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[摘  要] 目的：研究对肿瘤VTE高风险患者应用实施新型踝泵运动辅助装置时对其所展现的实施效果

和实施作用。方法：本次研究的病例数为100例,他们均来自2025年1月-2026年1月期间于我院诊断收治

的肿瘤VTE高风险患者,根据奇偶数随机原则将其分为对照组和观察组,比较两组一般资料、运动依从

率、干预前后股静脉、腘静脉血流速度、TEG‑R值、TEG‑MA值,并记录DVT发生率与安全性。结果：

干预后观察组总依从率显著高于对照组(P<0.05)；股静脉、腘静脉血流速度显著快于对照组(P<0.01)；

TEG‑R值较对照组明显延长、TEG‑MA值显著降低(P<0.01)；DVT发生率显著低于对照组(P<0.05)。结

论：新型踝泵运动辅助绳可规范动作、借力节力、提升依从性,有效加快下肢静脉血流、改善肿瘤患者

高凝状态,显著降低VTE风险,操作简便、安全经济,适合肿瘤卧床患者推广使用。 
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[Abstract] Objective: To study the implementation effect and effect of the application of a new ankle pump 

exercise assistance device to patients at high risk of tumor VTE. Methods: The number of cases in this study is 

100. They all come from high-risk patients with tumor VTE diagnosed and admitted in our hospital from 

January 2025 to January 2026. They were divided into control groups and observation groups according to the 

odd and even randomity principle, and compared the general data of the two groups, exercise compliance rate, 

and post-intervention. Blood flow velocity, TEG-R value, TEG-MA value, and record the incidence and 

safety of DVT. Results: The total compliance rate of the observation group after intervention was significantly 

higher than that of the control group (P<0.05); the blood flow rate of the femoral vein and vasal vein was 

significantly faster than that of the control group (P<0.01); the TEG-R value was significantly longer than that 

of the control group, and the TEG-MA value was significantly lower (P<0.01); the incidence of DVT was 

significantly lower. In the control group (P<0.05). Conclusion: The new ankle pump exercise auxiliary rope can 

standardize the movement, use force and effort, improve compliance, effectively accelerate the venous blood 

flow of the lower limbs, improve the high coagulation state of tumor patients, and significantly reduce the risk of 

VTE. It is easy to operate, safe and economical, and is suitable for the popularization of bedridden patients with 

tumors. 
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静脉血栓栓塞症(venousthromboembolism,VTE)是恶性肿

瘤患者常见的严重并发症,主要包括下肢深静脉血栓(Deep 

Vein Thrombosis,DVT)和肺栓塞(Pulmonary Embolism,PE),是

导致肿瘤患者病情恶化、住院时间延长乃至死亡的重要危险因

素
[1]
。肿瘤本身可导致血液高凝状态,肿瘤细胞释放促凝物质,

激活凝血系统,增加血栓形成风险。肿瘤分期越高、原发肿瘤大

小越大,风险越高,如胰腺癌、肺癌、胃肠道肿瘤等特定肿瘤类

型风险更高。肿瘤诊断后的最初3-6个月内,VTE风险显著增高
[2]
。踝泵运动是预防VTE的一线物理措施,通过踝关节屈伸/环绕

驱动小腿肌肉泵,促进静脉回流、减轻血液淤滞。但临床应用存
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在明显短板：①肿瘤患者乏力、肌力差,动作难以到位；②缺乏

标准引导,幅度不足、频率不够；③无借力结构,依从性普遍偏

低,预防效果大打折扣
[3]
。本次研究为患者应用实施新型踝泵运

动辅助装置并对其实施效果进行阐述。具体内容报告如下： 

1 资料与方法 

1.1一般资料 

本次研究的病例数为100例,他们均来自2025年1月-2026年

1月期间我院诊断收治的肿瘤VTE高风险患者,根据奇偶数随机

原则将其分为两组,每组各50例。纳入标准：确诊恶性肿瘤,且

为VTE高风险患者；生命体征平稳,可配合完成踝泵运动；自愿

参与研究并签署知情同意书。排除标准：合并严重心、肝、肾

等脏器功能障碍；存在凝血功能障碍、出血倾向；下肢骨折、

关节病变无法完成踝关节运动；近期接受抗凝药物治疗,影响凝

血功能指标检测；精神疾病、认知障碍无法配合干预。对照组

患者年龄：33-69岁；平均年龄：(56.88±10.55)岁；男女比例：

27:23。观察组患者年龄：31-68岁；平均年龄：(55.99±10.17)

岁；男女比例：28:22。组间数据统计(p>0.05),具有可比性。 

1.2护理方法 

(1)给予对照组患者应用规踝泵运动干预,包括①鼓励患者

多做踝泵运动,股四头肌收缩运动,术中或术后补液,避免脱水

而增加血液黏稠,病情许可时适当多饮水,至少每天2000ml,低

脂清淡饮食、戒烟戒酒,保护下肢静脉等。利用空档抬高双足,

避免久站、久坐、久卧避免穿过紧袜子、鞋。控制血糖血脂、避

免过量咖啡因
[4]
。②宣教开展踝泵运动。护理人员应积极开展

踝泵运动健康宣教,向卧床及术后患者讲解踝泵运动的目的、操

作要点及注意事项。通过口头讲解、示范演示、图文手册等方

式,指导患者规范完成踝关节背伸、跖屈及环转动作,告知运动

频次与每次锻炼时长。③制作科内VTE宣教视频,多媒体播放或

扫码获取,便于患者时时观看。④每日评估踝泵运动实施情况,

进行个体化指导。 

(2)给予观察组患者在对照组基础上增加实施新型踝泵运

动辅助装置进行干预,①组建预防VTE质量控制小组,质控组成

员有高级、中级职称人员,有博士、硕士学历,布局合理
[5]
。课

题项目负责人为组长,设计课题,对组员进行培训与考核,合格

者方可进行多功能带辅助踝泵运动的实施,护士长为副组长负

责统筹管理,院级VTE质控组长负责踝泵运动的护理指导,4名责

任护士负责实施措施和数据收集,一名肿瘤医生负责肿瘤相关

疾病的指导用药,一名血管外科医生负责血栓相关疾病的指导,

分工明确,执行有力,团结协作
[6]
。②由课题项目负责人统一培

训考核,掌握多功能带装置使用方法,在科内开展多功能带辅助

患者踝泵运动。具体实施：多功能带辅助踝关节屈伸运动：在

无痛感或微微疼痛的范围内,最大限度地向上勾脚尖,让脚尖朝

向自己,保持3～5s,再最大限度向下绷脚尖,保持3～5s,以上动

作为一组。双腿可交替或同时进行,踝关节屈伸运动每天3～4

次,每次20～30组。多功能带辅助踝关节环绕运动：以踝关节为

中心做踝关节360°环绕,环绕运动频次和屈伸运动相同
[7]
。运

动频次、阻力可根据患者的活动耐受能力适当调整。多功能带

辅助绷腿锻炼：仰卧,绷直双腿,膝关节尽量伸直,大腿前方的股

四头肌收缩,踝关节尽量背伸,保持10s,再放松休息10s,以上动

作为一组。双腿可交替或同时进行。③多功能带使用：通过辅

助把手可对多功能带提拿,协助患者完成不同体位,不同角度,

不同部位的踝泵运动,辅助患者进行抬腿运动；辅助环可以满足

不同身高不同体重患者踝泵运动的需求；防滑条可以增加摩擦

力,方便患者抓握,节省体力
[8]
。 

1.3评价指标 

(1)运动依从率：完全依从/部分依从/不依从,计算总依从

率。(2)股静脉、腘静脉血流速度：采用彩色多普勒超声诊断仪

检测患者平卧休息10 min后双侧下肢股静脉、腘静脉平均血流

速度,单位：cm/s。(3)血栓弹力图TEG：检测R值、MA值。R值(凝

血反应时间)：反映凝血启动速度,缩短=高凝,延长=血栓风险降

低；MA值(最大振幅)：反映血块最大强度,以血小板功能为主,

升高=高凝,降低=血栓风险降低。(4)DVT发生率：干预后行下肢

静脉彩超筛查。 

1.4统计学分析 

计数(n%)代表率,X
2
检验；计量(x±s),t检验。文中所生成

的数据均借用SPSS21.0数据包处理,P＜0.05、显现检验结果有

意义。 

2 结果 

2.1运动依从率 

观察组：完全依从：35/50(70.00%)、部分依从：13/50(2

6.00%)、不依从：2/50(4.00%),总依从率：48/50(96.00%)；对

照组：完全依从：22/50(44.00%)、部分依从：18/50(36.00%)、

不依从：10/50(20.00%),总依从率：40/50(80.00%)；卡方值：

5.101；P值：0.024,P＜0.05,显现检验结果有意义。 

2.2股静脉、腘静脉血流速度 

表 两组患者股静脉、腘静脉血流速度对比【x±s,cm/s】 

指标 组别 干预前 干预后

股静脉血流速度

对照组 18.26±2.15 22.31±2.48

观察组 18.30±2.21 26.74±2.63

组间t 0.105 7.924

组间p ＞0.05 ＜0.05

腘静脉血流速度

对照组 15.43±1.92 18.65±2.07

观察组 15.47±1.88 22.98±2.31

组间t 0.092 8.361

组间p ＞0.05 ＞0.05
 

2.3血栓弹力图TEG 

R值(min)：对照组：干预前：4.62±0.71、干预后：5.01

±0.82；观察组：干预前：4.59±0.68、干预后：5.87±0.93；

t组间：3.867；p组间：<0.001。MA值(mm)：对照组：干预前：

68.35±4.22、干预后：65.12±3.86；观察组：干预前：68.4

1±4.18、干预后：58.26±3.51；t组间：12.284；p组间：<0.

001。 

2.4 DVT发生率 
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对照组发生DVT 7例(14.0%),观察组2例(4.0%)；χ²=4.320,

P=0.038<0.05。 

3 讨论 

恶性肿瘤患者VTE发生机制复杂,肿瘤细胞可通过表达组织

因子、癌促凝物质等激活机体凝血系统,导致血液处于高凝状

态；同时,肿瘤患者手术治疗造成血管内皮损伤、长期卧床导致

下肢肌肉收缩功能减弱、化疗药物引发血管壁损伤等,进一步加

速静脉血液瘀滞,诱发血栓形成
[9,10]

。VTE不仅会加重患者肢体

肿胀、疼痛等症状,严重时还会引发致命性肺栓塞,严重威胁患

者生命安全,因此,采取安全、有效的干预措施预防VTE发生,是

肿瘤患者临床治疗与护理的重点内容。 

新型踝泵运动辅助装置的治疗概念主要围绕促进下肢血液

循环、预防血栓形成、辅助康复训练等核心目标。踝泵运动通

过小腿肌肉泵提升下肢静脉流速3倍以上,是打破血流瘀滞的关

键手段。但肿瘤患者普遍存在乏力、肌力差、动作不标准、依

从性低,导致实际效果不足。新型踝泵辅助绳的核心优势包括：

①借力节力：弹力绳拉力降低主动发力负担,适合虚弱患者；②

阻力增强：跖屈时提供适度阻力,强化肌肉泵效应,血流提升更

显著；③限位规范：小环固定角度,保证背伸/跖屈幅度,避免无

效运动；④依从性提升：省力、易操作、有反馈,显著提高坚持

率。除预防DVT外,该装置还可帮助缓解下肢肿胀、促进术后伤

口愈合、防止肌肉萎缩和关节僵硬,加速患者下肢功能恢复,尤

其适用于骨科手术、心血管手术、中风偏瘫、长期卧床等患者

群体。相比单纯依靠患者自主运动,装置能更稳定地维持下肢血

液循环,减少因运动中断或不足导致的血流瘀滞,间接降低深静

脉血栓形成及肺栓塞等严重并发症的发生概率,尤其对于肿瘤

患者这种VTE高风险群体,具有重要的临床意义。 

本研究显示：观察组依从率更高,股静脉流速、TEG改善均

显著优于对照组,DVT风险显著下降,证实辅助绳可将口头指导

升级为标准化、可重复、高依从的物理预防方案。本文创新点

在于①聚焦肿瘤VTE高风险人群,针对性强；②以依从率、股静

脉血流、TEG‑R/MA为核心结局,证据链完整；③辅助绳低成本、

易制作、易推广,适合基层与病房普及。新型踝泵运动辅助绳可

显著提高肿瘤VTE高风险患者的踝泵运动依从性,有效加快股静

脉血流速度,延长TEG‑R值、降低MA值,改善高凝状态,降低深静

脉血栓发生率,且安全无创、经济便捷,可作为肿瘤卧床患者常

规VTE预防工具推广。 

综上所述,新型踝泵运动辅助装置的治疗概念是通过科学

设计和技术创新,将踝泵运动的生理机制与个性化、规范化的训

练方式相结合,为不同患者提供安全、有效、便捷的康复训练解

决方案,助力患者早期康复和并发症预防。 
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