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摘要：目的：探究腹式呼吸联合踝泵运动训练在卧床患者血栓预防中的应用。方法：选取笔者医院康复医学科 2020 年 3 月到
2021 年 6月收治 128 例骨科术后康复期及脑卒中恢复期卧床患者为观察对象，依据患者康复时间分组，常规组 64例，予以常
规预防血栓，干预组 64 例于常规组基础上开展腹式呼吸联合踝泵运动训练。结果：干预前 2 组患者 PT、FIB、APTT 等凝血
指标具有同质性，干预后患者凝血指标较比治疗前降低，干预组凝血指标低于常规组（P<0.05）；干预组患者血管内径、血流
速率大于常规组（P<0.05）；常规组下肢深静脉血栓发生率 4.69%，干预组无血栓发生病例（P<0.05）。结论：卧床患者开
展腹式呼吸联合踝泵运动训练，可有效预防血栓发生，具有可行性。 
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下肢深静脉血栓为临床常见病，主要见于长期卧床患者，

主要指血液异常凝结，静脉管腔流通不畅导致栓子形成，影

响静脉回流，主要表现为全身低热、皮肤温度升高、下肢肿

胀等，临床潜在危害较大，若血栓栓子脱落，随着血流走行，

导致肺栓塞，具有较高死亡率，开展有效防治对策尤为重要
[1]
。血栓为骨科术后康复期及脑卒中恢复期常见合并症，发

生因素具有一定可控性，可通过开展有效预防对策，保障下

肢血液流变学指标，改善患者凝血指标，降低血栓栓子形成，

缩短住院时间
[2]
。现研究笔者特于长期卧床治疗患者中选取

128 例进行平行比对，引入腹式呼吸联合踝泵运动训练，以

传统抗凝药物行血栓预防为参照，开展如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取笔者医院康复医学科 2020 年 3 月到 2021 年 6 月收

治 128 例骨科术后康复期及脑卒中恢复期卧床患者为观察对

象，依据患者康复时间分组，常规组 64 例，男 37 例，女 27

例，年龄区间 36-75 岁，均值（53.26±2.06）岁，经静脉血

栓风险 Padua 评分均值（4.88±0.72）分；干预组 64 例，男

36 例，女 28 例，年龄区间 36-75 岁，均值（53.31±2.02）

岁，经静脉血栓风险 Padua 评分均值（4.91±0.68）分；统

计比对 2组患者上述资料，差异具有比对意义（P>0.05）。 

纳入原则：（1）所选患者均骨科术后康复、脑卒中恢复

期需长期卧床治疗患者；（2）患者均具有良好认知功能，可

独立配合治疗及问卷填写；（3）患者均对研究项目知情，签

署书面知情同意书。 

排除标准；（1）合并呼吸系统疾病；（2）入组前确诊

下肢深静脉血栓患者；（3）精神障碍性疾病、严重认知功能

障碍患者；（4）抵触研究或因不可抗力因素中途脱落人员。 

1.2 方法 

常规组予以常规预防血栓，患者住院期间遵医嘱予以患

者抗凝药物及空气循环泵物理治疗仪；干预组于常规组基础

上开展腹式呼吸联合踝泵运动训练；（1）腹式呼吸：指导患

者采用头高脚底体位或呈端坐位，叮嘱患者将双手放置腹部，

用鼻吸气，紧闭双唇，膈肌缓慢收缩下沉，最大程度吸气直

至无法吸气后，屏息 3-5 秒钟，呼气时将双唇呈吹口哨样，

缓慢呼气，可自觉膈肌上抬，最大程度呼气直至无法呼气后，

要求吸气、呼气时间比例为 1:1-2，每分钟呼吸 8-10 次，每

日早中晚锻炼一次，每次持续时间 10 分钟为宜。（2）踝泵

运动训练：指导患者平卧位，进行踝关节背伸运动，最大程

度保持背伸状态，可配合腹式呼吸运动，于吸气时进行踝关

节背伸，呼气时放松，每组运动 4min 左右，每日早中晚锻炼

一次。 

1.3 评价标准 

于患者治疗期间进行凝血功能检测，主要指标包括凝血

酶原时间（PT）、纤维蛋白原（FIB）、活化部分凝血酶时间

（APTT）等；于患者治疗期间予以彩色多普勒超声检查 3 次，

指导患者检查体位呈平卧位，对血管内径、血流速率进行评

估。观察患者出院前下肢深静脉血栓发生情况。 

1.4 统计学分析 

统计学软件 SPSS24.0 进行假设校验，计数资料分布用

（%）表达，卡方假设校验，计量资料分布用（ sx  ）表达，

t样本假设校验，P<0.05 设为统计学差异基础表达。 

2 结果 

2.1 2 组患者凝血功能比对 

干预前 2组患者 PT、FIB、APTT 等凝血指标具有同质性，

干预后患者凝血指标较比治疗前降低，干预组凝血指标低于

常规组，差异显著（P<0.05），见表 1。 

表 1 2 组患者凝血功能比对[ sx  ] 

组别 n 时间 PT（s） FIB（g/L） APTT（s） 

常规组 64 干预前 14.41±1.63 5.02±1.25 30.36±0.99 

  干预后 13.25±1.35 3.72±1.06 30.22±0.82 

  t 值 4.385 6.346 0.871 

  P 值 0.000 0.000 0.385 
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干预组 64 干预前 14.42±1.65 4.99±1.28 30.43±1.01 

  干预后 10.13±1.19 2.24±1.01 27.11±0.76 

  t 值 16.870 13.493 21.013 

  P 值 0.000 0.000 0.000 

2.2 2 组患者血管内径、血流速率比对 

干预组患者血管内径、血流速率大于常规组，差异显著

（P<0.05），见表 2。 

表 2 2 组患者血管内径、血流速率比对[ sx  ] 

组别 n 血管内径（mm） 血流速率（cm/s） 

常规组 64 5.04±0.85 27.58±5.94 

干预组 64 5.36±0.91 32.51±6.35 

t 值  2.056 4.536 

P 值  0.042 0.000 

 

2.3 2 组患者血栓发生情况比对 

常规组下肢深静脉血栓发生率 4.69%，干预组无血栓发

生病例，差异显著（P<0.05），见表 3。 

表 3 2 组患者血栓发生情况比对[n/%] 

组别 n 例数 发生率 

常规组 64 3 4.69% 

干预组 64 0 0 

X2   3.152 

P 值   0.037 

3 讨论 

下肢深静脉血栓发病因素较多，常见于久病患者，机体

处于高凝状况，血流速率降低，加之疾病因素、治疗因素影

响导致血管壁损伤，出现静脉血栓，严重影响患者预后效果，

严重甚至导致残疾及死亡，开展有效预防对策尤为重要。传

统西医血栓防治主要以抗凝药物为主，临床药物使用开展指

征较多，且受患者原发疾病影响，抗凝药物应用呈现较大个

体差异性，常见延迟性血栓，危害患者生命安全。本研究笔

者基于临床多年工作经验，特开展腹式呼吸联合踝泵运动训

练，踝泵运动加强下肢小腿、足部运动锻炼，以改善静脉回

流情况，可有效缓解长期卧床导致的下肢肿胀，踝泵运动对

患者凝血功能改善具有明显改善效果，促进血液循环，有效

抑制凝血因子的释放，加速血栓溶解；并联合腹式呼吸，有

效调节卧床患者心肺功能，通过反复膈肌的收缩和放松训练，

逐渐延长患者呼气时间和吸气时间，增加心肺耐受量，对下

肢静脉血流具有促进效果，调节循环系统，促进血液流动，

降低血液粘稠度，可有效预防血栓形成；腹式呼吸联合踝泵

运动训练，在呼吸运动的引导下，借助腹腔压力与下肢肌肉

“泵”相互协调，有效增加下肢静脉回流血量
[3]
。研究比对

数据显示，干预前 2 组患者 PT、FIB、APTT 等凝血指标具有

同质性，干预后患者凝血指标较比治疗前降低，干预组凝血

指标低于常规组（P<0.05），腹式呼吸联合踝泵运动训练具

有抗血小板凝聚效果，改善下肢静脉血流，由凝血指标可知，

患者凝血系统改善更佳，血管内径、血流速率大于常规组

（P<0.05），整体效果显著；经比对 2组患者下肢深静脉血栓

发生率可知，常规组下肢深静脉血栓发生率 4.69%，干预组

无血栓发生病例，差异比对显著（P<0.05），腹式呼吸联合

踝泵运动训练具有可行性。 

综上，卧床患者开展腹式呼吸联合踝泵运动训练，可有

效预防血栓发生，可推广实施。 
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