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【摘要】目的 探讨穴位按摩配合低分子肝素钙对膝关节置换术（TKA）后患者凝血功能、膝关节功能的影响，并评估其对下肢深

静脉血栓（DVT）形成的预防效果。方法 选取上海市长宁区天山中医医院 2022 年 1 月至 2023 年 11 月收治的 80 例 TKA 术后患者，以

随机数字表法分为两组，各 40 例。对照组患者术后使用皮下注射那屈肝素钙，观察组患者在对照组基础上配合穴位按摩，两组均持续干

预 14 d，期间接受相同的护理干预措施，并随访 3 个月。比较两组患者干预前后的凝血功能、股总静脉和股浅静脉血流速度，干预后下

肢 DVT 发生情况，干预前及随访 3 个月后的膝关节功能，以及随访 3 个月后的生活质量。结果 与干预前比，干预后两组患者血浆活化

部分凝血活酶时间（APTT）、凝血酶原时间（PT）均延长，且观察组均较对照组更长，纤维蛋白原（FIB）、D- 二聚体（D-D）水平均

降低，且观察组均较对照组更低；两组患者股总静脉、股浅静脉血流速度均加快，且观察组均较对照组更快；观察组下肢 DVT 发生率低

于对照组；3 个月后两组患者美国膝关节协会（AKS）量表关节评分和功能评分较干预前均升高，且观察组均较对照组更高；观察组患者

生活质量综合评定量表 -74（GQOL-74）各项评分均高于对照组（均P<0.05）。结论 在护理干预基础上给予 TKA 术后患者穴位按摩配

合低分子肝素钙干预措施可改善患者凝血功能，加快下肢血液流动速度，有效预防下肢 DVT 形成，并提高患者膝关节功能和生活质量。
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生理曲度，恢复颈肌生物力学与生物化学的平衡状态，进
而有利于促进新陈代谢，缓解肌肉紧张状态，进而整体治
疗效果更为稳定，综合效果更为突出 [11]。

综上，中医推拿手法治疗颈椎病合并颈椎生理曲度异
常患者，可减轻疼痛，改善临床症状，优化影像学参数，值
得推广应用。
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下肢深静脉血栓（deep vein mrombosis，DVT）是指血
液在下肢深静脉局部凝固的病症，多见于外科、骨科手术
后，其主要症状包括肢体水肿、疼痛及皮肤温度上升等，
如果干预不当，血栓脱落可引起肺动脉栓塞，从而严重危
及患者的生命安全。膝关节置换术（TKA）术后患者由于
长期卧床，下肢静脉血流滞缓，血液中细胞成分可滞留在
血管壁并异常凝结形成血栓，加之术中操作可能对血管壁
造成破坏，进一步增加了 DVT的发生风险。临床常采用
低分子肝素等抗凝药物预防术后下肢 DVT，但临床实践
表明患者采取该种预防措施后 DVT发生率仍较高，预防
效果并不理想 [1]。中医学认为，下肢 DVT可归于“血瘀
证”“股肿”范畴，主要是由于患者长期卧床、缺乏肢体
活动，同时饮食不佳，经脉失于濡养，致气机阻滞，气滞
血瘀；或因脉道损伤，营血回流受阻，致血瘀不通，血栓
形成，而穴位按摩可活血化瘀、行气通络，在预防该病
中具有较好的应用效果 [2]。基于此，本文探讨穴位按摩配
合低分子肝素钙对 TKA后患者凝血功能等相关指标的影
响，并评估其对 DVT形成的预防效果，现报道如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料 选取上海市长宁区天山中医医院 2022年
1月至 2023年 11月收治的 80例 TKA术后的患者，以
随机数字表法分为两组，各 40 例。对照组患者中年龄
45~70岁，平均（57.52±6.76）岁；男、女患者分别为
26、14例；左膝关节 22例，右膝关节 18例。观察组患者
中年龄 46~70岁，平均（58.02±5.33）岁；男、女患者分
别为 24、16例；左膝关节 21例，右膝关节 19例。两组患
者一般资料经比较，差异无统计学意义（P>0.05），可比。
诊断标准：参照《膝骨关节炎中西医结合诊疗指南》 [3]中
膝骨关节炎的相关诊断标准。纳入标准：⑴符合上述诊断
标准；⑵术前检查无下肢 DVT；⑶具有手术指征，并接
受 TKA治疗。排除标准：⑴伴活动性出血或有出血倾向；
⑵在手术前 2个月内使用过抗凝药物；⑶合并下肢血管疾
病。本研究经上海市长宁区天山中医医院医学伦理委员会
批准，且患者均已签署知情同意书。
1.2 治疗和护理方法
1.2.1  治疗方法  所有患者均接受同组医生实施的 TKA
治疗，并在围手术期中采取相同的用药措施。对照组患者
于术后 6 h起按照 1次 /d的频率皮下注射那屈肝素钙 [兆
科药业（合肥）有限公司，国药准字 H10980166，规格：
6 150 AXa IU/支 ]，1支 /次，皮下注射 3 d后若症状较轻
则剂量减半，持续治疗 14 d。观察组在此基础上增加穴
位按摩：将患者患足抬高，置于操作者腰腹部，双手围
拢，置于患者肢体同一水平，拇指及四指对合，尽量合拢

压紧，有节律对肌肉做捏挤及放松交替运动，每个平面重
复 5~10次。待下肢痛感减退后，逐渐加重按压力度，将
下肢瘀血推挤向近心端。配合穴位点压，用拇指指腹按压
三阴交、足三里、太冲、阳陵泉、阴陵泉、血海等穴，维
持穴位酸、麻、胀感觉 30 s，之后渐渐放松，交替进行，
每穴按揉 2~3 min，指力由轻渐重，以患者能忍受为度。 
1次 /d，持续 14 d。须注意，已经彩超证实 DVT形成或
肢体肿胀明显怀疑 DVT形成时，应停止小腿按摩。两组
均随访 3个月。
1.2.2  护理方法  两组患者均实施相同的护理干预措施，
具体如下：⑴成立护理小组：由护士长为组长，选取具备
3年及以上工作经验的护士为组员，学习相关下肢 DVT
预防的护理措施，进行相关培训与教育，合格后上岗。
⑵健康宣教：根据患者的个体情况进行健康教育，讲解手
术及下肢 DVT预防的重要性、目的、注意事项，提升患
者对疾病的认知度。⑶心理辅导：积极关注患者的心理状
况，如出现恐惧、担忧等消极情绪，与患者及家属及时沟
通交流，并予以心理辅导。⑷活动护理：鼓励患者尽早下
床活动，选择坐位、站位、走位等姿势，加速血液循环，
同时每天观察下肢温度与皮肤颜色，并以梯度加压弹力袜
进行干预。
1.3 观察指标 ⑴凝血功能。抽取干预前后两组患者
空腹静脉血 3 mL，常规抗凝处理后离心（3 000 r/min，
10 min），取上层血浆，使用全自动凝血分析仪（湖南优
迪生物技术有限公司，型号：UD-C2000）测定患者血浆活
化部分凝血活酶时间（APTT）、凝血酶原时间（PT）、纤
维蛋白原（FIB）及 D-二聚体（D–D）水平。⑵股总静脉、
股浅静脉血流速度。分别于干预前后使用全数字彩色多
普勒超声诊断仪（徐州市瑞华电子科技发展有限公司，型
号：DU8-M1）测量股总静脉、股浅静脉血流速度。⑶血
栓发生情况。干预后应用全数字彩色多普勒超声诊断仪
对两组患者是否发生下肢 DVT进行评估并记录。⑷膝关
节功能。于干预前及随访 3个月后采用美国膝关节协会
（AKS） [4]评分评估两组患者膝关节功能，包括关节评分
和功能评分两部分，总分均为 100分，分数越高代表膝关
节功能越好。⑸生活质量。随访 3个月后采用生活质量综
合评定量表 -74（GQOL-74） [5]对患者生活质量进行评估，
包括躯体功能、心理功能、社会功能、物质生活 4个方
面，每项 100分，分数越高表示患者生活质量越高。
1.4 统计学方法 采用 SPSS 20.0 统计学软件分析数
据，计数资料以 [例 (%)]表示，采用 χ 2检验；计量资料
经 S-W检验证实符合正态分布，以 ( x ±s)表示，组间比
较采用独立样本 t 检验，干预前后比较采用配对 t 检验。 
P<0.05为差异有统计学意义。
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表 1 两组患者凝血功能比较 ( x ±s)

组别 例数
APTT(s) PT(s) FIB(g/L) D-D(mg/L)

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 40 22.71±2.41 24.51±1.69* 9.02±0.81 10.31±0.72* 5.05±0.41 3.85±0.45* 2.36±0.51 0.98±0.11*

观察组 40 21.78±2.30 28.58±1.59* 9.05±0.85 11.89±0.75* 5.04±0.37 2.20±0.29* 2.37±0.49 0.25±0.12*

t 值 1.766 11.093 0.162 9.612 0.115 19.493 0.089 28.362

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与干预前比，*P<0.05。APTT：活化部分凝血活酶时间；PT：凝血酶原时间；FIB：纤维蛋白原；D-D：D-二聚体。
表 2 两组患者股总静脉、股浅静脉血流速度比较 (cm/s，x ±s )

组别 例数
股总静脉 股浅静脉

干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 40 18.81±4.59 20.11±4.88* 13.29±3.55 15.91±5.20*

观察组 40 18.79±5.09 27.29±7.15* 13.31±4.02 21.11±7.04*

t 值 0.018 5.246 0.024 3.758

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与干预前比，*P<0.05。
表 3 两组患者 AKS评分比较 (分，x ±s )

组别 例数
关节评分 功能评分

干预前 随访 3个月后 干预前 随访 3个月后

对照组 40 40.66±2.32 66.54±6.02* 42.49±4.06 65.45±5.07*

观察组 40 40.68±2.11 73.40±6.11* 42.53±4.13 85.18±5.19*

t 值 0.040 5.058 0.044 17.199

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与干预前比，*P<0.05。AKS：美国膝关节协会。
表 4 两组患者随访 GQOL-74评分比较 (分，x ±s )

组别 例数 躯体功能 心理功能 社会功能 物质生活

对照组 40 49.82±5.53 48.85±4.44 43.36±2.99 42.22±1.63

观察组 40 62.41±3.21 61.33±2.51 59.88±1.74 60.42±2.06

t 值 12.453 15.475 30.202 43.819

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

注：GQOL-74：生活质量综合评定量表 -74。

2 结果
2.1 两组患者凝血功能比较 与干预前比，干预后两组
患者 APTT、PT均延长，且观察组均较对照组更长，FIB、
D-D水平均降低，且观察组均较对照组更低，差异均有统
计学意义（均P<0.05），见表 1。
2.2 两组患者股总静脉、股浅静脉血流速度比较 与干
预前比，干预后两组患者股总静脉、股浅静脉血流速度
均加快，且观察组均较对照组更快，差异均有统计学意义
（均 P<0.05），见表 2。

2.3 两组患者下肢 DVT发生情况比较 干预后，对照组
发生下肢 DVT的患者 6例，观察组发生下肢 DVT的患
者 1例，观察组下肢 DVT发生率（2.50%）低于对照组
（15.00%），但差异无统计学意义（χ2=2.505， P>0.05）。

2.4 两组患者 AKS评分比较 与干预前比，随访 3个月
后两组患者 AKS量表关节评分和功能评分均升高，且观
察组均较对照组更高，差异均有统计学意义（均 P<0.05），
见表 3。
2.5 两组患者随访 GQOL-74评分比较 随访 3个月后，
观察组患者 GQOL-74各项评分均高于对照组，差异均有
统计学意义（均P<0.05），见表 4。

3 讨论
TKA是骨科常见的术式之一，可用于治疗骨性关节炎

和类风湿关节炎，术后患者膝关节功能可得到较大改善，
但下肢 DVT也成为术后难以避免的并发症，若不给予有
效的预防措施，该病可发展为股蓝肿、肺动脉栓塞等，严
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重降低患者的生活质量甚至危及患者的生命安全。低分子
肝素是一种凝血酶抑制剂，可通过抑制凝血因子的活性并
激活抗凝血酶的活性发挥抗凝作用，常用于下肢DVT的预
防，但单一药物预防措施效果并不理想。
中医学认为“瘀血”是导致下肢 DVT形成的根本病

因，并提出活血化瘀、行气通络的治疗原则。穴位按摩所
选取的穴位中，涌泉穴能散热泻火、固本复元；悬钟穴主
治骨髓病，具有舒筋通络、理气镇痛的作用；阳陵泉则属
治筋病之要穴，具有舒筋壮筋、散结止痛作用；足三里穴
可调理中气、健脾胃、理气下行、活血通经；血海穴可行血
化瘀、引血归经；梁丘穴能通经活络 [6]。通过点、按、揉等
手法对穴位进行刺激，使瘀血在体内流动，腧穴所在，主
治所及，按摩诸穴，具有调理气血，扶正祛邪，疏通经络，
促进血液循环的功效 [7]。下肢 DVT形成与凝血功能、血
流速度等密切相关，本研究中，与干预前比，干预后两组
患者 APTT、PT均延长，且观察组均较对照组更长，FIB、
D-D水平均降低，且观察组均较对照组更低，与干预前比，
干预后两组患者股总静脉、股浅静脉血流速度均加快，且
观察组均较对照组更快，观察组下肢DVT发生率低于对照
组，提示给予TKA术后患者穴位按摩配合低分子肝素钙干
预治疗可改善患者凝血功能，加快下肢血液流动速度，有
效预防血栓形成。
组织因子途径抑制物（TFPI）是一种血管内皮细胞产

生的糖蛋白，可与凝血因子Ⅹ a、Ⅶ a结合从而抑制其活
性，低分子肝素钙可促进 TFPI的释放，加强其抑制效果，
从而有效发挥抗凝作用；另一方面，低分子肝素钙还可直
接增强抗凝血酶的活性，从而延缓血液凝固，防止血栓形
成 [8]。对患者穴位进行外力刺激能够促使其周期性动态变
化，通过不同的按摩手法，可改变血管中血液黏度，加快
血流速度，抑制血液凝固，起到活血化瘀的作用，重点选
取涌泉穴、悬钟穴、血海穴及足三里穴，可疏通经脉，调理
气血，与抗凝药物低分子肝素钙相辅相成，降低 DVT发生
风险 [9]。本研究中，随访 3个月后两组患者 AKS量表关
节评分和功能评分较干预前均升高，且观察组均较对照组
更高；观察组患者 GQOL-74各项评分均高于对照组，这提
示给予 TKA术后患者穴位按摩配合低分子肝素钙干预措
施可提高患者膝关节功能和生活质量。穴位按摩可理气化
瘀，舒筋活络，松解粘连，缓解肌肉痉挛，还可促进血液循
环，加快物质交换，从而有效促进患者术后恢复，改善膝
关节功能，提高患者生活质量 [10-11]。
同时，有效的护理干预措施在预防下肢 DVT形成中

也尤为重要，积极关注患者的心理状况，通过与患者及家
属的交流，可加强患者及家属对下肢 DVT的重视程度，提
高患者术后恢复的积极性，鼓励患者早期下床活动等措施

有助于促进下肢血液循环，减轻下肢水肿，从而预防 DVT
形成，促进术后膝关节功能恢复 [12]。

综上，在护理干预基础上，给予 TKA术后患者穴位按
摩配合低分子肝素钙干预措施可改善患者凝血功能，加快
下肢血液流动速度，有效预防下肢 DVT形成，并提高患者
膝关节功能和生活质量，值得临床推广应用。但本研究样
本量较少，需要进一步的深入研究。
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