（32.00%）

20（40.00%）

14（28.00%）

9（18.00%）

7（14.00%）

20（40.00%）

29（58.00%）

21（42.00%）

13.22±3.29

104.44±10.09

148.49±15.40

12（24.00%）

26（52.00%）

12（24.00%）

4（8.00%）

18（36.00%）

9（18.00%）

2（4.00%）

18（36.00%）

32（64.00%）

22（44.00%）

28（56.00%）

对照组（n=49）

24（48.97%）

25（51.03%）

49.2±6.1

23.04±2.05

11（22.45%）

14（28.57%）

24（48.98%）

11（22.45%）

8（16.33%）

6（12.24%）

24（48.98%）

24（48.98%）

25（51.02%）

12.86±2.95

102.95±9.74

150.08±18.44

9（18.37%）

30（61.22%）

10（20.41%）

5（10.20%）

14（28.57%）

11（22.45%）

1（2.04%）

16（32.66%）

33（67.34%）

24（48.98%）

25（51.02%）

χ 2/t值

0.489

0.604

0.373

0.847

0.802

0.810

0.573

0.748

0.465

0.886

0.795

0.123

0.247

P值

0.484

0.547

0.710

0.655

0.681

0.368

0.568

0.457

0.643

0.642

0.672

0.726

0.619

表1 两组基线资料比较

Tab.1 Comparison of baseline data between two groups
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1.2 方法

入选两组患者均采用内固定加椎体成形术，随

后采用低分子肝素（LMWH）治疗，以预防术后 DVT

形成。两组患者均给予常规护理和以下康复护理措

施：监测术后反应和失血量、每日尿量和血压，指导

饮食和药物治疗。术后次日接受康复护理［7］：①体位

指导：术后嘱患者仰卧位，双下肢抬高，加速血液循

环。②下肢按摩：术后次日家属按摩下肢，30 min/次，

每隔 2~3 h 1次。此外，采用足底动静脉泵（中国广东

太宝医疗科技有限公司，AV6000），脉压12.0~16.0 kPa，

脉冲持续时间 3 s，按摩持续时间 30 min/次，两次/d，

防止下肢血栓形成。③功能训练：麻醉苏醒后，指导

患者开始股四头肌和下肢的伸展训练，每2~3 h 1 次。

术后第 2天进行直腿抬高练习（每次练习抬高 10次，

最好 30°~50°，2~3次/d，无痛、不适者增加次数和持续

时间）。术后第 3 天，角度逐渐增加到 70°~80°，不要

让病人筋疲力尽。进行功能训练，直至患者能够下

床独立活动。对下肢DVT患者及时给予LMWH、尿

激酶或腔内血栓清除等溶栓治疗。继续上述练习，

直至血栓缓解。3个月后对患者进行复查。最后，当

场填写相关问卷并立即交回。

对照组在手术前进行SEP常规检查，同时明确术前

（麻醉前、麻醉时、翻身时）是否存在脊髓神经功能损伤。

术中持续SEP监测，直至手术结束。SEP监测：手术室

保持室温25 ℃；采用MEDCOM_NeuroExam M-800型

肌电诱发电位仪（珠海市迈康科技有限公司，频率4.1 Hz，

波宽0.2 ms，电流10~30 mA，每次叠加150次），于患者

的左右内踝后部胫后神经走行处放置刺激电极，刺激

强度2~8 mA（以足趾微动为宜）；按国际脑电图学会制

定头皮接收电极系统，记录参考电极（针式电极）为FPz

点（两眉弓连线与头颅冠状线之交点），刺激电极（鞍状

电极）为Cz点（两耳连线与头颅冠状线之交点）。观察

脊髓上行传导束的功能通过头皮部位的接收电极。

观察组在对照组的基础上采用空气压力波治疗

仪进行干预。采用 MEDCAPTAIN TP-20S 型空气压

力波治疗仪（深圳麦科田生物医疗技术有限公司）进

行辅助干预。使用前向患者及其家属讲解仪器相关

事项等。术后第 1天，患者取平卧位，根据病情选择

科学的治疗方法，起始压力为 100 mmHg（1 mmHg=

0.133 kPa），5 min后，再根据患者的耐受状况（以患者

感受适宜和无痛为宜）缓慢提高压力，30 min/次，

2 次/d，10 d 为1个疗程。

1.3 观察指标

在治疗期间观察与记录两组患者的 DVT 发生

率、住院期间疼痛、肿胀情况，血液流变学指标、恢复

正常活动的时间和住院时间、生活质量量表 -74

（GQOL-74）［8］以及护理服务的满意度情况。

（1）记录DVT发生率、住院期间疼痛、肿胀情况。

当突然出现下肢疼痛、肿胀时，行彩色多普勒超声检

查。Homan 体征阳性提示存在下肢 DVT：下肢突然

疼痛和肿胀；大腿内侧明显压痛；浅静脉充盈，深静

脉压痛；彩色多普勒超声显示实性等回声肿块、静脉

壁增厚和血流减慢。（2）下肢肿胀程度：以术后 2周与

术前下肢围度的差异为肿胀程度。（3）干预前和干预

1个月后，抽取患者静脉血 5 mL，采用 HT100型全自

动血液流变仪（恒拓分析仪器有限公司，淄博，中国）

测定血浆粘度、全血低/高剪切粘度、红细胞聚集

（Erythrocyte Aggregation, EA）等血液流变学指标。

对于下肢DVT形成的患者，在血栓治愈后 7 d进行检

测。（4）比较两组恢复正常活动的时间和住院时间。

恢复正常活动的时间是指患者第 1 次可以独立起床

的时间。（5）一般生活质量量表-74（GQOL-74）评分用

于评估干预前后患者的生活质量（以出院时间为“干

预后”时间点），包括社会功能，情绪、生理和心理功

能，每项 100分。得分越高表示生活质量越好。（6）出

院时，要求患者填写满意度调查表，评价其对护理服

务的满意度［9］。满意率=（满意+中等满意）/总案例×

100%。

1.4 统计学方法

使用SPSS19.0软件对数据进行统计分析，下肢肿

胀情况、血液流变学指标、恢复正常活动的时间和住院

时间、GQOL-74评分用均数±标准差表示，行 t检验，DVT

发生率、住院期间疼痛情况及满意度采用率或百分比

表示，行χ 2检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组DVT形成、下肢疼痛和肿胀情况比较

观察组 DVT 形成、疼痛和肿胀的发生率均低于

对照组（P<0.05）。见表2。

2.2 两组下肢肿胀程度、下床时间、住院时间比较

观察组下肢肿胀程度明显小于对照组（P<0.05），下

床时间、住院时间均短于对照组（P<0.05）。见表3。

组别

观察组（n=50）

对照组（n=49）

χ 2值

P值

DVT

1（2.00）

6（12.24）

3.953

0.047

疼痛

4（8.00）

12（24.49）

4.966

0.026

肿胀

4（8.00）

12（24.49）

4.966

0.026

表2 两组DVT形成、下肢疼痛和肿胀情况比较［例（%）］

Tab.2 Comparison of deep vein thrombosis, lower limb pain
and swelling between two groups［caces(%)］
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2.3 两组血液流变学指标改变情况比较

干预前，两组的相关血液流变学指标比较，无明

显统计学意义（P>0.05）；干预后，两组血浆粘度、全血

低剪切粘度、高剪切粘度和 EA 均下降，但是观察组

的以上指标明显低于对照组（P<0.05）。见表4。

2.4 两组GQOL-74评分比较

干预前，两组的GQOL-74评分比较，无明显统计

学意义（P>0.05）；干预后，两组的GQOL-74评分均较

表3 两组患者相关临床指标比较（x̄ ± s）

Tab.3 Comparison of relevant clinical indicators between two
groups of patients (Mean±SD)

组别

观察组（n=50）

对照组（n=49）

t值

P值

下肢肿胀/cm

0.54±0.15

0.61±0.18

2.548

0.013

下床时间/d

7.84±1.47

8.58±1.31

2.387

0.018

住院时间/d

12.22±3.79

15.49±3.32

4.642

0.000

干预前明显提高（P<0.05），但观察组的显著高于对照

组（P<0.01）。见表5。

2.5 两组患者满意度情况比较

观察组患者的护理服务满意度明显高于对照组

（P<0.05）。见表6。

3 讨 论

DVT 形成是骨折、下肢手术和长时间固定的常

见并发症。在转移性骨病和辅助治疗的特殊病例

中，其发病率会增加。有少量的文献通过比较骨融

合术和关节成形术的手术治疗来解决 DVT 的发生

率。目前DVT的预防在医学上仍然是难题。各大医

疗机构多采取针对性干预护理措施，为患者提供个

性化服务，可以显著提升患者的术后生活质量，降低

组别

观察组（n=50）

对照组（n=49）

t值

P值

干预前

279.14±24.35

276.44±23.79

0.557

0.578

干预后

317.36±22.11

296.32±20.53

4.904

0.000

t值

8.216

4.428

P值

0.000

0.000

表5 两组GQOL-74评分比较（x̄ ± s）

Tab.5 Comparison of GQOL-74 scores between two groups
(Mean±SD)

组别

观察组（n=50）

对照组（n=49）

χ 2值

P值

满意

25（50.00）

17（34.69）

基本满意

23（46.00）

24（48.98）

不满意

2（4.00）

8（16.33）

满意度

48（96.00）

41（83.67）

4.141

0.042

表6 两组患者相关临床指标比较［例（%）］

Tab.6 Comparison of relevant clinical indicators between two groups of patients［caces(%)］

相关并发症。对于脊柱骨折患者，通过合理的康复

措施，有助于消除静脉淤血，促进血液循环，从而有

效预防下肢 DVT 形成［5-10］。而 SEP 是常见的感觉诱

发电位之一，在一定程度上反映了特异性躯体感觉

传入通路、脑干网状结构及大脑皮质的机能状态；当

脊柱骨折患者的感觉器官、感觉神经或感觉传导途

径上任何一点受刺激时，在中枢神经系统引导出的

电位［11］。目前认为，SEP波幅下降>50%和/或潜伏期

延长>10%是警戒标准。但 SEP受许多因素影响，易

产生假阳性。如何提高脊髓监护的准确性，增加手
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表4 两组患者干预前后血液流变学比较（x̄ ± s）

Table 4 Comparison of hemorheology between the two groups of patients before and after intervention (Mean±SD)

组别

观察组（n=50）

对照组（n=49）

t值

P值

血浆粘度/mpa∙s

干预前

1.67±0.35

1.65±0.28

0.313

0.754

干预后

1.42±0.19*

1.53±0.26*

2.406

0.018

全血低剪切粘度/mpa·s

干预前

9.36±0.87

9.39±0.83

0.175

0.861

干预后

8.71±0.78*

9.05±0.80*

2.141

0.034

全血高剪切粘度/mpa·s

干预前

5.03±0.72

4.95±0.73

0.549

0.584

干预后

4.32±0.62*

4.65±0.65*

2.585

0.011

EA

干预前

2.62±0.38

2.55±0.41

0.881

0.380

干预后

2.08±0.30*

2.32±0.29*

4.045

0.000

与同组干预前比较，*P<0.05
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术安全性，已逐渐引起关注。此外，空气压力波治疗

仪通过周期性（从下到上的顺序）对下肢施加空气挤

压力来按摩下肢，增强静脉血液与淋巴液的回流，配

合其他综合干预护理措施可有效预防下肢DVT的发

生，具有操作简单、安全性高等特点，而受到推广

使用［12］。

静脉壁损伤、血流缓慢和血液高凝是 DVT 形成

的三大因素［13］。但由于长期卧床及手术创伤和压力

的影响，通常血流减慢，血液处于高凝状态，手术后

容易发生下肢DVT。这是脊柱骨折和手术后常见且

严重的并发症［14］。Groot等［15］报道指出，脊柱骨折患

者下肢 DVT 的发生率为 20.3%，但通过合理的抗凝

治疗和优质的护理措施可降低至 2.2%。本研究中，

采用 SEP 检测患者的发生率为 12.24%，低于 20.3%，

而在此基础上联合空气压力波治疗干预患者的发生

率为 2.2%，接近报道的 2.2%。这说明优质的干预模

式对下肢 DVT 的发生有显著影响，因此采取合理有

效的术后护理措施尤为重要［16］。

首先，我们的研究结果表明，研究组下肢DVT形

成、疼痛和肿胀的发生频率较低，恢复正常活动较

早，住院时间较短，表明康复护理在预防下肢DVT形

成和缓解临床症状方面是有效的。Sharpe等［17］也认

为综合康复护理对骨折手术治疗的患者预防本病有

显著帮助。康复过程重视下肢的被动和主动运动。

首先，姿势引导减轻术后应激反应并增加静脉通畅；

其次，按摩和功能训练有助于改善下肢的血液循环、

血流和血液流变学，从而降低 DVT 形成的风险［18］。

此外，下肢的按摩可以使患者感到舒适并缓解疼痛

和肿胀等症状［19］。以上提示空气压力波治疗仪联合

SEP 能够降低脊柱骨折术后患者下肢 DVT 发生率，

利于缓解疼痛与肿胀程度，利于预防下肢 DVT 的发

生。脊柱外科手术中SEP监测可快速、准确地识别其

监测指标波幅差值的影响因素并及时排除干扰，保

障手术顺利实施，有效减少术后脊髓神经并发症。

这也是本次研究的目的所在。

此后，本研究显示的血液流变学变化显示，干预

后两组的血浆粘度、全血低/高剪切粘度和 EA 均降

低，尤其是观察组患者改善更加显著。因此，联合空

气压力波治疗仪干预可显著改善脊柱骨折患者术后

血液流变学，降低高凝状态，最终预防下肢 DVT 形

成。有证据表明，手术后早期按摩和双下肢功能锻

炼可降低高凝状态并降低DVT的风险［20-21］。这种调

节的机制在于下肢血液循环加速和血流量增加［22］。

接下来，我们评估了干预前后两组患者的GQOL-74。

结果表明，干预后两组的GQOL-74评分均有所上升，

且给予空气压力波治疗仪干预患者的上升幅度更为

显著。这说明空气压力波治疗仪干预可以更好地提

高脊柱骨折患者术后生活质量，揭示骨折手术后有

效的护理干预不仅可以促进患者康复，还可以提高

他们的生活质量［23］。最终我们发现观察组患者的满

意度高于对照组，说明患者对康复护理服务的满意

度更高。本研究为单中心研究，样本量小，未进行随

访，出院后康复护理对 DVT 的预防效果尚不明确。

我们将解决这些限制以补充我们的结论。

综上所述，空气压力波治疗仪联合SEP干预措施

有助于改善手术治疗的脊柱骨折患者的高凝状态和

预防下肢深静脉血栓形成。此外，它还能有效缓解

下肢疼痛和肿胀，提高生活质量和患者满意度，值得

临床推广。
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