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  [摘 要] 目的 对踝关节运动在防治深静脉血栓(DVT)中的作用进行系统性评估,为临床实践提供参

考依据。方法 通过计算机搜索
 

Cochrane
 

Library、Web
 

of
 

Science、PubMed、CINAHL、Embase、中国知网、万

方医学网、维普资讯中文期刊服务平台、中国生物医学文献服务系统等数据库中关于踝关节运动预防下肢

DVT的原始文献,检索时限为建库至2023年7月。由2名研究人员根据纳入/排除标准独立对文献进行筛选,

提取相关数据,并对文献质量进行评价,使用Stata16软件进行 meta分析。结果 共纳入文献14篇,包括

1
 

572名患者。踝关节运动能降低骨科患者术后DVT发生率、增加最大静脉容量及最大静脉流出量、减小大腿

周径,差异均有统计学意义(风险比/均数差0.26、1.14、0.94、-2.18,95%可信区间0.16~0.42、0.60~1.67、

0.43~1.44、-3.31~-1.05,P<0.001);减小小腿周径、降低术后不良事件发生率比较,差异均无统计学意义

(均数差/风险比-2.27、0.76,95%可信区间-5.12~0.57、0.31~1.85,P=0.117、0.543)。结论 踝关节运

动可有效降低骨科患者术后DVT发生率,同时可改善患者血流动力学状况和减小大腿周径,但对减小小腿周

径、降低不良反应的效果不明显。
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[Abstract] Objective To
 

systematically
 

evaluate
 

the
 

role
 

of
 

ankle
 

joint
 

movement
 

in
 

the
 

prevention
 

and
 

treatment
 

of
 

deep
 

vein
 

thrombosis
 

(DVT),and
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

clinical
 

practice.Methods We
 

searched
 

the
 

Cochrane
 

Library,Web
 

of
 

Science,PubMed,CINAHL,Embase,China
 

Knowledge
 

Network,Wan-

fang
 

Medical
 

Network,Weipu
 

Information
 

Chinese
 

Journal
 

Service
 

Platform,China
 

Biomedical
 

Literature
 

Service
 

System
 

and
 

other
 

databases
 

for
 

ankle
 

exercise
 

to
 

prevent
 

lower
 

extremity
 

DVT.The
 

original
 

litera-

ture,the
 

search
 

time
 

limit
 

is
 

from
 

the
 

establishment
 

of
 

the
 

database
 

to
 

July
 

2023.Two
 

researchers
 

independ-

ently
 

screened
 

the
 

literature
 

according
 

to
 

the
 

inclusion/exclusion
 

criteria,extracted
 

relevant
 

data,and
 

evalua-

ted
 

the
 

quality
 

of
 

the
 

literature.Meta-analysis
 

was
 

performed
 

using
 

Stata16
 

software.Results A
 

total
 

of
 

14
 

articles
 

were
 

included,including
 

1
 

572
 

patients.Ankle
 

joint
 

exercise
 

can
 

reduce
 

the
 

incidence
 

of
 

DVT
 

after
 

or-

thopedic
 

surgery,increase
 

the
 

maximum
 

venous
 

volume
 

and
 

maximum
 

venous
 

outflow,and
 

reduce
 

the
 

circum-

ference
 

of
 

the
 

thigh.The
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(RR/MD=0.26,1.14,0.94,-2.18,95%CI
 

0.16-0.42,0.60-1.67,0.43-1.44,-3.31-1.05,P<0.001).There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

reduc-

ing
 

the
 

circumference
 

of
 

the
 

calf
 

and
 

reducing
 

the
 

incidence
 

of
 

postoperative
 

adverse
 

events
 

(MD/RR=

-2.27,0.76,95%CI
 

-5.12-0.57,0.31-1.85,P=0.117,0.543).Conclusion Ankle
 

joint
 

exercise
 

can
 

ef-

fectively
 

reduce
 

the
 

incidence
 

of
 

DVT
 

in
 

orthopedic
 

patients
 

after
 

operation,improve
 

the
 

hemodynamic
 

status
 

of
 

patients
 

and
 

reduce
 

the
 

circumference
 

of
 

thigh,but
 

it
 

has
 

no
 

obvious
 

effect
 

on
 

reducing
 

the
 

circumference
 

of
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calf
 

and
 

reducing
 

adverse
 

reactions.
[Key

 

words] Ankle
 

joint
 

movement; Venous
 

thrombosis; Orthopaedics; Meta-analysis; Evi-

dence-based
 

nursing

  深静脉血栓(DVT)是血液在深静脉内不正常凝

结引起的静脉回流障碍性疾病[1],是骨科术后常见并

发症[2-3],发生率高达40%~60%[4]。DVT可并发肺

栓塞,对患者生活造成很大的危害,使住院时间延长,

医疗费用增加,给患者带来巨大的负担[5]。踝关节运

动是一种通过踝关节足底的屈曲和背屈收缩和放松

小腿肌肉促进静脉血液回流到下肢从而预防DVT的

方法[6]。关于踝关节运动对DVT的预防效果存在较

大差异,有学者指出,主动踝关节运动是预防DVT简

单有效的方法[7-8];但也有学者认为,其并不是预防

DVT的可行策略[9]。目前,尚缺乏相关研究的系统

评价。因此,本研究通过 meta分析评价了踝关节运

动预防骨科术后DVT的效果,旨在为临床实践提供

依据。

1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 研究对象 将Cochrane
 

Library、Web
 

of
 

Sci-

ence、PubMed、CINAHL、Embase、中国知网、万方医

学网、维普资讯中文期刊服务平台、中国生物医学文

献服务系统等数据库中关于踝关节运动预防下肢

DVT的原始文献作为研究对象。

1.1.2 纳入标准 (1)研究类型:随机对照试验

(RCT);(2)研究对象:骨科术后患者,年龄大于或等

于18岁;(3)干预措施:研究组进行踝关节运动,对照

组进行常规护理;(4)结局指标:DVT发生率、最大静

脉容量(MVC)、最大静脉流出量(MVO)
 

、不良事件

发生率,以及大、小腿周径等。

1.1.3 排除标准 (1)资料不完全或不能抽取;(2)

多次发表的论文及会议论文;(3)使用多种方式仍不

能获得完整论文者;(4)非中、英文文献。

1.2 方法

1.2.1 检索策略 通过计算机检索 Cochrane
 

Li-

brary、Web
 

of
 

Science、PubMed、CINAHL、Embase、

中国知网、万方医学网、维普资讯中文期刊服务平台、

中国生物医学文献服务系统等数据库中关于踝关节

运动预防骨科术后患者DVT的RCT。采用主题词、

自由词结合的方式进行检索,中文检索词为踝/足、运

动/练习/锻炼/训练/踝泵运动、深静脉血栓等;英文

检 索 词 为 foot-ankle/Ankle、Movement/Exercise/

Mobilization/Active/Motion/Mobilization、 Venous
 

Thr-ombosis/Venous
 

Thromboses/Phlebothrombo-

ses/deep
 

venous
 

thrombosis/deep
 

vein
 

thrombosis/

DVT/Deep-Venous
 

Thrombosis/Deep-Vein
 

Throm-

bosis等。检索时限为建库至2023年7月。

1.2.2 文献筛选与资料提取 由2名经循证方法训

练的研究人员(第1、2作者)根据文献纳入/排除标准

独立筛选文献,抽取数据,相互印证,如有不同的观点

通过讨论或由第3、4作者决定。资料提取的主要内

容为作者名、发表时间、2组样本量、受试者情况、干预

措施、研究结果、干预时间等。

1.2.3 文献质量评价 由2名研究者(第1、3作者)

采用Cochrane
 

Handbook5.1.0
 

RCT文献质量评估

工具[10]对纳入研究的偏倚风险进行独立评价。评估

主要内容为随机序列的生成、隐藏分配方案、对研究

人员和被试者的盲法、研究结果的评估人员盲法、结

果资料的完整性、有选择的报告研究结果和其他偏倚

的来源,对每个条目做出风险偏倚低、风险偏倚高、不

清楚的判断。由2名研究者独立完成质量评价,出现

分歧则咨询第3名研究者协助判断。

1.3 统计学处理 应用Stata16软件进行 meta分

析,对度量标准统一的连续性变量采用均数差(MD)

作为统计量,二分类变量采用风险比(RR)作为统计

量,计算95%可信区间(95%CI)。

各纳入研究异质性检验采用Cochrane
 

Q 检验,

计算I2 值。若研究间无统计学异质性(I2≤50%,

P≥0.10),选择固定效应模型进行 meta分析;若存

在统计学异质性(I2>50%,P<0.10)则分析异质性

产生的原因,排除明显临床异质性的影响后选择随机

效应模型进行meta分析。采用敏感性分析检验结果

稳定性,采用Egger法检验发表偏倚。P<0.05为差

异有统计学意义。

2 结  果

2.1 文献筛选流程及结果 初检获得相关文献

2
 

698篇,经复筛最终纳入文献14篇[9,11-23]。文献筛

选流程见图1。

2.2 纳入文献基本特征及方法学质量评价结果 纳

入14篇文献的总样本量为1
 

572例。纳入文献基本

特征见表1。14篇文献质量等级均为B级,2组患者
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基线水平是可比的。由于研究对象为骨科手术后的

患者,干预措施为踝关节活动,因此,无法对研究对象

和实施者进行盲法,故评价为偏倚风险高。纳入文献

方法学质量评价结果见表2。

2.3 meta分析结果

2.3.1 踝关节运动对骨科患者术后DVT发生率的

影响 14篇文献均报道了骨科患者术后DVT发生

率[9,11-23]。各研究间存在统计学异质性(I2=41.1%,

P=0.054),选择随机效应模型进行 meta分析。2组

患者 术 后 DVT 发 生 率 比 较,差 异 有 统 计 学 意 义

(RR=0.26,95%CI
 

0.16~0.42,P<0.001)。见图

2。14 篇 文 献 中 干 预 时 间 2 周 及 以 内 者 6
篇[11-12,14-15,17,20],各研究间无统计学异质性(I2=0%,

P=0.952),选择固定效应模型 meta分析。2组患者

DVT发生率比较,差异有统计学意义(RR=0.20,

95%CI
 

0.12~0.34),P<0.001)。干预时间≤2周

者3篇[9,13,21],各研究间无统计学异质性(I2=34.
4%,P=0.218),选择固定效应模型 meta分析。2组

患者DVT发生率比较,差异无统计学意义(RR=0.
74,95%CI

 

0.45~1.22,P=0.238)。未提到干预时

间者5篇
 [16,18-19,22-23],不进行合并。分组后亚组之间

无明显异质性,说明干预时间是异质性的来源之一。

见图3。

2.3.2 踝关节运动对骨科患者术后 MVC的影响 

14篇文献中报道了骨科患者术后 MVC者2篇[11-12]。

各研究间无统计学异质性(I2=0%,P=0.710),选择

固定效应模型进行meta分析。踝关节运动组患者术

后 MVO 明显高于常规护理组,差异有统计学意义

(MD=1.14,95%CI
 

0.60~1.67,P<0.001)。

图1  文献筛选流程

表1  纳入文献基本特征(n=14)

文献来源 研究对象
样本量(n)

研究组 对照组

干预措施

研究组 对照组
干预时间 结局指标

WANG等[11](2016年) 下肢手术患者 96 78 常规护理、主动踝关节运动 常规护理 术后1周 ①③④⑤

LI等[12](2016年) 下肢矫形手术术后患者 96 97 常规护理、主动踝关节运动 常规护理 术后2周 ①③

AUFWERBER等[9](2020年) 跟腱断裂术后 98 51 标准治疗组、踝关节活动 标准治疗组 术后4周 ①⑥

杨小丽等[13](2015年) 骨盆或下肢骨折患者 60 60 踝泵运动锻炼 常规功能锻

炼

术后4~8周 ①

陈欢[14](2017年) 下肢骨折术后患者 40 40 踝泵运动 常规功能锻

炼

术后2周 ①

龙兴[15](2016年) 下肢骨折术后 39 39 踝泵运动 常规功能锻

炼

术后2周 ①

龚春兰[16](2009年) 髋部术后患者 48 44 足踝环转运动 常规锻炼 - ①

尹宝娇等[17](2021年) 下肢骨折术后患者 42 38 常规术后指导、视频量化指导踝

泵运动

常规术后指

导

术后1周 ①

段婷婷[18](2010年) 老年髋部手术术后患者 45 44 骨科常规护理、强化足踝运动 骨科常规护

理

- ①

倪晶晶[19](2022年) 骨科术后 52 52 常规护理、足踝主动屈伸运动 常规护理 - ①④⑤

葛国芬等[20](2008年) 人工髋关节置换术后 70 60 足踝主动运动 未 行 DVT

预防措施

术后3
 

d ①

潘迎春等[21](2021年) 老年髋部骨折手术患者 48 49 常规康复锻炼、标准化踝泵运动 常规康复锻

炼

术后3个月 ①⑥
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续表1  纳入文献基本特征(n=14)

文献来源 研究对象
样本量(n)

研究组 对照组

干预措施

研究组 对照组
干预时间 结局指标

周玉萍等[22](2019年) 下肢骨折术后 34 34 常规护理、踝泵运动 常规护理 - ①

盛绍萌等[23](2020年) 下肢骨折术后患者 61 61 常规护理、踝泵运动 常规护理 - ①

  注:①为DVT发生率;②为 MVC;③为 MVO;④为大腿周径;⑤为小腿周径;⑥为不良事件发生率;-表示未提及。

表2  纳入文献方法学质量评价结果(n=14)

文献来源
随机序列

的生成

隐藏分配

方案

对研究人员和

被试者的盲法

研究结果的

评估人员盲法

结果资料的

完整性

有选择的

报告研究结果

其他偏倚

的来源

文献质量

等级

WANG等[11](2016年) 低风险 高风险 高风险 低风险 低风险 低风险 不清楚 B

LI等[12](2016年) 低风险 不清楚 高风险 低风险 低风险 低风险 不清楚 B

AUFWERBER等[9](2020年) 低风险 不清楚 高风险 低风险 低风险 低风险 不清楚 B

杨小丽等[13](2015年) 不清楚 不清楚 高风险 低风险 低风险 低风险 不清楚 B

陈欢[14](2017年) 不清楚 不清楚 高风险 低风险 低风险 低风险 不清楚 B

龙兴[15](2016年) 不清楚 不清楚 高风险 低风险 低风险 低风险 不清楚 B

龚春兰[16](2009年) 低风险 不清楚 高风险 低风险 低风险 低风险 不清楚 B

尹宝娇等[17](2021年) 低风险 不清楚 高风险 低风险 低风险 低风险 不清楚 B

段婷婷[18](2010年) 不清楚 不清楚 高风险 低风险 低风险 低风险 不清楚 B

倪晶晶[19](2022年) 不清楚 不清楚 高风险 低风险 低风险 低风险 不清楚 B

葛国芬等[20](2008年) 不清楚 不清楚 高风险 低风险 低风险 低风险 不清楚 B

潘迎春等[21](2021年) 高风险 不清楚 高风险 低风险 低风险 低风险 不清楚 B

周玉萍等[22](2019年) 低风险 不清楚 高风险 低风险 低风险 低风险 不清楚 B

盛绍萌等[23](2020年) 低风险 低风险 高风险 低风险 低风险 低风险 不清楚 B

图2  踝关节运动预防DVT发生率的 meta分析

2.3.3 踝关节运动对骨科患者术后 MVO的影响 
14篇文献中报道了骨科患者术后 MVO者2篇[11-12]。
各研究间无统计学异质性(I2=0%,P=0.877),选择

固定效应模型进行meta分析。踝关节运动组患者术

后
 

MVO明显高于常规护理组,差异有统计学意义

(MD=0.94,95%CI
 

0.43~1.44,P<0.001)。

2.3.4 踝关节运动对骨科患者术后下肢周径的影响

 14篇 文 献 中 报 道 了 骨 科 患 者 术 后 大 腿 周 径 者

2篇[11,19]。各研究间存在统计学异质性(I2=58.6%,

P=0.120),选择随机效应模型进行 meta分析。踝

关节运动组患者术后大腿周径明显小于常规护理组,

差异有统计学意义(MD=-2.18,95%CI
 

-3.31~

-1.05,P<0.001)。14篇文献中报道了骨科患者术

后小腿周径者2篇[11,19]。各研究间存在统计学异质

性(I2=96.7%,P<0.001),选择随机效应模型进行

meta分析。2组患者术后小腿周径比较,差异无统计

学意义(MD=-2.27,95%CI
 

-5.12~0.57,P=
0.117)。

2.3.5 踝关节运动对骨科患者术后不良事件发生率

的影响 14篇文献中报道了骨科患者术后不良事件

发生率者2篇[9,21]。各研究间无统计学异质性(I2=
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10.2%,P=0.291),选择固定效应模型进行 meta分

析。2组患者术后不良反应发生率比较,差异无统计

学意义(RR=0.76,95%CI
 

0.31~1.85,P=0.543)。

2.4 敏感性分析及发表偏倚 剔除 AUFWERBER
等[9]的研究结果对DVT发生率产生了影响,差异有

统计学意义(RR=0.21,95%CI
 

0.14~0.32,P<

0.001),但整体结果未发生方向性改变,提示结果较

稳健,且DVT发生率不存在明显发表偏倚(t=0.47,

P=0.609)。

图3  不同干预时间对DVT发生率的影响
 

3 讨  论

3.1 本研究纳入文献的质量中等 本研究纳入文献

质量等级均为B级,总体质量中等,部分研究未详细

描述研究对象随机化和分配隐藏过程。由于国内外

研究发展的不均衡,国外研究大多数以综合干预为

主,而本研究仅立足于单一踝关节运动的效果,纳入

英文文献较少,可能会影响结果的全面性。踝关节运

动因其干预特点难以实施盲法,但研究的结局指标均

为客观指标,对结果不会造成偏倚。同时,本研究纳

入的均为RCT,并通过亚组和敏感性分析确定了异质

性来源,同时,不存在发表偏倚。因此,本研究合并的

数据结果具有较好的参考价值。

3.2 踝关节运动降低骨科术后DVT发生率的短期

效果优于长期 本研究结果显示,踝关节运动可降低

骨科患者术后DVT发生率。敏感性分析结果显示,

AUFWERBER等[9]研究是异质性的主要来源,可能

原因是该研究的研究对象是跟腱断裂的患者,踝关节

运动幅度受限,不足以影响肌腱-肌肉的恢复,无法发

挥小腿肌肉泵的作用[24],导致踝关节运动效果不佳。

本研究亚组分析显示,对干预时间小于或等于2周的

患者踝关节运动可降低骨科患者术后DVT发生率,

但干预时间大于2周的效果比较,差异无统计学意义

(P>0.05)。究其原因可能短期内患者术后由于对预

后的担忧会积极听从医护人员的要求进行踝关节运

动,但随着干预时间增加患者对踝关节运动依从性逐

渐下降[25],随着患者出院,医护人员无法对患者进行

监督。同时,不够标准的踝关节运动会使患者产生生

理性肌肉疲劳,进而导致肌肉泵的作用逐步减弱[26]。

因此,医护人员不仅需督促骨科术后患者早期进行踝

关节运动,也应强调出院后居家锻炼的重要性[27],并

结合现代化技术定期为患者提供多层面的健康指导

与多元化的随访[28],促进患者出院后坚持标准化的踝

关节运动锻炼。

3.3 踝关节运动对术后血流动力学状况有改善效果

 本研究结果显示,踝关节运动能增加患者 MVC和

MVO,其机制是踝关节运动可驱动小腿肌肉有节律

地收缩和放松[29],有效地将血液从下肢静脉向近端挤

压,对血管壁起到冲刷作用,减少血液中血小板沉积

和凝血因子的聚集[30],也与冯周莲等[31]研究结果一

致。随着加速康复外科理念的不断深入,踝关节运动

作为一种方法简单且不增加患者医疗费用的锻炼方

式值得大力推广应用,但本研究结果合并的文献中研

究人群仅包括中年患者,并未对年轻患者及老年患者

进行相应研究。因此,建议临床工作者进一步开展高

质量、大样本的RCT进一步验证踝关节运动对患者

血流动力学的影响。

3.4 踝关节运动对骨科术后患者下肢周径影响不完

全一致 本研究结果显示,踝关节运动能减小患者大

腿周径,但2组患者减小小腿周径比较,差异无统计

学意义(P>0.05)。目前,有学者认为,踝关节运动通

过增加下肢静脉流出,将释放的物质带出,减少静脉

渗出,改善肢体肿胀[32]。而对大腿周径有效而小腿周

径无差异,可能的原因是患者大腿周径本身的粗壮,

肿胀的变化量相对小腿周径较为明显,同时,腿围的

测量受测量人员、测量部位、测量方法的影响,同样会

导致一定的偏倚。SWARCZINSKI等[33]进行的对连

续腿部测量在DVT监测中的价值研究表明,除DVT
外的因素也会导致下肢周径的客观变化。因此,在后

续研究中可选择相对明确的指标用于观测,而将肢体
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周径作为佐证。

3.5 踝关节运动对骨科术后不良事件发生率无明显

影响 本研究结果显示,踝关节运动对术后不良事件

发生率无影响。可能是由于踝关节运动是一个局部

运动,是在患者耐受的情况下主动进行的,不具有创

伤性,本研究中的文献[9,21]报道的不良事件均是在

整个疾病过程中发生的事件,此类不良事件并不一定

是踝关节运动所致,并且对不良事件的分类有所不

同,同样会导致结果的不稳健。未来可将不良事件类

型进行选择与细化,进一步进行踝关节运动对降低不

同类型不良事件发生率的影响。同时,在康复护理过

程中也需根据患者身体的耐受情况合理进行锻炼,降

低不良事件发生率。

综上所述,踝关节运动可有效降低骨科患者术后

DVT发生率,同时,可改善患者血流动力学状况和减

小大腿周径,但对小腿周径和降低不良事件发生率效

果不明显。本研究仅检索了中、英文文献,未纳入其

他语种的文献,且纳入的文献质量中等,具有一定的

局限性。目前,踝关节运动最佳干预时间尚不明确,

后续可选择骨科精细化专科患者开展大样本、多中心

RCT,进一步验证本研究结果的可靠性。
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