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随着我国人口老龄化时代的到来，老年膝关节疾病也随

之增多，而医学和科学技术的进步使全膝关节置换术（total

knee arthroplasty, TKA）日渐成熟，因此，在膝关节疾病的严

重期，特别是类风湿关节炎和骨关节炎导致膝关节破坏或畸

形的老年患者，越来越多地选择人工假体关节置换。但全膝

关节置换术后的并发症，如深静脉血栓形成（deep venous

thrombosis, DVT）及其继发的肺动脉栓塞（pulmonary throm-

boembolism, PTE）等对患者机体的危害越来越得到重视。在

国外方面，Young-Hoo Kim等[1]研究发现，髋、膝关节置换术

后 DVT 的发生率约为 50%—70%，病死率约为 0.10%—

0.38%；在国内方面，余楠生等[2]研究报道，2001年—2005年

髋关节置换术后DVT的发生率为20.6%，膝关节置换术后为

58.2%。另外，以DVT为基础病因的肺栓塞发生率也由20世

纪80年代以前的13%上升到1998年后的68%[3]。而李琨等[4]

调查显示，国内很多医院对下肢关节置换患者DVT的风险评

估和预防不够重视，对DVT带来的危害认识不足，有些医院

预防DVT的方法陈旧、单一，甚至没有评估和预防DVT的相

关指引。下肢深静脉血栓形成严重影响患者术后肢体功能

康复和生命安全，本文根据近年来康复在全膝关节置换术后

的临床应用及研究报道，综述康复预防全膝关节置换术后下

肢深静脉血栓形成的应用和研究进展，为丰富预防深静脉血

栓的方法及标准化的研究提供一定的参考。

1 康复预防的定义

本文所指的康复预防主要是指应用除药物预防以外、基

于康复医学理论的，系统地在全膝关节置换围手术期展开的

物理治疗措施，以预防TKA术后下肢静脉血栓的形成或降低

静脉血栓发生的危险性的康复干预。

2 康复预防的种类

有效预防全膝关节置换术后下肢深静脉血栓形成不仅

可以提高患者术后的康复效果，而且也能够降低生命危险的

发生概率。根据临床观察和研究，预防全膝关节置换术后

DVT的方法主要是药物预防和康复干预，一般情况下药物预

防是医生的首先选择，国外一项调查也显示[5]，神经外科医生

使用非药物预防深静脉血栓的比例仅为26%，同时矫形外科

医生使用非药物预防的比例仅为9%。而近年来药物预防和

康复干预的联合预防措施的应用正逐渐增加。所以对康复

预防DVT的应用方法还需要深入研究。但康复预防种类多

且并没有统一的应用标准，开始干预的时间和持续的时间也

不尽相同，以下为临床常用的康复预防方法。

2.1 早期活动

研究证实，大约50%的DVT发生在术后第1天，30%发生

在术后第2天[6]。而术后早期活动可以促进下肢血液循环，

加快血液流动[7]，减少血液凝集的机会，有利于降低血栓形成

的危险性。Buehler[8]的一项小样本临床实验报告表明：TKA

后立即进行早期活动组与术后6周才行活动组相比较，DVT

发生的危险性下降。在临床上，早期活动大多只是医生的口

头医嘱，患者只是象征性的在床上做膝关节的屈伸和抬腿活

动，没有一定的系统性和规律性，效果往往会不太明显。沈

慧勇等[9]通过观察全髋关节置换术后的患者早期运动指出，

患者术后2—5h开始进行跖趾关节伸屈运动，术后1—2天进

行双侧踝关节运动，术后3—7天进行股四头肌等长收缩运

动，术后8—14天在以上的基础上根据个人情况适当加大运

动量，这种早期主动规律的训练方法能够有效地预防DVT的

形成。经过临床观察把此法应用于全膝关节置换术后的早

期训练，同时避开膝关节手术伤口也可已取得有效预防静脉

血栓的效果。唐泓源等[10]通过对照研究发现，系统地早期活

动能够降低关节置换术后患者血液的高凝状态，减少DVT发

生的风险并能减轻DVT发生后的相关症状。因此，TKA术后

尽早的活动是必要的，同时进行早期活动时应注意以下三个

方面：首先，患者术后早期活动时要有意识地抬高患肢，使下

肢高于心脏水平面，这样可以促进静脉回流，可以减轻因为

手术而产生的下肢的血肿；其次，早期活动时要有规律性、系

统性，特别要加强膝、踝关节的主动和被动活动及股四头肌

等长收缩运动，鼓励患者尽早进行功能训练，这样不仅能够

促进静脉回流，缓解血液淤滞，而且有助于后期关节功能的

康复；最后，早期活动要以手术切口的安全为原则，根据个人
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的情况逐日延长活动时间及增加活动幅度。

2.2 等级弹力袜

等级弹力袜是临床上常用的预防下肢深静脉血栓形成

的重要方法，其原理是利用沿脚踝部向上逐渐递减的外部压

力，抵消各种原因所导致的静脉压力增高，缩小过度扩张的

下肢静脉的直径并促进下肢浅静脉向深静脉回流，明显提高

血流速度，减轻静脉瘀血，其不仅应用于术后和长期卧床患

者深静脉血栓的预防而且对消除或减少已形成下肢深静脉

血栓患者下肢的肿胀有很好作用。等级弹力袜在踝部产生

最大的压力支撑，然后从下至上压力逐渐减少，在小腿肚减

到最大压力值的70%—90%，在大腿处减到最大压力值的

25%—45%。现在临床上常使用弹力袜理想的压力等级为：

踝 部 20—30mmHg，小 腿 14—21mmHg，大 腿 中 部 8—

13mmHg。研究显示[11—12]，在人工关节置换术后，常规早期使

用下肢弹力袜，对有效预防下肢深静脉血栓的形成有重要意

义。但是等级弹力袜使用的压力和患者的体位有一定的关

系，Lord RS，Hamilton D的研究发现[13]患者在站立体位时

20—30mmHg压力的梯度弹力袜对小腿的静脉并不能起到

有效的作用。临床上很多医务人员给患者使用弹力袜时并

没有给患者必要的嘱托，而有的患者也因为腿部的压力不适

对此有抵触而不容易操作。因此，在使用等级弹力袜时要注

意：①做好患者的思想工作，给予必要的解释和安慰；②指导

患者采取合理的体位姿势；③选择适合患者腿部周径的弹力

袜；④选择适当的梯度压力。

2.3 间歇气体加压装置

间歇气体加压装置（intermittent pneumatic compres-

sion, IPC）是将两个可充气的袖带固定在小腿部，通过间歇

充气模仿骨骼肌的泵血功能，利用压力对下肢（足踝及其以

上部位）的作用，影响下肢深静脉血流变化，从而成为干预静

脉血栓形成的有效因素。间歇气体加压装置分为两种，一种

为单一压力装置，在每次充气加压肢体时提供相同压力，而

另一种为节段性压力装置，这种装置可提供波浪形等级压

力，有点类似于等级弹力袜。IPC不但可以减轻静脉血液淤

滞，而且可增加血液中纤溶酶原活性[14—15]；万里红等[16]临床应

用观察也显示IPC可以引起血流动力学及纤溶酶迅速而短

暂的变化；胡昊等[17]通过115例关节置换患者的随机对照研

究指出，气囊压力疗法不仅具有疗效确切、操作简单、安全好

等优点，而且能够显著抑制老年髋、膝关节置换术后DVT形

成。2004年美国胸科医师协会指南推荐使用弹性袜或间歇

充气加压装置来预防DVT的发生。Hardwick ME等研究认

为[18]在全髋关节置换中，移动压力装置预防静脉血栓形成的

作用和低分子量肝素的作用并没有显著性的差异。总之，

IPC可显著提高静脉血流速度和流量，增加血管壁剪切力，有

效改善血流淤滞；预防凝血因子聚集及对血管内膜的黏附，

防止血栓形成，其在临床上的应用已逐渐普及。

2.4 足底静脉泵

Gardner等[19]于 1983年首次提出足底静脉丛理论，指出

人的足底静脉丛类似一个强有力的生理性血泵，当在行走或

负重时，足底静脉丛中的血液受到猛烈排挤，使回流下肢深

静脉的血流形成较强的搏动性。根据这个原理，对TKA术后

患者使用足底静脉泵，以模仿患者正常行走和负重时的状

态，从而抵消因为手术卧床而产生的下肢血流速度减慢的情

况，能有效促进下肢的血液循环。

与传统的大腿或小腿的压力装置有所不同，足底静脉泵

的设计是由一个可以膨胀的足底缓冲器和一个通过软管与

压力泵相连的专用脚套组成，当足底缓冲器膨胀产生压力，

足底静脉受到压迫，就可以加快静脉血流速度。1990年

Laverick等[20]首次报告模仿上述生理过程制作的动静脉泵可

使腘静脉血流流速提高250%。临床研究也表明，足底静脉

泵可以降低关节置换术后下肢深静脉血栓发生危险[21—23]。

同时，Windisch C[24]研究发现，足底静脉泵在全膝关节置换术

后的应用不仅可以预防静脉血栓的发生而且有助于患者早

日的下床活动，提高活动的灵活性。近年来根据足底静脉泵

的原理，设计改进的四肢静脉泵也在临床上得到很好的推广

和应用。

2.5 主被动的康复训练和连续被动运动机

由于TKA术后膝关节处插有引流管以及受术后切口疼

痛的影响，患者很难进行主动训练，而直接上连续被动运动

（continuous passive motion, CPM）机容易造成机械性损伤，

从而使手术切口开裂或出血。因此，早期的被动康复训练非

常重要。王磊等[25]认为尽早的康复功能训练和CPM机的应

用不仅可以促进肢体功能恢复，预防和治疗关节活动障碍，

而且能有效降低下肢深静脉血栓形成和肺栓塞的发生概

率。临床上一般术后前3天患者可以在床上在康复治疗师

的帮助下尽早进行下肢的被动屈伸运动或抬腿运动，在拔出

引流管后可以上CPM机，根据每天的情况调整关节的活动

度，同时适当做主动运动训练，这样不仅可以有效预防术后

DVT的发生，而且可以促进膝关节功能的恢复。陈凯敏等[26]

认为用与不用运动疗法对全膝关节置换术后功能恢复的影

响是有显著差异的。尽早给TKA术后患者做康复训练不仅

可以帮助患者恢复膝关节的功能，同时也能有效预防下肢深

静脉血栓的形成，一举两得，但具体的训练方法应根据临床

实际进行研究和调整。

3 传统康复措施在TKA术后预防深静脉血栓的应用

康复预防当然也包括传统的中医康复，其中以针灸、推

拿最为人们所熟悉。针灸、推拿是以中医经络和穴位为理论

依据，中医学认为：经络内属于脏腑，外络于肢节，是人体气
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血运行的通道。通过针灸刺激和手法操作，达到舒筋活络，

理气活血之功用，不仅可以主束骨而利机关，也可以预防下

肢血瘀的形成。李威等[27]研究表明，针药结合可以加强活血

祛瘀的作用，提高预防术后下肢深静脉血栓形成的疗效，并

改善术后临床症状；刘玉峰等[28]认为，中医的滚法和振法对

患者体表施加周期性作用力，在此作用下，毛细血管周围组

织压会发生周期性的动态变化。如果手法作用得当，那么在

组织压增大时相，毛细血管内血液表面黏度不再增大，这就

十分有利于毛细血管内血液的流通以及和组织之间的物质

交换，可以达到中医所阐述的活血化瘀的目的。但目前传统

康复预防DVT的机制还不太明确，正在研究之中。

4 展望

尽管目前临床上有许多预防全膝关节置换术后静脉血

栓形成的康复方法，但是每种方法都有一定的局限性，同时，

Willis-Owen CA[29]认为全膝关节置换和单髁膝关节置换发

生深静脉血栓的概率和风险不一样，现有的预防措施对两者

不是都完全适合，有待于我们进一步研究。而所有的康复预

防方法虽然在指南中被推荐使用[30]，但是并没有一定的使用

标准和规律，不同医院所进行的干预时间和量度也不统一。

早期的活动虽然在一定程度上可以减轻或降低深静脉血栓

的发生概率，但是，具体的活动方法、活动时间、活动量并没

有明确的指标，同时手术后有的患者因为无法忍受疼痛而浅

尝辄止地活动根本起不到预防的效果。因此，早期活动的规

范有待进一步研究。等级弹力袜和间歇气体加压装置原理

都是利用对下肢的压力增加静脉血流量和减少静脉淤积，但

是其不适用于腿部局部有皮炎、感染、坏疽等异常情况，有下

肢血管严重的动脉硬化或其他缺血性血管病、腿部严重畸形

等的患者也要慎用，而且矫形外科医生选择弹力袜预防静脉

血栓的不过50%，首选机械预防的不过26%[5]，可见，对于弹

力袜和加压装置的应用还需要进一步规范。足底静脉泵在

使用时需要调整缓冲器的压力和脚套的松紧程度，需要检查

患者足部皮肤是否有感染、炎症等禁忌证。有的静脉泵膨胀

时比较突然，所以要在使用前跟患者反复讲解，以加强患者

的适应能力。同时在两种情况下禁止使用足底静脉泵，一种

是对有充血性心力衰竭的患者，增大的血流会加重心脏负担

而使病情更加严重；另一种是DVT急性期的患者，快速血流

可能导致血栓脱落[31]。对于CPM机的应用，手术初期的患者

有一定的限制，这种限制主要是由于手术切口引流和患者的

耐受造成的，由于是机械操作，使用时需要时刻注意患者的

反应，根据患者的反应来调节幅度、频率以及时长。与主张

使用CPM的人相反，He ML[32]的研究认为，并没有足够的证

据表明持续被动训练能够有效地预防全膝关节置换术后静

脉血栓的发生。

推拿预防TKA术后DVT在临床上得到了一些应用，观

察发现，推拿不仅有预防DVT发生的趋势，而且有助于TKA

术后患者的康复。在研究上，胡军林等[33]研究发现，在类风

湿关节炎患者全膝关节置换术后早期给予推拿联合疏血通

注射液干预，可以有效地预防深静脉血栓的形成。袁志坚[34]

对中医推拿在全膝关节置换术后康复的作用机制及应用做

了详细分析。王念宏等[35—36]通过分析推拿对膝关节疼痛、活

动度和肌力的影响，指出推拿可以用于TKA术后早期康复治

疗，并介绍了严隽陶康复推拿思想和TKA术后早期康复方

案，但是这些研究对推拿预防静脉血栓的形成的原因并没有

清楚的认识和统一的结论。因此，对于传统康复预防TKA术

后DVT形成的机制可以作为以后研究的一个方向。

当然，临床预防DVT的发生并不局限于单一的康复干

预，采用药物预防和多种康复干预相结合的联合预防方法越

来越被临床医生所应用，预防的时间窗也由手术之后扩展至

围手术期。沈红星等[37]的研究认为，早期综合康复疗法不仅

可以提高全膝关节置换患者的术后生存质量，同时可以促进

肿胀的消退和疼痛的缓解。但关键问题在于各种方法具体

如何联合应用，采用哪几种方法联合应用预防效果更好，各

种方法应用的最佳时机等现在还没有统一的标准，这将成为

我们今后研究的方向。
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