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　 　 髂￣股深静脉血栓形成是一种临床常见病ꎬ目前治疗聚焦于

肺栓塞的预防及治疗ꎬ快速有效地恢复静脉瓣膜功能ꎬ预防血

栓后综合征(ｐｏｓｔ￣ｔｈｒｏｍｂｏｔｉｃ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬＰＴＳ)是医患共同的治疗

期望ꎮ 导管接触性溶栓治疗能显著提高血栓溶解率ꎬ降低 ＰＴＳ
的发生率ꎬ且治疗时间短ꎬ并发症少ꎬ为临床首选的溶栓治疗方

式ꎮ 踝泵运动为物理性康复治疗方式ꎬ简单经济ꎬ不受时间地

点的限制ꎬ但目前临床上针对二者联合应用的时机和方法的研

究报道较为少见ꎮ 本研究通过对 ６８ 例下肢血栓患者置管溶栓

联合踝泵运动改善下肢临床症状的治疗效果进行分析ꎬ旨在观

察并总结其疗效及其安全性ꎮ

资料与方法

一、研究对象

入选标准:①均符合下肢深静脉血栓形成的诊断和治疗指

南(第 ３ 版) [１]诊断标准ꎻ②年龄 １８ ~ ７５ 岁ꎻ③签署知情同意

书ꎮ 排除标准:①双下肢静脉血栓患者ꎻ②严重出血、外伤及活

动性胃肠道溃疡ꎬ有抗凝溶栓禁忌者ꎻ③严重肝肾及心肺功能

不全者ꎮ
选取 ２０１９ 年 １ 月至 ２０２３ 年 １ 月在信阳市中心医院及信阳

市人民医院接受经颈静脉置管溶栓治疗的髂股深静脉血栓患

者 ６８ 例作为研究对象ꎬ按随机数字表法分为观察组和对照组ꎬ
每组 ３４ 例ꎮ 治疗期间ꎬ因患者自身或其它疾病需要中断治疗

等原因退出 ６ 例(观察组 １ 例ꎬ对照组 ５ 例)ꎬ最终 ２ 组患者的性

别、平均年龄、平均病程、受累肢体侧别等一般临床资料经统计

学分析比较ꎬ组间差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ
具体数据详见表 １ꎮ 本研究获信阳市中心医院伦理学委员会审

核批准(审批文号 ２０１９０１０３)ꎮ
二、治疗技术及方法

１.置管溶栓治疗[２] :超声定位穿刺路径ꎬ局麻后穿刺右侧颈

静脉并置入鞘管ꎬ于双肾静脉开口下 ０.５~１.０ ｃｍ 处ꎬ放置滤器ꎬ
导丝导管配合下插管至髂静脉ꎬ高压造影评估血栓范围及有无

血管狭窄ꎬ如髂静脉狭窄ꎬ使用 １０ ~ １４ ｍｍ 球囊扩张导管预扩

张ꎬ改善流出道血流ꎬ根据血管造影测量血栓长度选择合适规

格的溶栓导管ꎬ侧孔段位于病变静脉的血栓远心端ꎬ颈部加压

包扎ꎬ安返病房后经溶栓导管泵入尿激酶ꎮ
术后当天ꎬ给予尿激酶 ３０ 万 Ｕ 经微量泵溶栓导管 １ ｈ 泵

入ꎬ１２ ｈ 后重复ꎮ ２ 次间隔给予肝素 １.２５ 万 Ｕ 溶解于 ５００ ｍｌ 生
理盐水中 １０ ｍｌ / ｈ 维持溶栓导管肝素化ꎬ每日 ２ 次监测凝血功

能及 Ｄ￣二聚体ꎬ根据化验指标调整肝素用量ꎬ溶栓 ３~ ７ ｄ 复查

血管造影ꎻ根据不同的血栓位置调整ꎬ导管在患者体内停留的

时间最长不能超过 ２ 周ꎮ
拔管指征[２] :①下肢静脉造影显示血管再通ꎻ②纤维蛋白

原<１.０ ｇ / Ｌꎻ③出现出血倾向ꎻ④导管源性感染ꎮ
２.踝泵运动时间及方法[３] :术后第 ２ 天开始ꎬ早、中、晚、睡

前 ４ 个时间节点进行患侧肢体的踝泵运动ꎮ
运动方案:踝关节从中立位缓慢匀速达背伸 ３０°ꎬ停留 ３ ｓ

后缓慢回复至中立位ꎬ重复上述动作ꎻ每次 ２０ ~ ３０ 组ꎬ持续３~
５ ｍｉｎꎬ康复运动由康复科医师指导规范踝泵运动方式ꎬ至患者

运动 ２ 周后出院ꎮ
３.出院处理:出院后继续口服抗凝药物ꎬ如艾多沙班片ꎬ

６０ ｍｇ /片ꎬ每日 １ 次ꎬ１ 次 １ 片ꎬ根据复诊情况评估滤器取出指

证ꎬ严格完成抗栓治疗共识[４]的抗凝疗程ꎮ
三、观察指标

溶栓治疗期间观察患者的不良反应发生率ꎻ分别于干预前

和干预后第 ７ 天ꎬ观察并记录下肢周径测量、静脉通畅程度、生
活质量核心量表、正性负性情绪量表的相关数据ꎬ于干预后第 ３
个月记录 Ｖｉｌｌａｔｌａ 评分相关数据ꎮ

１.不良反应发生率:记录 ２ 组患者的肺栓塞、穿刺点出血、
感染、血尿、黑便、导管移位等不良反应的发生率ꎮ

２.下肢周径测量:患者下肢水平放置ꎬ对患肢髌骨上下缘进

行标记ꎬ然后测量出髌骨中点ꎬ对髌骨中点上 １５ ｃｍ 和下 １０ ｃｍ
肢体周径及患肢外踝周径进行观察和记录[５] ꎮ

表 １　 ２ 组患者的一般临床资料

组别 例数
性别(例)

男 女
平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

平均病程
(ｄꎬｘ－±ｓ)

受累肢体(例)
左侧 右侧

观察组 ３３ １４ １９ ６１.９±９.０ ７.７±３.２ ２２ １１
对照组 ２９ １３ １６ ６２.１±１１.２ ８.３±２.９ １９ １０
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　 　 ３. 静脉通畅程度:参考 Ｐｏｒｔｅｒ 评分标准评价 ２ 组患者手术

前后下肢静脉畅通情况[６] ꎬ根据静脉造影评估表ꎬ观察不同的

静脉段的畅通程度和稳定程度进行评分ꎬ对于没有阻碍的静脉

段计 ０ 分ꎬ部分阻碍计 １ 分ꎬ完全阻碍计 ２ 分ꎬ将全部得分进行

合计ꎬ可得总分为 ０~１４ 分ꎮ
４. 生活质量核心量表评分:该量表是由世界卫生组织研制

而成的ꎬ用于测量个体与健康有关的生存质量的国际性量表ꎮ
采用百分制计分ꎬ患者功能维度和健康水平得分越高ꎬ症状维

度得分越低ꎬ表示生活质量越好[７] ꎮ
５. 正性负性情绪量表评分:用于评定正性和负性情绪ꎬ该

量表基于正面情绪和负面情绪是相对独立的 ２ 个系统ꎬ共设计

了 ２０ 道 ５ 分制题目[８] ꎬ由患者回答题目得分ꎬ分析 ２ 组患者不

良情绪的变化情况ꎮ
６. Ｖｉｌｌａｔｌａ 评分[９] :门诊随访观察患肢胫前水肿、皮肤硬化、

色素沉着、静脉曲张、皮肤潮红、压痛等体征ꎬ若无上述体征得 ０
分ꎬ若有上述症状ꎬ则分别根据严重程度评估得分(１ ~ ３ 分)ꎮ
Ｖｉｌｌａｔｌａ 评分总分 ０ ~ ４ 分为无 ＰＴＳꎻ５ ~ ９ 分为轻度 ＰＴＳꎻ１０ ~ １４
分为中度 ＰＴＳꎬ总分≥１５ 分或出现溃疡为重度 ＰＴＳꎮ 干预后 ３~
６ 个月复查ꎬ记录 ２ 组患者的 Ｖｉｌｌａｔｌａ 评分数值ꎮ

四、统计学方法

使用的 ＳＰＳＳ ２１.０ 版统计学软件包对所得数据进行统计

学分析处理ꎬ符合正态分布的计量资料以( ｘ－±ｓ)表示ꎬ组内比

较采用的配对样本 ｔ 检验ꎬ组间比较可以采用独立样本 ｔ 检
验ꎬ采用 χ２ 检验方式来比较计数资料ꎬＰ<０.０５认为差异有统

计学意义ꎮ

结　 　 果

一、干预治疗过程中的并发症情况

６２ 例患者分别进行溶栓导管放置ꎬ插管成功率达到了

１００％ꎬ导管需要在患者体内留置 ３ ~ １４ ｄꎬ患者体内尿激酶用

量为 ３００~ ９００ 万 Ｕꎮ ５ 例发生颈部穿刺点局部出血ꎬ加压包扎

后未再出血ꎻ１ 例穿刺点局部红肿ꎬ给予消毒、更换敷料、消炎

后好转ꎻ黑便 ２ 例ꎬ血尿 ３ 例ꎬ其中 １ 例既往有肾结石病史ꎬ未
出现致死性的颅内出血、消化道大出血等ꎮ 具体数据详见

表 ２ꎮ
二、２ 组干预前后的下肢周径及下肢静脉畅通情况

干预前ꎬ２ 组患者下肢周径各项指标及静脉 Ｐｏｒｔｅｒ 评分组

间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 干预后第 ７ 天ꎬ观察组患

者的外踝周径、髌骨中点上 １５ ｃｍ 周径、髌骨中点下 １０ ｃｍ 周

径及下肢静脉 Ｐｏｒｔｅｒ 评分均显著降低(Ｐ<０.０５)ꎬ且各项指标

与对照组干预后第 ７ 天比较ꎬ组间差异均有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎮ 具体数据详见表 ３ꎮ

三、２ 组干预前后的核心生活质量评分

干预前ꎬ２ 组患者的躯体功能、角色功能、情绪功能、认知功

能、社会功能等核心生活质量评分组间差异均无统计学意义

(Ｐ>０.０５)ꎮ 干预后第 ７ 天ꎬ上述评分指标均较组内干预前明显

提高(Ｐ<０.０５)ꎬ且观察组各项指标与对照组干预后第 ７ 天比

较ꎬ组间差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 具体数据详见表 ４ꎮ

表 ２　 ２ 组干预治疗过程中并发症情况(例)

组别 例数 穿刺点出血 局部感染 颅内出血 肺栓塞 黑便 血尿 导管移位

观察组 ３３ ３ ０ ０ ０ １ １ ２
对照组 ２９ ２ １ ０ ０ １ ２ １

表 ３　 ２ 组干预前后的下肢周径及静脉 Ｐｏｒｔｅｒ 评分比较(ｘ－±ｓ)

组别　 例数
下肢周径(ｃｍ)

外踝周径 髌骨中点上 １５ ｃｍ 处 髌骨中点下 １０ ｃｍ 处
Ｐｏｒｔｅｒ 评分(分)

观察组

　 干预前 ３３ ３０.１７±２.３０ ４９.３３±１.７４ ４１.２４±２.２２ ７.９４±２.２２
　 干预后第 ７ 天 ３３ ２４.１７±２.３０ａｂ ４３.３３±１.７４ａｂ ３５.２４±２.２２ａｂ １.１５±０.９３ｂ

对照组

　 干预前 ２９ ３０.３１±１.６４ ４８.９６±１.５９ ４２.１８±１.６９ ７.７６±２.４３
　 干预后第 ７ 天 ２９ ２７.３１±１.６４ ４５.９６±１.５９ ３９.１８±１.６９ １.６９±１.３７ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组干预后第 ７ 天比较ꎬｂＰ<０.０５

表 ４　 ２ 组患者干预前后的核心生活质量评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别　 例数 躯体功能 角色功能 情绪功能 认知功能 社会功能

观察组

　 干预前 ３３ ３１.２４±３.４２ ３２.６９±３.５４ ３４.７８±３.１１ ３５.６７±１.８９ ３５.３３±２.２３
　 干预后第 ７ 天 ３３ ４１.２７±３.４７ａｂ ４０.７９±３.６１ａｂ ４１.７９±３.１１ａｂ ４４.６７±１.８９ａｂ ４１.３７±２.２４ａｂ

对照组

　 干预前 ２９ ３０.５２±３.３６ ３２.７２±３.７９ ３４.７９±３.１２ ３５.４５±２.１５ ３５.３４±２.２９
　 干预后第 ７ 天 ２９ ３６.５１±３.３６ａ ３６.７２±３.７９ａ ３７.７９±３.１２ａ ４０.４５±２.１５ａ ３８.３４±２.２７ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组干预后第 ７ 天比较ꎬｂＰ<０.０５
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　 　 四、２ 组干预前后的正负情绪因子评分

干预前ꎬ观察组和对照组患者的正性负性情绪因子得分组

间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 干预后第 ７ 天ꎬ２ 组患者的

正性情感因子和负性情感因子均较组内干预前得到明显改善

(Ｐ<０.０５)ꎬ且观察组改善更为显著ꎬ组间差异均有统计学意义

(Ｐ<０.０５)ꎮ 具体数据详见表 ５ꎮ

表 ５　 ２ 组患者干预前后正负情感因子评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 正性情感因子 负性情感因子

观察组

　 干预前 ３３ ２４.４８±２.２３ ２６.３６±１.７１
　 干预后第 ７ 天 ３３ ３０.５４±２.２５ａｂ １６.３０±１.７２ａｂ

对照组

　 干预前 ２９ ２４.４１±２.４３ ２５.８３±１.５４
　 干预后第 ７ 天 ２９ ２６.３８±２.４３ ２０.７６±１.５３

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组干预后第 ７ 天比较ꎬｂＰ<
０.０５

五、２ 组干预后的 Ｖｉｌｌａｔｌａ 评分

干预后 ３~６ 个月复查ꎬ２ 组患者的 Ｖｉｌｌａｔｌａ 评分组间比较ꎬ
差异有统计学意义(χ２ ＝ ４.４１５ꎬＰ<０.０５)ꎮ 具体数据详见表 ６ꎮ

表 ６　 ２ 组患者干预后随访的 Ｖｉｌｌａｔｌａ 评分比较

组别 例数 随访时间(月) Ｖｉｌｌａｔｌａ 评分(分)

观察组 ３３ ５.９±１.６ ２.１１±０.４２ａ

对照组 ２９ ５.４±１.２ ２.６５±０.７３

　 　 注:与对照组比较ꎬａＰ<０.０５

讨　 　 论

导管接触性溶栓是急性中央型下肢深静脉血栓治疗的首

选方式[１] ꎬ置管途径包括双侧股静脉、患侧腘静脉ꎬ还有右侧颈

内静脉途径ꎮ 本研究 ６８ 例患者均经颈静脉入路ꎬ其优势在于:
①患者下肢活动不需要严格限制ꎬ可自由行走ꎬ免除被动卧床

治疗的痛苦ꎬ提高了患者的舒适度和依从性ꎻ②经右侧颈静脉

入路插管患肢深静脉较从健侧股静脉入路角度更小ꎬ更易超选

入患侧髂静脉内ꎻ③滤器置入、置管溶栓及髂静脉成形均可经

右侧颈静脉入路ꎬ避免多部位穿刺ꎬ减少了穿刺相关的并发症ꎮ
本组患者超声引导下经右侧颈静脉均穿刺成功ꎬ无相关并发症

发生ꎮ 李军所等[１０]通过 ５７ 例经颈静脉置管溶栓的患者治疗无

相关手术并发症ꎬ也证实了该治疗的安全性ꎮ
踝泵运动的主要原理是通过踝关节的背伸和跖屈ꎬ带动小

腿三头肌、胫骨前肌的收缩与放松ꎬ加强下肢血液的流动性ꎬ提
高患者肢体局部的代谢能力ꎬ促进释放出更多一氧化氮、前列

环素等强效舒血管因子ꎮ 一氧化氮能够加强静脉血管的舒张

频率ꎬ前列环素可以通过血小板解聚抑制平滑肌内细胞的收

缩ꎬ进而防止血栓的发生ꎮ 与其它物理装置相比ꎬ踝泵运动既

简单经济ꎬ又不受时间地点的限制ꎬ其频率按 Ｈｕａｎｇ 等[１１]建议ꎬ
每天实施踝泵运动 １０~１５ 次ꎬ每次 ２０~３０ 组ꎮ 踝泵运动的频率

过低ꎬ无法达到相应的效果ꎻ而频率过高ꎬ患者容易因疲劳而不

依从ꎮ 本研究根据专家共识选择早、中、晚、睡前 ４ 个时间节

点ꎬ每次３~５ ｍｉｎꎬ在保证最佳效果的前提下ꎬ不成为患者的体

力负担ꎮ 由康复科医师床旁指导规范动作ꎬ从跖屈到中立位再

达背伸 ３０°ꎬ停留 ３ ｓ 后再缓慢回复到中立位ꎬ停留 ３ ｓꎮ Ｗａｎｇ
等[１２]研究表明ꎬ踝泵运动将踝关节跖屈、背伸后维持停留 ３ ｓ
时ꎬ更有利于肢体功能康复ꎬ并非时间越久越好ꎮ Ｗａｎｇ 等[１３] 研

究指出ꎬ踝泵运动后下肢静脉的最大静脉流出率、最大静脉容

量与对照组比较明显增加ꎬ可明显改善股静脉血流峰值和平均

流速ꎬ从而促进静脉功能恢复ꎬ减轻 ＰＴＳ 的发生ꎮ
本组患者通过踝关节主动运动ꎬ可明显增强踝关节张力ꎮ

杨桦等[１４]研究认为ꎬ脚踝部位受压对血液循环的促进作用较小

腿加压有效ꎬ结合置管溶栓ꎬ最大限度的溶解减轻血管内血栓

负荷ꎬ更利于下肢水肿消退ꎬ促进临床症状的改善ꎬ闫乐乐等[１５]

通过对 ８５ 例急性髂股静脉血栓形成患者行溶栓治疗ꎬ能够在

一定程度上减少 ＰＴＳ 的发生ꎮ 姚瑶等[８] 对 ４６１ 例住院患者的

一致性相关分析ꎬ认为正性情绪可获取更好的患者信任和患者

配合治疗的效率ꎮ 本研究中ꎬ观察组患者的正性情感因子得分

从(２４.４８±２.２３)分提高至(３０.５４±２.２５)分ꎬ负性情感因子得分

由(２６.３６±１.７１)分降低至(１６.３０±１.７２)分ꎬ且组间差异均有统

计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ可见ꎬ踝泵运动的实施有效促进了下肢静

脉血栓患者疾病的康复进程ꎬ使得患者不良情绪得到改善ꎬ
另外ꎬＰＴＳ 需要更长时间的随访ꎬ但临床中能够坚持随访的

患者有限ꎬ更多的患者是在回收滤器前才有机会完善检查ꎬ后
续随访最多的方式采用电话随访进行症状性评分ꎮ 本研究观

察组患者的 Ｖｉｌｌａｔｌａ 评分胫前水肿、色素沉着、静脉曲张的发生

率明显低于对照组ꎬ皮肤硬化、皮肤潮红、压痛等体征在 ３~ ６ 个

月随访中ꎬ２ 组均相对少见ꎮ
综上所述ꎬ经颈静脉置管溶栓联合踝泵运动治疗髂股静脉

血栓可显著改善下肢静脉通畅度ꎬ减轻患者胀痛的不适感ꎬ提
高患者生活质量ꎬ而且不增加医疗成本ꎮ 但本研究存在不足:
①样本量较小ꎬ左右侧下肢没有进行亚组分析ꎻ②入选患者运

动功能均较好ꎬ无不能自主活动的患者ꎬ存在结论上的偏倚ꎻ③
溶栓治疗的时限因造影复查结果而定ꎬ置管溶栓治疗的时间不

统一ꎬ均需在后续研究中进一步完善ꎮ
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