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　 　 　[文献研究]

静脉血栓栓塞症物理预防研究进展

柏霞　 潘力生　 查振平　 朱传凤　 聂珊珊

　 　 [摘　 要] 　 静脉血栓栓塞症包含深静脉血栓形成和肺栓塞ꎬ是血管外科常见病ꎬ严重时可导致患者死亡ꎬ积极、有效预防静脉血

栓栓塞症的发生是保障患者生命安全的关键ꎮ 本文从风险评估工具的选择、静脉血栓栓塞症物理预防措施的应用等方面进行综述ꎬ
旨在提供有效的物理预防措施ꎬ为减少静脉血栓栓塞症的发生提供依据ꎬ并供临床决策者参考ꎮ
　 　 [关键词] 静脉血栓栓塞症ꎻ风险评估ꎻ物理预防措施ꎻ综述

　 　 静脉血栓栓塞症(ｖｅｎｏｕｓ ｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍꎬＶＴＥ)
是指静脉内的血液异常凝结并堵塞静脉管腔ꎬ导致

的静脉血液回流障碍性疾病ꎬ包含深静脉血栓形成

(ｄｅｅｐ ｖｅｎｏｕｓ ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓꎬＤＶＴ)和肺栓塞(ｐｕｌｍｏｎａｒｙ
ｅｍｂｏｌｉｓｍꎬＰＥ)ꎬ是导致血管外科常见病患者病死的

重要原因之一ꎬ给全球医疗体系带来巨大负担[１]ꎮ
目前ꎬ癌症患者的 ＶＴＥ 风险比普通人群高 １２ 倍ꎬ对
于接受化疗或靶向治疗的癌症患者来说ꎬ这种风险

增加了 ２３ 倍[２]ꎮ 近年来ꎬＶＴＥ 的预防与控制越来

越受护理人员重视ꎬ积极有效的预防是保障患者生

命安全的关键ꎬ且针对 ＶＴＥ 高危风险的预防不单单

体现在住院期间ꎬ出院以后的预防同样重要ꎮ 风险

评估是 ＶＴＥ 防治的第一道防线ꎬ在临床医疗护理实

践中具有重要的地位[３]ꎮ 目前ꎬ临床上存在多种

ＶＴＥ 风险评估模型ꎬ主要用于预判静脉血栓栓塞症

发生的风险[４]ꎬ只有基于准确的风险评估结果ꎬ才
能制定科学的 ＶＴＥ 预防管理方案ꎬ从而有效降低

ＶＴＥ 的发生率[５]ꎮ ＶＴＥ 预防方法主要有基础预防、
药物预防和物理预防 ３ 种ꎬ其中以常规护理干预为

主的基础预防难以引起患者足够的重视ꎬ调查显示

患者对此类预防方法的依从性和落实率相对较

低[６]ꎮ 药物预防虽然有较好效果ꎬ但如果药物应用

不当ꎬ可能额外增加患者发生出血的风险ꎬ这导致药

物预防的临床应用存在一定的局限性ꎮ 物理预防既

有确切的 ＶＴＥ 预防效果ꎬ又不会额外增加患者的负

担ꎬ应用范围更广ꎮ 本文整理了常用的 ＶＴＥ 风险评

估工具ꎬ对 ＶＴＥ 物理预防措施的研究现状进行了综

述ꎬ旨在为进一步规范 ＶＴＥ 物理预防措施的临床应

用提供依据ꎮ
１　 风险评估工具

血栓风险评估是预防 ＶＴＥ 的第一步ꎬ临床应用

最广泛的血栓风险评估模型包括 Ｐａｄｕａ 风险评估表

和 Ｃａｐｒｉｎｉ 风险评估表等ꎬ不同的评估模型各有其侧

重点ꎮ
１.１　 Ｐａｄｕａ 风险评估表　 Ｐａｄｕａ 风险评估表主要应

用于内科患者的 ＶＴＥ 风险分层ꎮ 临床研究表明ꎬ
Ｐａｄｕａ 风险评估表可以有效识别内科患者静脉血栓

栓塞症的发生风险[７]ꎮ 该表共包含 １１ 个危险因素ꎬ
每个危险因素的评分为 １~３ 分ꎬ根据总分将患者分

为高危和低危人群ꎬ≥４ 分为高危患者ꎬ<４ 分为低

危患者ꎮ 不同科室的住院患者的 ＶＴＥ 发生率不同ꎬ
Ｐａｄｕａ 风险评估表简单易用ꎬ能筛查出应重点关注

的 ＶＴＥ 高危人群ꎬ对于预防内科住院患者 ＶＴＥ 的

发生具有重要意义ꎮ
１.２　 Ｃａｐｒｉｎｉ 风险评估表　 目前ꎬ在外科使用率高、
认可度高的 ＶＴＥ 风险评估工具是 Ｃａｐｒｉｎｉ 风险评估

表ꎬ它根据得分将患者分为 ＶＴＥ 低危、中危、高危和

极高危 ４ 个风险等级ꎮ Ｌｏｂａｓｔｏｖ 等[８]研究了 Ｃａｐｒｉｎｉ
风险评估表结合血栓动力学检测对术后深静脉血栓

形成的影响ꎬ发现 Ｃａｐｒｉｎｉ 评分对 ＶＴＥ 有显著预测

作用(Ｐ<０.０００ １)ꎬ将血栓动力学试验参数整合到

Ｃａｐｒｉｎｉ 评分中ꎬ可以提高 Ｃａｐｒｉｎｉ 评分预测术后

ＶＴＥ 的能力ꎬ减少结直肠癌患者术后静脉血栓栓塞

症的发生ꎮ Ｔｓａｐｌｉｎ 等[９]的研究发现ꎬＣａｐｒｉｎｉ 评分与
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ＣＯＶＩＤ￣１９ 患者的 ＶＴＥ 风险具有明显相关性ꎬ大于 ７
分提示有症状性 ＶＴＥꎬ并且需要进行药物预防ꎮ 一

项利用 Ｃａｐｒｉｎｉ 风险评估模型预测癌症患者 ＰＩＣＣ 导

管相关性上肢 ＤＶＴ 风险的研究结果显示ꎬ该模型有

中等水平的 ＰＩＣＣ 相关 ＶＴＥ 预测性能ꎬ但该模型的敏

感性仅为中等水平ꎬ特异性为低等水平ꎬ这可能会限

制其在临床环境中的预测价值[１０]ꎮ 刘涛等[１１] 的研

究发现ꎬ综合运用 Ｃａｐｒｉｎｉ 评分与 Ｄ￣二聚体、ＬＰＡ 诊

断 ＤＶＴꎬ其灵敏度较高ꎬ特异性优异ꎬ相对于单独使用

Ｃａｐｒｉｎｉ 评分ꎬ联合应用其他指标可以更好地预测

ＤＶＴꎮ
２　 静脉血栓栓塞症的物理预防措施

可以根据上述血栓风险评估模型的评估结果和

血栓风险分级ꎬ制定 ＶＴＥ 预防管理方案ꎮ 其中ꎬ物
理预防占据举足轻重的地位ꎬ临床上常用的物理预

防措施包括使用梯度压力袜、间歇充气加压装置及

足底静脉泵ꎬ开展神经肌肉电刺激、踝泵运动ꎮ
２.１　 梯度压力袜　 梯度压力袜(ｇｒａｄｕａｔｅｄ ｃｏｍｐｒｅｓ￣
ｓｉｏｎ ｓｔｏｃｋｉｎｇｓꎬＧＣＳ)是一种医用逐级减压弹力袜ꎬ其
作用机制是在人体脚踝部建立最高压力ꎬ顺着腿部

自下而上压力逐级递减ꎬ这个压力梯度可以确保血

液向上流向心脏而不是回流到脚或分流到浅静脉ꎬ
由此对患者的下肢进行循序减压ꎬ促进下肢深静脉

内血液回流ꎬ改善血液淤滞情况ꎮ 压力疗法是一种

常用的物理治疗方法ꎬ如果住院患者被评估为 ＶＴＥ
高危风险ꎬ建议将使用 ＧＣＳ 作为物理预防措施ꎮ 马

龙等[１２]在研究不同弹力袜对老年脑卒中患者 ＶＴＥ
的预防效果时发现ꎬ梯度弹力袜可明显降低患者下

肢深静脉血栓的发生率ꎮ 一项关于分级弹力加压袜

对下肢静脉曲张患者的影响研究显示ꎬ下肢静脉曲

张患者在使用分级弹力加压袜后ꎬ踝关节处疼痛等

症状得以减轻[１３]ꎮ Ｓｕｎａ 等[１４] 对 ２４ ２７３ 例有 ＶＴＥ
风险的患者使用分级弹力袜后发现ꎬＧＣＳ 不会增加

术后肺栓塞的发病率ꎮ
２.２　 间歇充气加压装置 　 间歇充气加压装置( ｉｎ￣
ｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔ ｐｎｅｕｍａｔｉｃ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎꎬＩＰＣ)的工作原理是

通过间歇循环的机械充气和放气压迫肢体静脉ꎬ在
短时间内加速血液的流动ꎬ从而达到预防静脉血栓

栓塞症的目的[１５]ꎮ 临床常以抗血栓药物对 ＶＴＥ 高

危患者进行预防ꎬ但使用包括肝素和低分子肝素

(ＬＭＷＨ)在内的抗凝剂ꎬ会影响患者治疗方案ꎮ 众

所周知ꎬ抗凝可能会导致患者手术过程中失血和输

血概率增加ꎮ ＩＰＣ 的常规使用(持续 ５ ｄ 或直到完

全能走动)降低了 ＤＶＴ 风险ꎬ但短期使用 ＩＰＣ 不能

产生预防作用ꎬ这表明 ＩＰＣ 持续使用时间可能会影

响 ＩＰＣ 的应用效果ꎮ 将 ＩＰＣ 和药物预防联合用于

ＶＴＥ 高危患者ꎬ其效果可能会优于单一使用方案ꎮ
目前ꎬ临床上多联合应用 ＩＰＣ 与其他预防手段预防

血栓ꎮ 研究[１６]发现ꎬＩＰＣ 联合加压弹力袜能有效降

低术后患者下肢深静脉血栓的发生率ꎬ改善患者的

凝血指标ꎮ 但也有研究[１７] 发现ꎬ无论是单独使用

ＩＰＣꎬ还是结合使用其他预防血栓措施ꎬ在降低内科

危重患者 ＶＴＥ 的发生率方面均有较好的疗效ꎮ
２.３　 足底静脉泵 　 足底静脉泵( ｖｅｎｏｕｓ ｆｏｏｔ ｐｕｍｐꎬ
ＶＦＰ)是一种仿照“生理性足泵”形式的物理治疗

仪ꎬ它是通过在足底进行脉冲ꎬ使下肢得到类似于行

走状态下的空气冲击力ꎬ从而增加静脉血液的流速ꎬ
最终达到预防静脉血栓的效果ꎮ 脉冲模式下患者的

神经、肌肉及血管组织会得到有益刺激ꎬ加快康复速

度ꎬ等神经—肌肉—血管组织功能改善后ꎬ可正向反

馈至交感神经ꎬ进一步调整血管状态ꎬ有效提升血液

流动速度ꎮ 由于 ＶＦＰ 和常规护理的原理存在差异ꎬ
因此相互之间不会产生影响ꎬ临床常综合多种护理

措施进行干预ꎮ 但因 ＶＦＰ 具有脉冲作用ꎬ对于严重

心力衰竭、肢体感染患者ꎬ应考虑使用其他护理方

案ꎮ 一项关于足底静脉泵对下肢关节置换患者术后

深静脉血栓预防的研究显示ꎬ与对照组患者的下肢

深静脉血栓发生率(３５％)相比ꎬ使用足底静脉泵进

行干预的观察组患者的下肢深静脉血栓发生率更

低ꎬ仅为 １０％[１８]ꎮ ＶＦＰ 对血栓的预防效果在周光

芝[１９]以及张琳等[２０] 的研究中也得到了证实ꎬ这些

研究表明ꎬＶＦＰ 作为一项针对静脉血栓栓塞症发生

的物理预防措施ꎬ具有较好的临床应用价值ꎬ值得

推广ꎮ
２.４　 神经肌肉电刺激 　 神经肌肉电刺激( ｎｅｕｒｏ￣
ｍｕｓｃｕｌａｒ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬＮＭＥＳ)是指利用电流

刺激患者皮肤表面ꎬ通过附着在皮肤上的电极ꎬ将电

能传送到骨骼肌神经分支ꎬ并传送到肌肉单位ꎬ引起

肌肉收缩ꎬ借助肌肉收缩力压迫周围静脉系统ꎬ从而

促进静脉血液的回流ꎮ ＮＭＥＳ 是一种患者依从性较

好的物理防治血栓方式ꎮ 经皮电刺激可显著改善患

者局部和全身的血流动力学参数ꎬ聂晓奇等[２１] 在研

究 ＮＭＥＳ 对脑出血患者住院期间静脉血栓发生情况

的影响时发现ꎬ神经肌肉电刺激组患者的下肢深静

脉血栓发生率为 １８. ４２％ꎬ远低于对照组患者的

４４.７４％ꎬ这表明 ＮＭＥＳ 有助于预防 ＶＴＥꎮ 张凝远

等[２２]及郑若楠等[２３]在对颅脑损伤吞咽障碍患者及

脑卒中后面瘫患者进行治疗后发现ꎬＮＭＥＳ 在改善

气血不畅等方面具备显著的疗效ꎬ可以增加毛细血

管血流量ꎬ在患者康复过程中起到了促进作用ꎮ 但

ＮＭＥＳ 可能会导致神经肌肉过度疲劳ꎬ且考虑到皮

下组织黏性产生的阻力ꎬ用标准表面刺激激活更深
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的结构的作用通常是有限的ꎮ 因此ꎬ仍然需要进一

步探索理想的输送设置(频率、能量等)ꎮ 此外ꎬ随
着现代科技的发展ꎬＮＭＥＳ 输送系统更新迭代较快ꎬ
但有相当一部分的 ＮＭＥＳ 输送系统会产生疼痛刺

激ꎬ因此它们只能在患者全身麻醉期间使用ꎬ使用方

式受限ꎮ
２.５　 踝泵运动　 踝泵运动作为近年来发展较快的

临床早期康复环节ꎬ能够安全、有效地促进静脉血液

回流ꎮ 相关研究[２４￣２５]表明ꎬ踝部运动可以提高下肢

静脉血流速度及血流量ꎬ改善血液高凝状态ꎬ降低下

肢血栓发生的可能性ꎮ 下肢 ＤＶＴ 是静脉内血液异

常凝结导致的静脉回流障碍ꎬ通过康复运动促进下

肢静脉回流ꎬ是重要的康复护理手段ꎬ对促进患者的

预后有重要意义ꎮ Ｓｈｉｍｉｚｕ 等[２６] 在研究一种新型腿

部运动装置对下肢静脉血栓发生率的影响时发现ꎬ
使用运动装置进行短时间的快速单动作练习运动ꎬ
可增加患者的下肢静脉流量、２０ ｍｉｎ 平均静脉流速

及 ３０ ｍｉｎ 平均静脉流速ꎬ比缓慢单动作练习运动产

生的效果更好ꎮ 此外ꎬ低速运动联合膝髋运动也能

达到和快速运动相同的效果ꎮ 运动干预可有效预防

术后患者和卧床患者发生 ＶＴＥꎮ Ｋｒｏｐｐ 等[２７] 在利用

综合多普勒超声研究足踝运动对静脉回流的影响时

发现ꎬ所有强制进行的踝关节和脚趾运动均可以显

著增加静脉回流量ꎬ所有运动均能显著提高收缩期

血流峰值速度ꎮ 钱多等[２８] 使用床上及床下下肢血

管操对使用导管接触性溶栓治疗下肢深静脉血栓的

患者进行干预后ꎬ得到了类似的结论ꎬ即经过早期的

运动康复治疗ꎬ患者在躯体疼痛、总体健康状况、情
感职能、社交功能等方面的评分均明显优于对照组ꎬ
这说明床上及床下下肢血管操明显提高了患者的生

活质量ꎮ 目前ꎬ尚未发现踝泵运动对患者有不良影

响ꎬ值得在临床推广ꎮ
３　 小结

正确开展风险评估并应用有效的物理预防措

施ꎬ能降低患者的 ＶＴＥ 发生风险ꎮ 但在临床应用的

过程中ꎬ由于患者病情的复杂性以及个体的差异性ꎬ
如何选择物理预防措施以及选择采用单一预防方式

还是联合使用其他预防手段ꎬ是医护人员应该重点

考虑的问题ꎮ 此外ꎬ在重视使用物理预防措施的同

时ꎬ也要综合考虑患者的依从性问题ꎬ必要时联合药

物预防或其他预防手段ꎮ 总之ꎬ只有系统、全面地制

订 ＶＴＥ 预防措施ꎬ才能更好地预防 ＶＴＥ 发生ꎮ
[参　 考　 文　 献]

[１] 　 ＣＯＨＥＮ Ａ ＴꎬＳＡＨ ＪꎬＤＨＡＭＡＮＥ Ａ Ｄꎬｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ａｎｄ
Ｓａｆｅｔｙ ｏｆ Ａｐｉｘａｂａｎ Ｖｅｒｓｕｓ Ｗａｒｆａｒｉｎ Ａｍｏｎｇ Ｏｌｄｅｒ Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
Ｖｅｎｏｕｓ Ｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍ ｗｉｔｈ Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ Ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃｓ ａｎｄ Ｓｏｃｉｏ￣
ｅｃｏｎｏｍｉｃ Ｓｔａｔｕｓ[Ｊ] .Ａｄｖ Ｔｈｅｒꎬ２０２１ꎬ３８(１１):５５１９￣５５３３.

[２] 　 ＭＵＬＤＥＲ Ｆ ＩꎬＨＯＲＶÁＴＨ￣ＰＵＨÓ ＥꎬＶＡＮ ＥＳ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｅｎｏｕｓ
ｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍ ｉｎ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ: ａ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ￣ｂａｓｅｄ ｃｏｈｏｒｔ
ｓｔｕｄｙ[Ｊ] .Ｂｌｏｏｄꎬ２０２１ꎬ１３７(１４):１９５９￣１９６９.

[３] 　 邓琛ꎬ谭纯洁ꎬ王丽佳.护理人员静脉血栓栓塞症认知水平的调

查研究[Ｊ] .当代护士(中旬刊)ꎬ２０２２ꎬ２９(５):１２４￣１２９.
[４] 　 王莹莹ꎬ周硕ꎬ袁亚杰ꎬ等.两种模型预测消化系统恶性肿瘤患

者静脉血栓栓塞症的比较研究[ Ｊ] .重庆医学ꎬ２０２２ꎬ５１(４):
６２４￣６２９.

[５] 　 王薇ꎬ柳清霞ꎬ姚琳.住院患者静脉血栓栓塞症防治管理方案的

构建及应用[Ｊ] .中华急危重症护理杂志ꎬ２０２１ꎬ２(１):６０￣６５.
[６] 　 丁冉冉ꎬ尹彦红ꎬ郭卿ꎬ等.静脉血栓栓塞症预防现状调查[ Ｊ] .

山东第一医科大学(山东省医学科学院)学报ꎬ２０２２ꎬ４３(７):
５１７￣５２０.

[７] 　 陶俊荣ꎬ宋红霞.Ｐａｄｕａ 风险评估模型在预防内科住院患者静脉

血栓栓塞症中的应用[Ｊ].中国实用护理杂志ꎬ２０１８ꎬ３４(３２):
２４９６￣２５０１.

[８] 　 ＬＯＢＡＳＴＯＶ ＫꎬＤＥＭＥＮＴＩＥＶＡ ＧꎬＳＯＳＨＩＴＯＶＡ Ｎꎬｅｔ ａｌ.Ｕｔｉｌｉｚａｔｉｏｎ
ｏｆ ｔｈｅ Ｃａｐｒｉｎｉ ｓｃｏｒｅ ｉｎ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｔｈｒｏｍｂｏｄｙｎａｍｉｃ ｔｅｓｔｉｎｇ ｒｅ￣
ｄｕｃｅｓ ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｕｎｐｒｅｄｉｃｔｅｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖｅｎｏｕｓ ｔｈｒｏｍｂｏｅｍ￣
ｂｏｌｉｓｍ ｅｖｅｎｔｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ[ Ｊ] . Ｊ Ｖａｓｃ Ｓｕｒｇ
Ｖｅｎｏｕｓ Ｌｙｍｐｈａｔ Ｄｉｓｏｒｄꎬ２０２０ꎬ８(１):３１￣４１.

[９] 　 ＴＳＡＰＬＩＮ ＳꎬＳＣＨＡＳＴＬＩＶＴＳＥＶ ＩꎬＺＨＵＲＡＶＬＥＶ Ｓꎬｅｔ ａｌ.Ｔｈｅ ｏｒｉｇｉ￣
ｎａｌ ａｎｄ ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｃａｐｒｉｎｉ ｓｃｏｒｅ ｅｑｕａｌｌｙ ｐｒｅｄｉｃｔｓ ｖｅｎｏｕｓ ｔｈｒｏｍｂｏｅｍ￣
ｂｏｌｉｓｍ ｉｎ ＣＯＶＩＤ￣１９ ｐａｔｉｅｎｔｓ [ Ｊ] . Ｊ Ｖａｓｃ Ｓｕｒｇ Ｖｅｎｏｕｓ Ｌｙｍｐｈａｔ
Ｄｉｓｏｒｄꎬ２０２１ꎬ９(６):１３７１￣１３８１.

[１０] ＬＩＮ Ｙ ＣꎬＺＥＮＧ Ｚ ＹꎬＬＩＮ Ｒ Ｊꎬｅｔ ａｌ.Ｔｈｅ Ｃａｐｒｉｎｉ ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ ｒｉｓｋ
ｍｏｄｅｌ ｐｒｅｄｉｃｔｓ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｌｙ ｉｎｓｅｒｔｅｄ ｃｅｎｔｒａｌ ｃａｔｈｅｔｅｒ￣ｒｅ￣
ｌａｔｅｄ ｕｐｐｅｒ ｅｘｔｒｅｍｉｔｙ ｖｅｎｏｕｓ ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃａｎｃｅｒ[Ｊ].
Ｊ Ｖａｓｃ Ｓｕｒｇ Ｖｅｎｏｕｓ Ｌｙｍｐｈａｔ Ｄｉｓｏｒｄꎬ２０２１ꎬ９(５):１１５１￣１１５８.

[１１] 刘涛ꎬ杨燕ꎬ王静ꎬ等.Ｃａｐｒｉｎｉ 评分联合 Ｄ￣二聚体、ＬＰＡ 对术后

深静脉血栓形成的诊断价值[Ｊ] .临床医学研究与实践ꎬ２０２２ꎬ
７(１４):１９￣２２ꎬ４６.

[１２] 马龙ꎬ韩雪梅ꎬ朴美花ꎬ等.不同加压弹力袜预防 ＩＣＵ 老年脑卒

中患者 ＤＶＴ 效果比较[Ｊ] .护理学杂志ꎬ２０２０ꎬ３５(４):４７￣４９.
[１３] ＫＡＫＫＯＳ Ｓ ＫꎬＴＩＭＰＩＬＩＳ ＭꎬＰＡＴＲＩＮＯＳ Ｐꎬｅｔ ａｌ.Ａｃｕｔｅ Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ

Ｇｒａｄｕａｔｅｄ Ｅｌａｓｔｉｃ Ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ Ｓｔｏｃｋｉｎｇｓ ｉｎ Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｓｙｍｐｔｏｍ￣
ａｔｉｃ Ｖａｒｉｃｏｓｅ Ｖｅｉｎｓ: Ａ Ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ Ｄｏｕｂｌｅ Ｂｌｉｎｄ Ｐｌａｃｅｂｏ Ｃｏｎ￣
ｔｒｏｌｌｅｄ Ｔｒｉａｌ[Ｊ].Ｅｕｒ Ｊ Ｖａｓｃ Ｅｎｄｏｖａｓｃ Ｓｕｒｇꎬ２０１８ꎬ５５(１):１１８￣１２５.

[１４] ＳＵＮＡ ＫꎬＨＥＲＲＭＡＮＮ ＥꎬＫＲÖＧＥＲ Ｋꎬｅｔ ａｌ.Ｇｒａｄｕａｔｅｄ ｃｏｍｐｒｅｓ￣
ｓｉｏｎ ｓｔｏｃｋｉｎｇｓ ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｅｍｂｏｌ￣
ｉｓｍ.Ａ ｐｒｏｐｅｎｓｉｔｙ￣ｍａｔｃｈｅｄ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃａｓｅ￣ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ２４
２７３ ｐａｔｉｅｎｔｓ[Ｊ] .Ａｎｎ Ｍｅｄ Ｓｕｒｇ (Ｌｏｎｄ)ꎬ２０２０ꎬ５６:２０３￣２１０.

[１５] 苗素琴ꎬ吕德珍ꎬ段雅君ꎬ等.间歇充气装置与医用弹力袜预防

腹腔镜手术患者下肢深静脉血栓效果比较[ Ｊ] .护理学杂志ꎬ
２０１９ꎬ３４(７):３６￣３８.

[１６] 朱梦春ꎬ杨玉金ꎬ郑春艳ꎬ等.间歇充气加压装置结合序贯加压

弹力袜预防关节置换术后深静脉血栓形成的效果[ Ｊ] .中国老

年学杂志ꎬ２０１９ꎬ３９(１７):４２２８￣４２３１.
[１７] 吴碧瑜ꎬ陈兰兰. ＩＰＣ 治疗预防内科重症患者 ＶＴＥ 的护理效

果[Ｊ] .中国卫生标准管理ꎬ２０１８ꎬ９(１４):１８９￣１９１.
[１８] 刘智情ꎬ朱湘萍.骨科下肢关节置换术后深静脉血栓采用足底

静脉泵的预防护理研究[ Ｊ] .双足与保健ꎬ２０１９ꎬ２８(１８):１５７￣
１５８.

[１９] 周光芝.足底动静脉泵预防深静脉血栓护理效果探讨[ Ｊ] .中外

医疗ꎬ２０２０ꎬ３９(２９):１２７￣１３０.

􀅰７􀅰当代护士 ２０２４ 年 ２ 月第 ３１ 卷第 ５ 期(中旬刊)



􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲

[２０] 张琳ꎬ吴文婷.足底静脉泵预防人工关节置换术后下肢深静脉

血栓形成的效果[Ｊ] .医疗装备ꎬ２０２２ꎬ３５(１２):１２６￣１２７.
[２１] 聂晓奇ꎬ郭宇宏ꎬ程刚ꎬ等.神经肌肉电刺激术预防自发性脑出

血患者下肢深静脉血栓临床研究[ Ｊ] .中国现代神经疾病杂

志ꎬ２０２０ꎬ２０(８):７１０￣７１４.
[２２] 张凝远ꎬ吴小炼ꎬ孙永兴ꎬ等.针灸联合神经肌肉电刺激对颅脑

损伤吞咽障碍患者吞咽功能及相关指标的影响[ Ｊ] .中华中医

药学刊ꎬ２０１９ꎬ３７(３):６９５￣６９８.
[２３] 郑若楠ꎬ牛明敏ꎬ赵树华.中医手法介入 Ｒｏｏｄ 技术联合神经肌

肉低频电刺激仪治疗脑卒中后面瘫的临床研究[ Ｊ] .世界科学

技术－中医药现代化ꎬ２０２１ꎬ２３(５):１５１８￣１５２２.
[２４] 冯素娟ꎬ石太梅.呼吸引导足踝主动屈伸运动在骨科手术后下

肢深静脉血栓预防中的应用[ Ｊ] .护理研究ꎬ２０２０ꎬ３４ ( １２):
２１２６￣２１３１.

[２５] 贺敬ꎬ蒋慧娟.强化踝泵运动预防下肢骨折术后下肢深静脉血

栓形成的效果分析[Ｊ] .东方药膳ꎬ２０２１ꎬ(１９):１８０￣１８１.
[２６] ＳＨＩＭＩＺＵ ＹꎬＫＡＭＡＤＡ ＨꎬＳＡＫＡＮＥ Ｍꎬｅｔ ａｌ.Ａ ｎｏｖｅｌ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｄｅ￣

ｖｉｃｅ ｆｏｒ ｖｅｎｏｕｓ ｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍ ｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｖｅｎｏｕｓ ｆｌｏｗ
ｉｎ ｂｅｄ ｖｅｒｓｕｓ ａｎｋｌｅ ｍｏｖｅｍｅｎｔ ｅｘｅｒｃｉｓｅｓ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｖｏｌｕｎｔｅｅｒｓ[Ｊ] .Ｊ
Ｏｒｔｈｏｐ Ｓｕｒｇ (Ｈｏｎｇ Ｋｏｎｇ)ꎬ２０１７ꎬ２５(３):２３０９４９９０１７７３９４７７.

[２７] ＫＲＯＰＰ Ａ ＴꎬＭＥＩＳＳ Ａ ＬꎬＧＵＴＨＯＦＦ Ａ Ｅꎬｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ
ｆｏｒｃｅｆｕｌ ａｎｋｌｅ ａｎｄ ｔｏｅ ｅｘｅｒｃｉｓｅｓ ｔｏ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｖｅｎｏｕｓ ｒｅｔｕｒｎ:Ａ ｃｏｍ￣
ｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ Ｄｏｐｐｌｅｒ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｓｔｕｄｙ[Ｊ].Ｐｈｌｅｂｏｌｏｇｙꎬ２０１８ꎬ３３(５):
３３０￣３３７.

[２８] 钱多ꎬ王玫玲ꎬ蒋冰歆ꎬ等.早期康复活动在下肢深静脉血栓导

管接触性溶栓术后患者中的应用研究 [ Ｊ] .中华护理杂志ꎬ
２０２０ꎬ５５(７):９７５￣９８１.

[本文编辑:曾维轲]

　 　 [ＤＯＩ] １０.１９７９２ / ｊ.ｃｎｋｉ.１００６￣６４１１.２０２４.０５.００３
[工作单位] 江苏省南京市妇幼保健院　 南京　 ２１０００４
[作者简介] 祝佳ꎬ女ꎬ本科ꎬ主管护师

[通信作者] 张翔娣

[收稿日期] ２０２２￣１１￣２５

[文献研究]

急诊氧疗管理的证据总结

祝佳　 张翔娣　 王春华　 谢琳琳　 李梁宁

　 　 [摘　 要] 　 目的　 对急诊氧疗管理的最佳证据进行整合和评价ꎮ 方法　 检索有关氧疗管理的所有指南、证据总结、最佳实践手

册、系统评价及专家共识ꎬ评价文献质量并提取证据ꎮ 结果　 共纳入 ８ 篇文献ꎬ其中 ５ 篇指南、１ 篇证据总结、１ 篇专家共识、１ 篇系统

评价ꎮ 从评估、适应证、目标血氧饱和度、处方、方式、监测及护患参与 ７ 个方面ꎬ共总结出 １９ 条最佳证据ꎮ 结论　 本研究整合形成的

最佳证据可以应用于急诊氧疗管理ꎬ为医务人员临床实践提供参考ꎬ为进一步完善氧疗管理标准提供循证依据ꎮ
　 　 [关键词] 急诊ꎻ氧疗ꎻ循证护理

　 　 氧疗作为一种治疗手段ꎬ其治疗效果已被广泛

认可[１]ꎮ 目前国内氧疗缺乏规范化和标准化的指

南引导ꎬ临床上医护人员对氧疗存在一些错误的认

识和观念[２￣４]ꎬ多项研究[５￣９] 已证实过度氧疗增加患

者病死率ꎮ 因此ꎬ合理、规范的氧疗是非常必要的ꎮ
国外已形成比较权威、全面的急诊氧疗指南用以指

导临床工作ꎮ ２０１８ 年ꎬ我国急诊氧气治疗专家共识

组也已制定有关氧疗处方、降阶梯和目标导向原则

的专家共识[１０]ꎬ但在该共识中未见到系统的证据质

量评价及证据级别推荐ꎮ 本研究通过循证方法对急

诊氧疗管理的最佳证据进行整合和评价ꎬ旨在为医

务人员临床实践提供参考ꎮ
１　 资料与方法

１.１　 检索策略 　 中文检索词为“急诊 /急症” “氧
疗 /氧气治疗”ꎻ英文检索词为“ ａｃｕｔｅ / ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ”
“ｏｘｙｇｅｎ ｔｈｅｒａｐｙ”ꎮ 检索的数据库为 ＪＢＩ 循证卫生保

健中心数据库、美国指南网(ＮＧＣ)、ＮＩＣＥ 指南网、
加拿大安大略注册护士协会(ＲＡＮＯ)、ＢＭＪ 最佳临

床实践、ＰｕｂＭｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ、Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙ、知网、万
方、中国生物医学文献数据库ꎮ 检索数据库中关于

氧疗的所有指南、证据总结、最佳实践手册、系统评

价和专家共识ꎮ 检索范围为建库至 ２０２１ 年 １２ 月

３１ 日ꎮ
１.２　 纳入与排除标准　
１.２.１　 纳入标准　 ①研究对象年龄大于 １８ 岁ꎻ②研

究内容为急诊氧疗ꎻ③证据类型为指南、证据总结、
最佳实践手册、系统评价和专家共识ꎻ④文献语言为

中文、英文ꎮ
１.２.２　 排除标准　 ①重复发表的文献ꎻ②无法获取

全文的文献ꎮ
１.３　 文献质量评价　
１.３.１　 指南方法学质量评价 　 指南的方法学质量

评价 采 用 临 床 指 南 研 究 与 评 价 系 统 ( ＡＧＲＥＥ
Ⅱ) [１１￣１２]ꎮ ＡＧＲＥＥⅡ包括范围和目的、参与人员、制
订的严谨性、清晰性与可读性、应用性、编辑独立性

６ 个方面ꎬ共 ２３ 个条目ꎮ 每个条目评 １ ~ ７ 分ꎬ将各

领域的所有条目评分相加并进行标准化后ꎬ得到各

领域得分ꎮ 指南推荐等级[１３]:Ａ 级推荐为所有领域
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