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空气波压力治疗仪预防下肢静脉血栓的集束化护理观察
阳 燕

武警四川省总队医院 重症医学科 四川 乐山 614000

【摘 要】：目的：探究空气波压力治疗仪联合集束化护理对下肢静脉血栓的预防效果。方法：本次研究选取我院 2024年 1月

~2025年 12月期间收治的 64例下肢静脉血栓高风险患者作为研究对象，以随机数字表法分为 2组，各 32例，所有患者均给予空

气波压力治疗仪治疗，在此基础上，对照组给予常规护理，观察组给予集束化护理，对比不同护理方案的改善效果。结果：经对

比，观察组（96.88%）的治疗依从性较对照组（78.12%）高（P＜0.05）。观察组的腘静脉、股静脉血流峰速度均较对照组显著改

善（P＜0.05）。观察组各项凝血功能指标较对照组显著改善（P＜0.05）。观察组（3.12%）的下肢深静脉血栓发生率较对照组（21.88%）

低（P＜0.05）。结论：下肢静脉血栓患者行空气波压力治疗仪联合集束化护理，可有效提高患者治疗依从性，改善腘静脉、股静

脉血流峰速度与凝血功能水平，降低下肢深静脉血栓风险，改善预后结局，值得临床推广。
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下肢静脉血栓指的是血液在下肢深静脉内异常凝固形成

血栓，导致静脉管腔阻塞、血液回流受阻的病理状态，好发于

手术或创伤后长期卧床患者、先天凝血障碍和老年患者等群

体。下肢静脉血栓发生后，常伴有单侧下肢突发肿胀、疼痛和

皮肤发红发绀等症状，当血栓脱落后可阻塞肺动脉引发肺栓

塞，具有极高的死亡风险，需紧急处理。因此，及早地预防管

理十分关键。临床预防本病，以空气波压力治疗仪最为常用，

通过多腔气囊顺序充放气形成梯度压力，从肢体远端向近端波

浪式挤压，以促进静脉回流，激活纤溶系统，改善下肢微循环，

以此预防下肢静脉血栓发生[1]。但下肢静脉血栓患者的高风险

群体，由于受到基础疾病的影响，使得患者的治疗耐受度及依

从性明显降低，因此在治疗期间，加强护理管理十分关键。但

常规护理缺乏个体性与系统性，难以降低治疗中的不良风险。

而集束化护理作为一种临床护理的新理念，旨在基于循证医学

的理念，通过系统整合多项针对性护理措施，对目标患者实施

标准化干预，以提升护理质量，加速病情康复，将其应用在下

肢静脉血栓高风险患者群体的预防管理中，可有效提高患者治

疗依从性，降低下肢静脉血栓风险，加强预后转归[2]。具体研

究如下：

1 资料与方法

1.1一般资料

本次研究选取我院 2024年 1月~2025年 12月期间收治的

64例下肢静脉血栓高风险患者作为研究对象，以随机数字表法

分为 2组，各 32例。观察组：男 22例，女 10例，年龄 35~72

岁，平均（54.5±6.9）岁，基础疾病：老年肺炎 15例，老年哮

喘 12例，老年慢阻肺 5例。对照组：男 23例，女 9例，年龄

37~70岁，平均（53.2±6.5）岁，基础疾病：老年肺炎 15例，

老年哮喘 14例，老年慢阻肺 3例。基础资料无统计学意义，

具备对照条件（P＞0.05）。

纳入标准：（1）伴有下肢静脉血栓高风险；（2）符合空

气波压力治疗仪治疗适应症；（3）治疗依从性可；（4）家属

知情同意参与研究。

排除标准：（1）合并急性深静脉血栓；（2）合并严重动

脉缺血；（3）皮炎或开放性伤口；（4）合并肢体感染。

1.2方法

所有患者均接受空气波压力治疗仪治疗，起始压力宜从低

强度开始（如 20-30 mmHg），根据患者耐受度在 2-3次治疗

后逐步上调至目标压力（通常 35-45 mmHg）。对于极度消瘦

或皮肤脆弱的患者，全程采用较低压力。选择“梯度模式”，

确保从踝部至大腿的压力递增强度符合生理。治疗时间初始可

从 15分钟开始，每日 2次，逐渐延长至 30分钟/次，每日 2-3

次，坚持治疗 2~3周。

对照组给予常规护理包括：治疗前评估患者有无禁忌症，

如急性深静脉血栓、严重心力衰竭、装有心脏起搏器等，同事

孕妇及高危人群需医生评估后使用，并向患者解释治疗目的、

流程和注意事项，并指导缓则采取舒适体位配合治疗，以增强

患者治疗配合度。

观察组给予集束化护理：（1）集束化护理评估：①血栓

风险与出血风险评估：采用 Padua预测评分或 Caprini风险评

估模型进行血栓风险分层；同时使用 IMPROVE出血风险评分

量表，审慎权衡利弊。②皮肤状况评估：详细检查下肢皮肤完

整性、弹性、温度、色泽及有无水肿，特别关注骨隆突处。采

用 Braden量表评估压疮风险。③ 感知与认知功能评估： 评

估双下肢感觉功能，尤其对糖尿病周围神经病变患者；采用简

易精神状态检查量表评估认知水平，预判其配合能力。④合并

症与功能状态评估：评估患者的心、肾等重要脏器功能与活动

耐力及关节活动度。（2）皮肤保护与体位管理集束：在治疗

期间，于患者腿套与皮肤之间垫一层柔软与吸汗的棉质包布，

以减少肢体摩擦，吸收潮气，缠绕腿套时，确保所有气囊管束
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缚于肢体外侧，预防内侧压迫，处于治疗状态时，指导患者轻

微抬高下肢呈 15~30度，促进静脉回流，与气压治疗产生协同

作用。（3）安全监控集束：加强生命体征监测：首次治疗期

间，应密切监测患者血压、心率、血氧饱和度变化，预防回心

血量短期快速增加，对心功能不全者造成潜在负担。其次，重

点观察局部反应，每次治疗前，护理人员应先查看患者皮肤情

况，重点检查气压带边缘及骨隆突部位，有无持续性压红、水

泡或破损等现象，详细记录相关情况，并做好交接班工作。（4）

健康宣教集束：在治疗前，护理人员应以通俗易懂的方式，向

患者及家属说明空气波压力治疗仪的治疗作用、预期效果和治

疗过程，治疗完成后，应给予充分的正向反馈引导。

1.3观察指标

治疗依从性采取本院自制依从性问卷，0~10分，8分及以

上为完全依从，6~7分为部分依从，其余为不依从。

对比干预前后的腘静脉、股静脉血流峰速度，使用血管彩

超进行检测。

对比干预前后的凝血功能指标，包括 FIB、PT、APTT等，

采取 3ml空腹静脉血压，以全自动凝血分析仪检测上述指标，

以凝固法-透射比浊法检测 PT和 APTT，以凝血酶凝固法检测

FIB。

下肢静脉血栓发生率。

1.4统计学分析

SPSS21.0分析，计数资料比较采用 x2比较，以率（%）表

示，计量资料比较采用 t检验，并以（x±s）表示，若（P＜0.05）

有统计学意义。

2 结果

2.1对比两组治疗依从性

经对比，观察组（96.88%）的治疗依从性较对照组（78.12%）

高（P＜0.05）。见表 1：

表 1 两组治疗依从性对比[n,(%)]

组别 观察组 对照组 x2 P

n 32 32

完全依从 25 18

部分依从 6 7

不依从 1 7

依从率（%） 31（96.88） 25（78.12） 5.143 0.023

2.2对比两组腘静脉、股静脉血流峰速度

经干预后，观察组的腘静脉、股静脉血流峰速度均较对照

组显著改善（P＜0.05）。见表 2：

表 2 两组腘静脉、股静脉血流峰速度对比（ x ±s，cm/s）

组别 观察组 对照组 t P

n 32 32

腘静脉

干预前 9.52±0.80 9.85±0.92 1.531 0.131

干预后 25.50±3.54* 15.95±2.02* 13.255 0.000

股静脉

干预前 12.52±1.25 12.82±1.35 0.922 0.360

干预后 30.54±4.05* 22.20±3.20* 9.140 0.000

注：与干预前对比，*P＜0.05

2.3对比两组凝血功能指标

经干预后，观察组各项凝血功能指标较对照组显著改善（P

＜0.05）。见表 3：

表 3 两组凝血功能指标对比（ x ±s）

组别 观察组 对照组 t P

n 32 32

FIB（q/L）
干预前 1.85±0.32 1.90±0.30 0.645 0.521

干预后 3.54±0.45* 2.50±0.35* 10.320 0.000

PT（s）
干预前 10.65±1.02 10.52±1.00 0.515 0.609

干预后 12.05±1.28* 10.07±1.12* 6.585 0.000

APTT（s）
干预前 22.40±3.08 23.45±3.04 1.373 0.175

干预后 31.05±4.05* 25.92±3.52* 5.408 0.000

注：与干预前对比，*P＜0.05

2.4对比两组下肢深静脉血栓发生率

经干预后，观察组（3.12%）的下肢深静脉血栓发生率较

对照组（21.88%）低（P＜0.05）。见表 4：

表 4 两组下肢深静脉血栓发生率对比[n,(%)]

组别 观察组 对照组 x2 P

n 32 32

发生率（%） 1（3.12） 7（21.88） 5.143 0.023

3 讨论

下肢深静脉血栓是临床常见的一种血管外科急症，其发病

具有隐匿性强、并发症凶险等显著特点，下肢深静脉血栓的发

生充分遵循 Virchow三联征理论，即血流滞缓、静脉壁损伤和

血液高凝状态三者相互作用，具有极高的发病率[3]。

临床治疗与预防下肢深静脉血栓，以物理疗法为主，空气

波压力治疗仪作为一种非侵入性的物理治疗设备，在下肢深静
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脉血栓的预防领域得到广泛应用。空气波压力治疗仪主要通过

模拟人体肌肉泵机制，通过多腔气囊顺序充放气形成梯度压

力，从肢体远端向近端波浪式挤压，可发挥以下三重预防效应。

首先，治疗仪以 15-30秒为周期依次充气加压，可模拟正常行

走时肌肉自然收缩对血管形成的挤压作用，以此提升 40%以上

的静脉血流速度。有效改善血液淤滞现象[4]。其次，周期性压

力变化，可机械性推动血液流动，还能刺激血管内皮释放组织

型纤溶酶原激活物，增强机体溶解小型血栓的能力。最后，治

疗仪可通过促进吸收组织间液和淋巴结回流，合理降低血管外

压力，提升毛细血管效率，降低微血栓形成风险。

基于此，本组研究中针对我院收治的下肢静脉血栓高风险

患者，给予了集束化护理，取得显著效果：经对比，观察组

（96.88%）的治疗依从性较对照组（78.12%）高。究其原因在

于，集束化护理重视赋能患者，在治疗前考虑到患者由于对治

疗认知不足，再加上基础疾病的病理性因素刺激，导致机体耐

受度下降，难以配合完成治疗。故而，针对这类患者护理人员

主动展开沟通交流，通过治疗前的简单易懂的介绍说明，治疗

过程中的实时指导，以及资料过后的正向反馈，三者结合，能

够有效增强患者的康复信心，激发参与治疗的主观能动性，以

此提高治疗依从性[6]。本组研究结果显示：观察组（3.12%）的

下肢深静脉血栓发生率较对照组（21.88%）低，集束化护理重

视预防为先，通过全面的治疗前护理综合评估，预先识别并处

理可能影响治疗效果及安全性的因素，如皮肤问题、认知障碍

等，并将安全监控贯穿于治疗全程，尤其是针对皮肤与循环的

整体监护，是预防并发症发生的重要保障。研究结果提示集束

化护理配合空气波压力治疗仪，能够进一步提高治疗效果，降

低治疗中的不良意外风险，提高患者依从性，进而可大幅降低

下肢静脉血栓发生率，改善预后结局[7-8]。

综上所述，下肢静脉血栓患者行空气波压力治疗仪联合集

束化护理，可有效提高患者治疗效果，值得临床推广。
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