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早期康复对重症监护病房脑出血患者下肢静脉血栓形成的
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　 　 【摘要】 　 目的 　 观察早期康复对重症监护病房( ＩＣＵ)脑出血患者下肢静脉血栓(ＤＶＴ)形成的影响ꎮ
方法　 选取在 ＩＣＵ 住院的急性脑出血危重症患者 １０５ 例ꎬ按随机数字表法将其分为对照组、实验组 １、实验组 ２ꎬ
每组 ３５ 例ꎮ ３ 组患者均接受 ＩＣＵ 常规护理ꎬ实验组 １ 在常规护理基础上进行运动训练ꎬ实验组 ２ 在实验组 １ 的

基础上加用弹力带固定ꎮ 采用超声观察并记录患者是否出现新发下肢 ＤＶＴ、下肢 ＤＶＴ 的大小和位置ꎬ观察可能

与血栓发生相关的凝血指标(如 Ｄ 二聚体、纤维蛋白原等)ꎮ 结果　 实验组 １ 和实验组 ２ 的血栓发生率、近端血

栓发生率、直径>７ ｍｍ 的血栓发生率、多发血栓的发生率均低于对照组(Ｐ<０.０５)ꎻ实验组 １ 和实验组 ２ 的 Ｄ￣二
聚体、纤维蛋白原及纤维蛋白降解产物均低于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 早期康复治疗可以降低 ＩＣＵ 脑出血患者

下肢 ＤＶＴ 的发生率ꎮ
【关键词】 　 脑出血ꎻ　 下肢静脉血栓ꎻ　 重症监护病房ꎻ　 早期康复

ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０２０.０３.００７

　 　 下肢深静脉血栓(ｄｅｅｐ ｖｅｉｎ ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓꎬＤＶＴ)是重症监护病

房(ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ ｃａｒｅ ｕｎｉｔꎬＩＣＵ)患者最常见的并发症之一[１] ꎮ 下肢

ＤＶＴ 可引起的最严重并发症为肺动脉栓塞(ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｅｍｂｏｌ￣
ｉｓｍꎬＰＥ)ꎮ 据报道ꎬＰＥ 的死亡率高达 １５％ [２] ꎮ 因此ꎬ预防下肢

ＤＶＴ 形成对 ＩＣＵ 患者十分重要ꎮ 公认的下肢 ＤＶＴ 预防方式主

要包括:药物和物理方法ꎮ 目前ꎬ早期采用药物预防脑出血患

者下肢 ＤＶＴ 形成的安全性尚无统一定论ꎮ 有指南[３] 提倡在脑

出血早期使用物理方法来预防患者下肢 ＤＶＴ 形成ꎮ 基于此ꎬ本
研究制订了两种物理预防方案ꎬ旨在观察早期康复对预防 ＩＣＵ
脑出血患者 ＤＶＴ 形成的影响ꎮ

对象与方法

一、研究对象

纳入标准:①符合急性脑出血诊断标准并经 ＣＴ 或 ＭＲＩ 检
查证实[４] ꎻ②患者既往无下肢 ＤＶＴ、下肢静脉曲张史ꎻ③患者入

住 ＩＣＵ 时经双下肢静脉 Ｂ 超检查排除 ＤＶＴꎻ④患者在 ＩＣＵ 期间

无法自主活动下肢ꎻ⑤患者改良 Ａｓｈｗｏｒｔｈ 量表(ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ａｓｈ￣
ｗｏｒｔｈ ｓｃａｌｅꎬＭＡＳ)评分<１ 分ꎻ⑥签署知情同意书ꎮ 本研究经安

徽医科大学附属省立医院伦理委员会批准ꎮ
排除标准:①存在早期康复禁忌的患者(如血流动力学异

常)ꎻ②需要双侧下肢制动的患者(如存在下肢骨折)ꎻ③入组前

已使用抗凝药物ꎻ④受试者存在凝血功能障碍ꎮ
选取 ２０１８ 年 １ 月到 ２０１９ 年 ７ 月在安徽医科大学附属省立

医院 ＩＣＵ 住院且符合纳入标准的 １０５ 例急性脑出血危重症患

者ꎬ按随机数字表法将所有受试者分为对照组、实验组 １、实验

组２ꎬ每组３５例ꎮ３组患者性别、年龄、急性生理与慢性健康￣Ⅱ

􀅰０２２􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０２０ 年 ３ 月第 ４２ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｍａｒｃｈ ２０２０ꎬ Ｖｏｌ. ４２ꎬ Ｎｏ.３



表 １　 ３ 组患者一般资料

组别　 　 性别(例)
(男 / 女)

年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

ＡＰＡＣＨＥ￣Ⅱ评分
(分ꎬｘ－±ｓ)

ＧＣＳ 评分
(分ꎬｘ－±ｓ)

ＷＢＣ 计数
(１０９ / Ｌꎬｘ－±ｓ)

ＲＢＣ 计数
(１０１２ / Ｌꎬｘ－±ｓ)

ＰＬＴ 计数
[１０９ / ＬꎬＭ(Ｑｕ￣ＱＬ)]

对照组 ２１ / １４ ５７.８０±１５.２９ １３.３４±２.８９ ５.９７±１.３１ １１.５９±３.８３ ３.９９±０.６０ １５５(１２１ꎬ２２６)
实验组 １ ２５ / １０ ５２.５４±１４.７７ １２.４９±３.４３ ５.８０±１.４３ １１.６９±４.３６ ３.８３±０.７９ １３７(１１０ꎬ２００)
实验组 ２ １７ / １８ ６０.０９±１４.５９ １１.７７±１.９９ ５.７４±１.３１ １１.０５±３.３２ ３.６５±０.５７ １４５(１１８ꎬ２０５)

表 ２　 ３ 组患者血栓形成结果比较(例)

组别　 　 例数
血栓

有 无
血栓直径>７ ｍｍ
有 无

近端血栓
有 无

多发血栓
有 无

对照组 ３５ １３ ２２ ７ ２８ ３ ３２ ６ ２９
实验组 １ ３５ ５ａ ３０ ２ａ ３３ ０ａ ３５ ２ａ ３３
实验组 ２ ３５ ４ａ ３１ ０ａ ３５ ０ａ ３５ １ａ ３４

　 　 注:与对照组同指标比较ꎬａＰ<０.０５ 表示差异有统计学意义

评分 ( ａｃｕｔｅ ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｃｈｒｏｎｉｃ ｈｅａｌｔｈ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ Ⅱ ｓｃｏｒｅｓꎬ
ＡＰＡＣＨＥ￣Ⅱ)、格拉斯哥昏迷评分(ｇｌａｓｇｏｗ ｃｏｍａ ｓｃａｌｅꎬＧＣＳ)、白
细胞(ｗｈｉｔｅ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌꎬＷＢＣ)计数、红细胞( ｒｅｄ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌꎬＲＢＣ)
计数、血小板(ｐｌａｔｅｌｅｔꎬＰＬＴ)比较ꎬ差异无统计学意义ꎬ具有可比

性ꎮ 详见表 １ꎮ
二、治疗方法

３ 组患者均接受 ＩＣＵ 常规护理ꎬ主要包括:①不间断的 ２４ ｈ
心电监护ꎻ②及时翻身拍背ꎬ保持呼吸道通畅ꎻ③无明显禁忌的

情况下ꎬ将床头抬高 ３０° ~４５°ꎮ
实验组 １ 在上述常规护理的基础上由康复治疗师协助进

行运动训练ꎬ主要包括康复治疗师对患者四肢关节进行被动关

节活动:①上肢运动———包括肩部屈曲、内收、外展、内旋、外
旋ꎬ肘部屈伸、旋前旋后ꎬ腕部的屈伸及尺偏ꎬ手指屈伸ꎻ②下肢

运动———包括髋关节屈曲、内收、外展、内旋、外旋ꎬ膝关节屈

伸ꎮ 除此之外行双下肢踝泵运动(包括双足踝背伸、跖曲)各

１００ 次ꎬ每次持续 ３ ｓꎮ 所有活动要求缓慢轻柔ꎬ每周 ７ ｄꎬ每日 ２
次ꎬ每次 ３０ ｍｉｎꎬ直至患者转入普通病房ꎮ

实验组 ２ 在实验组 １ 的基础上加用弹力带固定ꎬ保证双侧

保持踝背伸 ９０°ꎬ每日 ２ 次ꎬ每次 ３０ ｍｉｎꎬ直至患者转入普通

病房ꎮ
患者在训练过程中ꎬ如出现以下病情变化ꎬ立即停止康复

治疗:①心率波幅>每分钟 ２０ 次ꎬ持续 １ ｍｉｎ 以上ꎻ②血氧饱和

度<８８％持续 １ ｍｉｎ 以上ꎻ③血压波幅>２０ ｍｍＨｇ 并持续 １ ｍｉｎ
以上ꎻ④心电图变化(心率失常ꎬＳＴ 段改变)ꎻ⑤呼吸频率≥每

分钟 ３５ 次ꎮ
三、评估方法

采用超声观察并记录患者是否出现新发下肢 ＤＶＴ、下肢

ＤＶＴ 的大小和位置ꎬ及可能与血栓发生相关的凝血指标(如 Ｄ
二聚体、纤维蛋白原等)ꎮ

由超声科医生使用床边 Ｂ 超机评估下肢 ＤＶＴꎮ 下肢 ＤＶＴ
的诊断标准[５] :①静脉管腔不能压闭ꎻ②管腔内为低回声或无

回声ꎻ③血栓段静脉内完全无血流信号或仅探及少量血流信

号ꎻ④脉冲多普勒显示无血流或频谱不随呼吸变化ꎮ
四、统计学方法

使用 ＳＰＳＳ ２０.０ 版统计学软件进行数据处理ꎮ ３ 组计数资

料比较采用卡方检验或者 Ｆｉｓｈｅｒ 精确检验ꎮ 计量资料首先进行

正态性分析ꎬ对于符合正态性的数据采用方差分析ꎬ结果用

(ｘ－±ｓ)差表示ꎻ对于不符合正态性的数据ꎬ采用 Ｋｒｕｓｋａｌ￣Ｗａｌｌｉｓ 检
验ꎬ结果采用 Ｍ(Ｑｕ ￣ＱＬ ) 表示ꎮ Ｐ < ０. ０５ 表示差异有统计学

意义ꎮ

结　 　 果

对照组中有 １３ 人新发血栓ꎬ血栓发生率为 ３７.１％ꎻ实验组

１ 中有 ５ 人新发血栓ꎬ血栓发生率为 １４.２％ꎻ实验组 ２ 中有 ４ 人

新发血栓ꎬ血栓发生率为 １１.４％ꎮ 其中ꎬ实验组 １ 和实验组 ２ 的

血栓发生率、近端血栓发生率、直径>７ ｍｍ 的血栓发生率、多发

血栓的发生率均低于对照组ꎬ且差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ
此外ꎬ实验组 １ 和实验组 ２ 的 Ｄ￣二聚体、纤维蛋白原及纤维蛋

白降解产物均低于对照组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 详见

表 ２、表 ３ꎮ

表 ３　 ３ 组患者凝血指标结果比较

组别　 例数 纤维蛋白原
(ｍｇ / ｄｌꎬｘ－±ｓ)

纤维蛋白降解产物
[ｍｇ / ｄｌꎬＭ(Ｑｕ ￣ＱＬ)]

Ｄ￣二聚体
[μｇ / ｍｌꎬＭ(Ｑｕ ￣ＱＬ)]

对照组 ３５ ４.１７±１.７７ ５.６９(２.８９ꎬ１２.４０) １.７９(１.１３ꎬ２.９９)
实验组 １ ３５ ３.２８±１.３２ａ ３.７５(２.７６ꎬ４.７１) ａ １.４８(０.８７ꎬ２.４６) ａ

实验组 ２ ３５ ３.１４±０.９９ａ ２.７６(１.９０ꎬ４.６５) ａ ０.９７(０.５２ꎬ２.２９) ａ

　 　 注:与对照组同指标比较ꎬａＰ<０.０５

讨　 　 论

对于入住 ＩＣＵ 的急性脑出血患者ꎬ一方面ꎬ由于原发疾病

较重以及早期需要使用镇静药物ꎬ使患者双下肢的自主活动减

少、卧床时间比较长ꎬ从而导致患者下肢静脉血液瘀滞ꎻ随着血

流速度的减慢、氧分压的降低ꎬ会导致区域性的缺氧ꎬ抑制一些

抗血栓形成蛋白的表达ꎬ同时诱导某些凝血酶的表达[６] ꎬ使血

液处于高凝状态ꎻ另一方面ꎬ脑出血的发生会激活患者体内内

源性的凝血系统[７] ꎬ也会导致血液处于高凝状态ꎻ此外ꎬＩＣＵ 大

部分患者由于大量补液需要使用深静脉置管ꎬ而深静脉置管也

是下肢 ＤＶＴ 形成的危险因素之一[８￣９] ꎮ
目前ꎬ国内外有关下肢 ＤＶＴ 物理预防手段的报道较多ꎮ

有研究报道ꎬ分级加压弹力袜长时间使用会造成患者的皮肤

水疱、溃破和坏死[１０] ꎬ使 ＩＣＵ 患者的感染风险及护理难度增

加ꎮ 而间歇气压装置以及神经肌肉电刺激仪都存在消毒困

难ꎬ可能会增加患者接触感染风险ꎮ 国内下肢 ＤＶＴ 的预防方

􀅰１２２􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０２０ 年 ３ 月第 ４２ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｍａｒｃｈ ２０２０ꎬ Ｖｏｌ. ４２ꎬ Ｎｏ.３



式以下肢被动活动配合踝泵运动为主ꎮ 踝泵运动是模拟正常

人小腿肌肉泵功能的人为干预活动ꎬ小腿肌肉泵是血液从下

肢回流至心脏的主要作用力ꎮ 小腿肌肉的收缩可以推动 ６０％
以上的血液从深静脉向心脏流动[１１] ꎮ 通过踝泵运动可以促

进患者下肢静脉回流ꎬ从而起到预防下肢 ＤＶＴ 的作用ꎮ
下肢 ＤＶＴ 患者最常见的死亡原因为 ＰＥꎮ 一项回顾性分析

中ꎬ下肢 ＤＶＴ 患者 ＰＥ 的发生率为 ２４％ [１２] ꎮ 大多数 ＰＥ 患者在

发病时并未表现出典型的临床症状、早期诊断较困难ꎬ很难及

时予以干预ꎬ未经治疗的 ＰＥ 患者死亡率高达 １３％ ~ ２５％ [１３] ꎮ
此外ꎬＰＥ 还会导致 ＩＣＵ 患者的机械通气时间延长、住院时间增

长、患者的住院费用增加ꎮ 因此ꎬ降低高 ＰＥ 发生风险、减少下

肢 ＤＶＴ 的发生十分重要ꎮ 美国胸科医师学会循证临床实践指

南[１４]指出ꎬ相对于单个较小的远端下肢 ＤＶＴꎬ多发的、血栓直

径>７ ｍｍ 或者近端的下肢 ＤＶＴ 引起 ＰＥ 的风险较高ꎬ所以需要

多加关注ꎮ 对于单纯下肢远端的小血栓ꎬ需两周内定期复查ꎬ
及时对症处理ꎮ 本研究中ꎬ实验组 １ 和实验组 ２ 相对于对照组

血栓发生率较低ꎬ而且多为单发的孤立小血栓ꎬ提示所用治疗

方法可降低患者的 ＰＥ 风险ꎮ
临床上多用血浆 Ｄ￣二聚体来评估患者急性血栓的发生风

险ꎮ 有研究表明ꎬＤ￣二聚体是纤维蛋白形成和反应性纤维蛋白

溶解的标志物ꎬ患有 ＤＶＴ 的脑出血患者的血浆 Ｄ￣二聚体水平

明显增高[１５] ꎮ 本研究中ꎬ实验组 １ 和实验组 ２ 的 Ｄ￣二聚体、纤
维蛋白原降解产物均低于对照组ꎬ差异有统计学意义 (Ｐ <
０.０５)ꎮ 研究中未出现不良事件ꎬ提示对 ＩＣＵ 患者早期行物理

方式预防下肢 ＤＶＴ 的安全性较好ꎮ
早期康复治疗可以降低 ＩＣＵ 脑出血患者下肢 ＤＶＴ 的发生

率ꎬ进而降低患者继发 ＰＥ 的风险ꎮ 在下肢 ＤＶＴ 血栓发生率、
大于 ７ ｍｍ 的下肢 ＤＶＴ 发生率、多发下肢 ＤＶＴ 以及近端下肢

ＤＶＴ 的发生率上ꎬ实验组 １ 与实验组 ２ 比较ꎬ差异无统计学意

义(Ｐ>０.０５)ꎮ 这可能与研究样本量较少有关ꎮ 此外ꎬ本研究观

察时间较短ꎬ未对患者使用弹力绷带的时间进行最优化的比

较ꎬ有待在后续研究中进一步完善ꎮ
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ｂａｓｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ[ Ｊ] .Ｃｈｅｓｔꎬ２０１２ꎬ１４１(２):１５２￣１８４.
ＤＯＩ:１０.１３７８ / ｃｈｅｓｔ.１１￣２２９５.

[１５] Ｃｈｅｎｇ ＸꎬＺｈａｎｇ ＬꎬＸｉｅ ＮＣꎬｅｔ ａｌ.Ｈｉｇｈ ｐｌａｓｍａ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ Ｄ￣Ｄｉｍｅｒ ａｒｅ ｉｎ￣
ｄｅｐｅｎｄｅｎｔｌｙ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａ ｈｅｉｇｈｔｅｎｅｄ ｒｉｓｋ ｏｆ ｄｅｅｐ ｖｅｉｎ ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ
ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｎｔｒａｃｅｒｅｂｒａｌ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ[Ｊ] .Ｍｏｌ Ｎｅｕｒｏｂｉｏｌꎬ２０１６ꎬ ５３
(８): ５６７１￣５６７８. ＤＯＩ:１０.１００７ / ｓ１２０３５￣０１５￣９４８７￣５.
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