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【摘要】目的：研究气压治疗仪联合红外线照射预防重症患者下肢深静脉血栓（DVT）的应用效果。方法：选择2021年1月~2023

年1月福建医科大学附属泉州第一医院重症监护室患者150例，将其分为对照组和观察组各75例。对照组采用常规康复措

施结合长筒靴型间断气压治疗仪行间歇充气加压疗法，观察组在对照组的基础上联合生物信息反馈红外线治疗仪疗法。记

录两组患者的DVT发生率、肿痛减轻平均时间、肿痛消失平均时间、总住院时间、下肢血流动力学指标、凝血与D-二聚体指

标、肿痛复发率、康复满意度及疗效情况。结果：在出院3个月后，观察组出院后肿痛复发率（2/75）低于对照组（8/75）（2.67%

vs 10.66%, P<0.05）。干预14 d后，两组下肢深静脉血流速度、血液峰速度较干预前上升（P<0.05）；观察组的下肢深静脉血流

速度、血液峰速度均大于对照组（P<0.05）。干预14 d后，两组凝血指标凝血酶原时间（PT）、凝血酶时间（TT）、下肢纤维蛋白

原（FIB）和D-二聚体水平较干预前降低（P<0.05）；观察组的凝血指标PT、TT均短于对照组（P<0.05），FIB和D-二聚体水平均

低于对照组（P<0.05）。观察组的肿痛减轻平均时间、肿痛消失平均时间、总住院时间均短于对照组（P<0.05），DVT发生率低

于对照组（P<0.05）。观察组患者干预14 d的总有效率（73/75）高于对照组的总有效率（66/75）（97.33% vs 88.00%, P<0.05）。

出院时，观察组的满意度高于对照组的满意度（96.00% vs 85.34%, P<0.05）。结论：长筒靴型间断气压治疗仪行间歇充气加

压疗法联合生物信息反馈红外线治疗仪疗法可以缩短重症患者的肿痛减轻平均时间、肿痛消失平均时间、总住院时间，增强

下肢血流动力学，改善凝血与D-二聚体水平，提高康复满意度与临床疗效，值得临床推广。
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Effectiveness of pneumatic compression therapy combined with infrared irradiation in

preventing lower extremity deep vein thrombosis in critically ill patients
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Abstract: Objective To explore the preventive effect of pneumatic compression therapy combined with infrared irradiation against

lower extremity deep vein thrombosis (DVT) in critically ill patients.MethodsA total of 150 critically ill patients from January

2021 to January 2023 in the Intensive Care Unit, Quanzhou First Hospital Affiliated to Fujian Medical University were selected

and divided into control group and observation group, with 75 cases in each group. The control group patients were treated with

conventional rehabilitation measures combined with the boot-type intermittent pneumatic compression therapy device for

intermittent inflation and compression therapy, while the observation group patients received the bioinformatic feedback infrared

therapy besides the treatment in control group. The incidence of DVT, the average time for swelling and pain reduction, the average

time for swelling and pain disappearance, total hospitalization time, the hemodynamic indexes of the lower extremities, coagulation

indexes, D-dimer, the recurrence rate of swelling and pain, satisfaction with the rehabilitation, and therapeutic efficacy were

recorded. ResultsAfter 3 months of discharge, the rate of post-discharge swelling and pain recurrence in observation group was

2.67% (2/75), obviously lower than 10.66% (8/75) in control group (P<0.05). After 14 days of intervention, the lower extremity

deep vein blood flow velocity and peak blood velocity of the two groups increased significantly as compared with those before

intervention (P<0.05), and those were greater in observation group than in control group (P<0.05). After 14 days of intervention,

the coagulation indexes (PT, TT, FIB) and D-dimer level were significantly lower or shorter in both groups as compared with those

before intervention (P<0.05); and observation group had shorter PT and TT, and lower levels of FIB and D-dimer than control
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前 言

深静脉血栓（Deep Venous Thrombosis, DVT）临

床表现为上肢肿胀、疼痛、皮肤青紫和浅静脉曲张，

通常指深静脉管腔中的血液异常凝结，堵塞静脉管

腔并导致静脉回流受阻，会引起感觉异常、功能受

限、肺栓塞等［1］。若没有及时治疗，急性期可能会并

发肺栓塞（致命或非致命），而 ICU 危重症患者发生

DVT风险高达 32%，甚至还可能导致猝死［2］。因此，

有必要对 ICU患者实施 DVT的早期预防和治疗［3-4］。

目前，药物预防可诱发出血，安全性较低，而物理预

防近年来不断开发出新的干预康复设备预防治疗

DVT发生，例如气压治疗仪、压力差弹力袜和生物信

息反馈红外线治疗仪［5-7］。本研究拟应用长筒靴型间

断气压治疗仪行间歇充气加压疗法联合生物信息反

馈红外线治疗仪疗法探讨其对预防重症患者DVT发

生、治疗时间和临床血流与血液相关指标水平的影

响，为提高康复满意度与临床疗效和临床干预疗法

提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2021年 1月到 2023年 1月福建医科大学附

属泉州第一医院重症监护室重症患者 150例，本研究

通过医院医学伦理委员会批准。纳入标准：（1）符合

静脉血栓栓塞症高危人群者；（2）年龄 18~65岁，入住

ICU 患者；（3）意识清楚且自愿接受检查和治疗；（4）

均签订知情同意书者。排除标准：（1）入住 ICU时已

出现下肢 DVT 者；（2）无法获得原始数据的研究者；

（3）严重感染、全身瘫痪或血液疾病患者；（4）充血性

心力衰竭、出血性疾病、恶性肿瘤患者；（5）治疗依从

性差者。脱落标准：（1）中途转院、拒绝或更改疗法

者；（2）在监护病房时患者治疗时间<14 d，视为脱落；

（3）治疗过程中出现严重的不良事件者。入选患者

根据接受疗法不同分为对照组和观察组各 75例。对

照组患者采用常规康复措施结合长筒靴型间断气压

治疗仪行间歇充气加压康复疗法，观察组患者在对

照组的基础上联合生物信息反馈红外线治疗仪康复

疗法。两组患者一般资料比较，差异无统计学意

义（P>0.05）。见表1。

1.2 方法

ICU危重症病人在生命体征稳定后采取相应的治

疗措施。两组患者都接受了常规护理，如每2 h翻身和

捶背一次，按照医生的处方服药，并根据患者的病情提

供营养支持。入住 ICU当天，行常规护理并协助进行主

动或被动功能锻炼，每次5 min，每天2次。

对照组采用常规康复措施结合长筒靴型间断气压

治疗仪行间歇充气加压康复疗法。协助患者取平卧位，

待患者全身症状和局部疼痛缓解后，双下肢同时使用

group (P<0.05). The average time for swelling and pain reduction, the average time for swelling and pain disappearance, and the

total hospitalization time were shorter and the incidence of DVT was obviously lower in observation group as compared with control

group (P<0.05). The overall response rates of 14-day intervention in observation group vs control group were 97.33% (73/75) vs

88.00% (66/75) (P<0.05). At the discharge, the satisfaction rates in observation group vs control group were 96.00% vs 85.34%

(P<0.05). Conclusion The combination of bioinformatic feedback infrared therapy and boot-type intermittent pneumatic

compression therapy device for intermittent inflation and compression therapy can shorten the average time for swelling and pain

reduction, the average time for swelling and pain disappearance and the total hospitalization time, enhance the hemodynamics

of the lower extremities, improve the coagulation function and D-dimer level, and improve the satisfaction with the rehabilitation

and clinical efficacy, worthy of clinical promotion.

Keywords: deep venous thrombosis; early neuromuscular electrical stimulation; self-made rehabilitation bed seat therapy;

mechanical ventilation

组别

观察组

对照组

t/χ 2值

P值

n

75

75

性别

男

45（60.00）

40（53.33）

0.678

0.410

女

30（40.00）

35（46.67）

年龄/岁

54.55±4.37

54.11±4.86

0.583

0.560

疾病类型

重型颅脑损伤

20（26.67）

22（29.33）

0.273

0.965

重症胰腺炎

42（56.00）

39（52.00）

心力衰竭

7（9.33）

8（10.67）

脑出血清除术

6（8.00）

6（8.00）

表1 两组患者一般资料比较

Table 1 Comparison of general information between two groups
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长筒靴型气压治疗仪进行间歇充气加压按摩，每日使

用2次，上午、下午各1次，两次间隔时间2 h，每次治疗

时长30 min，疗程14 d，充气压力40~50 mmHg保障动

力足够，采用充气-放气-充气模式从足靴部-小腿-大腿

依次开展，充气5 s，两次间隔10 s，脐周皮下注射低分

子肝素钙5 000 U，1次/ d，连用14 d。

观察组在对照组基础上给予生物信息反馈红外线

治疗仪康复疗法。具体方法为：每天用无菌生理盐水

清洗皮肤，待干后打开生物信息反馈红外线治疗仪电

源开关，调节照射距离（参考15~30 cm）以个人舒适为

准（以患者感觉不烫、温热、雀啄灸感可受为宜），裸露

照射部位；戴上脉搏传感器，佩戴脉搏传感器时，有线

一端朝手掌，以保证信号正常接收，显示屏上出现脉搏

信号，按下启动键即可，照射时间为上午和下午各20 min，

若有不适，及时通知医务人员，治疗期间勿调节红外线

的距离，连续治疗14 d。

1.3 DVT的诊断标准

参照《深静脉血栓形成的诊断和治疗指南（第三

版）》［6］中的标准，包括：（1）回声团块，血流减慢，静脉

壁增厚；（2）患肢皮温升高且呈深红色；（3）浅静脉过度

扩张；（4）下肢过度肿胀；（5）下肢疼痛且呈进展性加重，

小腿或股骨三角有压迫性疼痛；（6）Homans征阳性。其

中（1）与余下任意1项则计为有症状下肢DVT。

1.4 观察指标

在治疗期间观察与记录两组患者的DVT发生率，

统计肿痛减轻平均时间、肿痛消失平均时间、总住院时

间、下肢血流动力学指标、凝血与D-二聚体指标、肿痛

复发率、康复满意度及疗效情况。（1）疗效包括：痊愈：

患者下肢肿痛完全消失，手按无凹陷，局部静脉条索硬

结消退，血栓完全消失；显效：患者下肢肿痛减轻，手按

有轻微凹陷但血栓快速消失；有效：患者下肢肿痛好转，

手按凹陷缓慢恢复，血栓部分消失；无效：以上症状均

无改善。（2）临床指标：统计两组患者的肿痛减轻与肿

痛消失平均时间、总住院时间。（3）凝血与D-二聚体指

标：干预前、干预14 d后使用凝血仪检测两组下肢纤维

蛋白原（FIB）、凝血酶原时间（PT）、凝血酶时间（TT），并

监测血浆D-二聚体变化情况，评估是否发生DVT。（4）

下肢血流动力学指标：采用彩色多普勒超声测定两组

治疗14 d前后的双下肢深静脉血流速度、血液峰速度

情况。（5）肿痛复发率与康复满意度：在出院3个月后进

行电话随访复查肿痛复发率，出院时评估康复满意度。

轻度：肿胀、疼痛较出院时缓解，睡眠完全不受影响；中

重度：肿胀、疼痛较出院时加重，睡眠受影响，需依赖止

痛药；无肿痛：患者无肿胀、疼痛，彩色多普勒检查示正

常［7］。出院时，填写康复满意度调查表评估康复满意度。

满意率=（非常满意+满意）/总例数×100%。

1.5 统计学方法

采用SPSS19.0软件进行数据分析，计量资料用均

数±标准差表示，采用 t检验；计数资料用例（%）表示，采

用χ 2检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组患者疗效比较

观察组总有效率高于对照组的总有效率（97.33%

vs 88.00%, P<0.05）。见表2。

组别

观察组

对照组

χ 2值

P值

n

75

75

痊愈

38（50.67）

27（36.00）

显效

20（26.66）

23（30.67）

有效

15（20.00）

16（21.33）

无效

2（2.67）

9（12.00）

总有效率

73（97.33）

66（88.00）

4.807

0.028

表2 两组患者疗效比较［例（%）］

Table 2 Comparison of clinical efficacy between two groups［cases(%)］

2.2 两组患者下肢血流动力学指标比较

干预 14 d后，两组患者下肢深静脉血流速度、血

液峰速度较干预前上升（P<0.05）；观察组的下肢深静

脉血流速度、血液峰速度均大于对照组（P<0.05）。

见表3。

2.3 两组患者凝血指标比较

干预14 d后，两组凝血指标PT、TT、FIB和D-二聚

体水平较干预前降低（P<0.05）；观察组的凝血指标PT、

TT均短于对照组（P<0.05），FIB和D-二聚体水平均低

于对照组（P<0.05）。见表4。

2.4 两组患者临床观察指标比较

观察组的肿痛减轻平均时间、肿痛消失平均时间、

总住院时间均短于对照组（P<0.05），DVT发生率低于

对照组（P<0.05）。见表5。
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2.5 两组患者出院后肿痛复发率比较

在出院3个月后，观察组出院后肿痛复发率（2/75）

低于对照组肿痛复发率（8/75）（2.67% vs 10.66%,

P<0.05）。见表6。

2.6 两组患者康复满意度比较

出院时，观察组的满意度高于对照组的满意度

（96.00% vs 85.34%, P<0.05）。见表7。

组别

观察组

对照组

t值

P值

n

75

75

下肢深静脉血流速度

干预前

25.67±3.35

26.42±3.19

1.404

0.162

干预后

32.36±4.87*

28.71±4.28*

4.875

0.000

血液峰速度

干预前

42.03±4.72

42.42±4.62

0.511

0.609

干预后

56.62±5.38*

50.08±5.10*

7.640

0.000

表3 两组患者下肢血流动力学指标比较（x̄ ± s, cm/s）
Table 3 Comparison of lower extremity hemodynamic indicators between two groups (Mean±SD, cm/s)

与干预前比较，*P<0.05

组别

观察组

对照组

t值

P值

n

75

75

FIB/g∙L-1

干预前

4.15±0.28

4.23±0.40

1.419

0.158

干预后

3.39±0.25*

3.75±0.20*

9.738

0.000

PT/s

干预前

12.15±1.73

12.33±1.65

0.652

0.515

干预后

9.55±1.41*

10.32±1.29*

3.489

0.000

TT/s

干预前

14.26±2.53

14.03±2.76

0.532

0.595

干预后

11.13±1.74*

12.06±1.93*

3.099

0.002

D-二聚体/mg∙L-1

干预前

7.22±3.54

7.13±3.46

0.157

0.875

干预后

5.04±1.56*

5.76±2.17*

2.333

0.021

表4 两组患者凝血指标比较（x̄ ± s）

Table 4 Comparison of coagulation indicators between two groups (Mean±SD)

与干预前比较，*P<0.05

组别

观察组

对照组

t/χ 2值

P值

n

75

75

肿痛减轻平均时间/d

5.14±1.35

6.34±1.72

4.752

0.000

肿痛消失平均时间/d

8.25±1.65

10.42±2.14

6.954

0.000

总住院时间/d

18.25±3.65

22.42±4.14

6.543

0.000

DVT发生率/%

3（4.00）

10（13.33）

4.126

0.000

表5 两组患者临床观察指标比较

Table 5 Comparison of clinical observation indicators between two groups

组别

观察组

对照组

χ 2值

P值

n

75

75

无肿痛

48（64.00）

38（50.67）

轻度

15（20.00）

18（24.00）

中重度

10（13.33）

11（14.67）

复发率

2（2.67）

8（10.66）

3.857

0.049

表6 两组患者出院后肿痛复发率比较［例（%）］

Table 6 Comparison of rates of post-discharge swelling and
pain recurrence between two groups［cases(%)］

组别

观察组

对照组

χ 2值

P值

n

75

75

非常满意

48（64.00）

38（50.67）

满意

24（32.00）

26（34.67）

不满意

3（4.00）

11（14.66）

满意率

72（96.00）

64（85.34）

5.042

0.024

表7 两组患者康复满意度比较［例（%）］

Table 7 Comparison of satisfaction with rehabilitation between
two groups［cases(%)］
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3 讨 论

重症监护病房的患者都有一个或多个形成DVT的

高危因素，同时患者病情复杂，无法主观表达或及时表

达，ICU 患者一旦发生下肢DVT严重影响预后，也易造

成漏诊和误诊。据文献［8-9］报道，DVT的诱因静脉损

伤、血流缓慢、高血凝导致的损伤均会严重损伤静脉内

皮及其功能，激活内源性凝血系统，引起血小板聚集或

粘附，形成血栓［10］；长期患病卧床，血流缓慢，长时间形

成漩涡，引起白细胞粘附、迁移，导致血栓形成；大多数

术后患者血小板计数和凝血因子水平升高导致高凝状

态形成血栓。ICU患者发生DVT的风险明显增加，其

原因可能有多种，如侵入性操作（下肢静脉或切口输液）、

ICU患者长期卧床、感染、止血药等，导致血管壁受损、

血小板聚集激活、血栓前状态加重、下肢血流缓慢加剧，

增加DVT的风险［11］。

现阶段，药物预防与物理预防是临床上对DVT的

主要预防手段。低分子肝素为常用预防药物，在应用

抗凝药物后可诱发出血，安全性低，这限制了药物治

疗的应用效果。物理预防中可充气泵原理是间歇受

压下肢来增强静脉血回流，改善血液动力学过程中，

降低DVT发生。在气动治疗过程中，脉动气流进入肢

体治疗部位的气囊。随着压力的增加，气囊对肢体进

行大范围的挤压和按摩，促进下肢血液循环，减少凝

血因子聚集与血管内膜的粘连，达到预防血栓形成的

目的［11-12］。此外，气压疗法的挤压力和刺激可直达深

层肌肉、血管甚至淋巴管，提高静脉血流的速度和流

量，增加血管壁的剪切力，快速清除静脉窦充血。气

压疗法利用气压差的原理，通过周期性压迫刺激血管

内皮，对机体内部患位的组织产生影响，清除微血栓，

预防血栓形成［13］。长筒靴型间断气压治疗仪行间歇

充气加压疗法来预防深静脉血栓的发生。在治疗过

程中，足部、腿部和大腿依次充气和放气，形成周期性

的静脉压力梯度，提高下肢血液循环速度和血流量，

减少凝血因子的聚集和粘附，预防血栓形成［14］。据资

料显示，按压时静脉血流速度是未按压时的2~4倍，极

大促进患位的新陈代谢［15］。杨苗苗等［16］采用拜阿司

匹灵联合气压治疗仪治疗剖宫产术后产妇能够降低

产妇术后下肢静脉血栓形成发生率，有助于减轻术后

疼痛。武艳华等［17］、潘玉琴等［18］、慕年花等［19］、庞爱

军等［20］研究均显示气压仪可降低患者凝血指标水平

和下肢DVT发生率，提高术后生活质量和护理满意度。

本研究结果与以上研究结果相似，表明长筒靴型间断

气压治疗仪行间歇充气加压疗法的独特效果，但是在

此气压仪基础上联合生物信息反馈红外线治疗仪疗

法可以进一步提高效果。

红外线治疗仪发出最强波长 4~6 μm 光线，绝大

多数为长波红外线形成特定电磁波谱，通过传感器

自动调制发生装置（灸疗头），实现同步脉冲治疗。

它发出的脉冲能量和频谱刺激频率与微循环波动节

律一致，模仿了鸟啄灸（生物信息反馈灸仪）的原理，

具有温经散寒、活血化瘀、疏通经络、消肿止痛、促进

修复等功能［21-22］。采用生物信息反馈红外治疗仪进

行治疗，鸟啄灸红外治疗仪通过生物信息脉搏传感

器自动提取患者微循环信号，反馈给光能发生器，发

出微循环（心率）同步能量。当最大血流量过去时，

以最大能量施灸；血流量过去后，光能发生器不工

作，让皮肤冷却，能量与患者的心率信号同步。这种

方法是一种智能化、差异化的治疗方法，既能满足每

个人自身的能量需求，又有利于提高能量吸收，在较

短时间内达到最大灸量。通过心率生物反馈调节红

外线脉冲节奏，提高红外线通过皮肤组织的利用率，

改善微循环，提高治疗效果，操作简单，效果显著。

上述特点有利于提高红外线的生物利用率，改善血

液循环，发挥红外线的消炎、镇痛、促进组织修复和

局部药物分布等作用。邵敏等［23］研究显示远红外线

照射可有效预防医院获得性压疮的发生，缩短住重

症监护室及住院时间，促进患者恢复。顾帅帅等［24］

探讨远红外线理疗联合氯吡格雷对血液透析患者自

体动静脉内瘘血栓形成的影响，随访 6个月后联合组

内瘘通畅率为90.91%（20/22），血流量高于治疗前，血

红蛋白、血浆白蛋白、尿素清除指数均高于治疗前，

而超敏 C-反应蛋白低于治疗前，提示远红外线理疗

联合氯吡格雷对预防自体动静脉内瘘血栓形成有良

好的疗效。这是因为红外线具有较强的照射能力与

很高的辐射频率来改善血管微循环状态而达到活血

通络之效，通过穿透组织达到升高病灶局部温度而

加速局部血液循环与血流速度，局部渗出物被快速

吸收实现消炎镇痛效果。同时，红外线抑制神经末

梢的兴奋性，实现解除肌肉痉挛的作用，故而缓解炎

症反应和疼痛。最后，它具有很强的杀菌能力，促进

新陈代谢，组织修复及伤口愈合［25-26］。最终，本研究

使用联合疗法，进一步实现缩短重症患者的肿痛减

轻平均时间、肿痛消失平均时间、总住院时间，增强

下肢血流动力学，改善凝血与D-二聚体水平，提高康

复满意度与临床疗效。

综上所述，长筒靴型间断气压治疗仪行间歇充

气加压疗法联合生物信息反馈红外线治疗仪疗法可

以缩短重症患者的肿痛减轻平均时间、肿痛消失平

均时间、总住院时间，增强下肢血流动力学，改善凝

血与D-二聚体水平，提高康复满意度与临床疗效，值

得临床推广。
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