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摘   要 目的：评价间歇性充气加压（IPC）治疗在预防静脉血栓形成的效果。

方法：检索中外文数据库所有关于 IPC 治疗来预防静脉血栓形成的随机对照试验（RCT）。按照纳入、

排除标准纳入文献，并采用 RevMan 5.2 软件 Meta 分析。

结果：最终纳入 63 个 RCT，共 15 444 例患者。Meta 分析结果显示，与无干预组比较，IPC 治疗组

深 静 脉 血 栓（DVT） 的 发 生 率（OR=0.34，95% CI=0.26~0.45，P<0.00001） 和 肺 栓 塞（PE） 的 发

生率（OR=0.45，95% CI=0.31~0.65，P<0.0001）明显减少；与压力循环袜（TEDS）治疗组比较，

IPC 组 DVT 的发生率（OR=0.55，95% CI=0.35~0.88，P=0.00001）明显减少；与抗凝药物治疗组比较，

IPC 组在预防 DVT 方面无优势（OR=1.05，95% CI=0.69~1.59，P=0.82），但出血风险（OR=0.31，

95% CI=0.19~0.50，P<0.00001）明显降低。

结论：在预防住院患者静脉血栓方面，IPC 治疗具有明显的疗效，且无抗凝药物治疗所带来的出血风险。

                                                  [ 中国普通外科杂志 , 2014, 23(6):797-806]
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ABSTRACT Objective: To evaluate the efficacy of intermittent pneumatic compression (IPC) therapy in thromboprophylaxis.
Methods: The randomized controlled trials (RCTs) concerning IPC therapy for thromboprophylaxis were 

searched from several national and international databases. Meta-analysis was performed by using RevMan 5.2 

software after a literature screen for inclusion and exclusion criteria.

Results: Sixty-three RCTs were finally selected, with a total of 15 444 patients. Results of Meta-analysis showed 

that in IPC treatment group, the incidence of deep venous thrombosis (DVT) and pulmonary embolism (PE) 

were significantly decreased compared with non-intervention group (OR=0.34, 95% CI=0.26–0.45, P<0.00001; 
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静 脉 血 栓 主 要 包 括 深 静 脉 血 栓 形 成（DVT）

和 肺 动 脉 栓 塞（PE）， 是 世 界 性 的 医 学 难 题。 住

院患者有很高的静脉血栓形成风险，根据美国胸内

医师学会的统计，住院患者的 10%~20% 有发生静

脉血栓的可能 [1-2]。尸检数据显示死亡的住院患者

中超过 10% 是由静脉血栓引起的 [3-5]。

有 效 的 预 防 措 施 能 减 少 一 半 住 院 患 者 静 脉 血

栓 的 发 生 [6-7]。 虽 然 很 多 预 防 措 施 能 减 少 静 脉 血

栓 的 发 生 率， 但 是， 有 效 的 预 防 措 施 对 外 科 患 者

的 效 果 大 于 内 科 患 者 的 效 果。1966—2000 年，

通 过 尸 检 发 现 外 科 患 者 发 生 致 命 性 肺 栓 塞 的 数 量

减 少 71%， 而 内 科 患 者 仅 仅 减 少 18%[8-9]。 研 究

显 示 有 效 的 预 防 措 施 是 减 少 静 脉 血 栓 发 生 率 与 病

死 率 的 主 要 方 法。虽然教育和电子警报系统能提

高 有 效 的 预 防 血 栓 措 施 的 应 用， 但 是 最 新 研 究 发

现，很多高危的住院患者仍未能及时接受适合的治

疗方案。由于由抗凝药物引发出血是死亡的先兆，

医 生 意 识 到 因 抗 凝 药 引 起 的 出 血 比 静 脉 血 栓 的

形 成 更 为 严 重， 从而导致了早期预防措施实施的 

下降 [10-14]。

间 歇 性 充 气 加 压（intermittent pneumatic 

compression，IPC）很长时间以来用于深静脉血栓

的预防，尤其以重症患者及长期卧床者。根据美国

胸 内 医 师 学 会 最 新 循 证 医 学 关 于 静 脉 血 栓 和 抗 凝

治 疗 指 南 中，IPC 和 压 力 循 环 袜（TEDS） 被 建 议

为 对 有 出 血 风 险 病 人 最 好 的 预 防 方 法 [15]。 而 IPC

在 预 防 深 静 脉 血 栓 和 肺 栓 塞 方 面 是 否 优 于 无 干 预

组、TEDS、抗凝治疗或 IPC 和抗凝治疗的联合应

用是尚未清楚的 [16]。本文的目的在进一步评价下

肢 IPC 治 疗 在 预 防 静 脉 血 栓 形 成 的 效 果， 对 目 前

的随机对照试验（RCT）进行 Meta 分析。

1　资料与方法

1.1  纳入标准

⑴ 研 究 类 型：IPC 与 无 干 预 组、TEDS、 抗

凝 治 疗、IPC 和 抗 凝 治 疗 的 联 合 应 用 进 行 比 较 的

RCT，无论是否有分配隐藏和盲法，无语言限制；

⑵ 研究对象：有静脉血栓形成风险的住院患者；

⑶ 干预措施：治疗组采取 IPC，对照组采用无干预、

TEDS、 抗 凝 治 疗、IPC 和 抗 凝 治 疗 的 联 合 应 用 等

任何措施之一；⑷ 观察指标：深静脉血栓形成、

肺栓塞、出血。

1.2  排除标准

⑴ 试验设计明显缺乏对照的文献；⑵ 随访不

全面，失访人数过多；⑶ 相关文献中必需的基本

数据缺乏或不全、数据描述不详等；⑷ 非 RCT；

⑸ 应用 IPC 的时间 <1 d 或具体应用时间不清楚；

⑹ 对不同的 IPC 设备进行比较；⑺ 对不同时间段

进行比较；⑻ 两种抗凝药与 IPC 进行比较；⑼ 应

用 IPC 与没有应用 IPC 的下肢进行比较。

1.3  检索策略

英 文 检 索 以“pneumatic compression”、

“ s e q u e n t i a l  c o m p r e s s i o n ” 、 “ e x t e r n a l 

compression”、“intermit tent  compression”、

“pumps” with “venous thromboembolism”、“deep 

v e i n  t h r o m b o s i s ”  、 “ p u l m o n a r y  e m b o l i s m ”

为 检 索 词， 检 索 PubMed、EMBASE、Cochrane 

Library、Web of Science 等外文数据库。

中 文 检 索 以“ 充 气 加 压 治 疗” 或“ 下 肢 加 压

治疗”或“加压泵”并“静脉血栓”或“深静脉血

栓”或“下肢深静脉血栓”或“肺栓塞”为检索词，

检索 CNKI、万方、超星等中文数据库（图 1）。

OR=0.45, 95% CI=0.31–0.65, P<0.0001); the incidence of DVT was significantly decreased compared with group 

of treatment with thigh-length thromboembolic deterrent stockings (TEDS) (OR=0.55, 95% CI=0.35–0.88, 

P=0.00001). Compared with the group treated with anticoagulant therapy, IPC treatment had no superiority in 

thromboprophylaxis (OR=1.05, 95% CI=0.69–1.59, P=0.82), but the risk of bleeding was significantly reduced 

(OR=0.31, 95% CI=0.19–0.50, P<0.00001).

Conclusion: IPC therapy has demonstrable efficacy in prevention of venous thrombosis in hospitalized patients 

and does not have the risk of bleeding caused by anticoagulant drugs.

[Chinese Journal of General Surgery, 2014, 23(6):797-806]
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1.4  文献筛选

按 照 纳 入 与 排 除 标 准 由 两 位 学 者 独 立 阅 读 文

题和摘要，如为 RCT 则阅读全文进行文献筛选，

并根据纳入及排除标准进行筛选，遇不同意见讨论

解决或咨询第 3 位评价者。

1.5  质量评价

依 据 Jadad 量 表 对 纳 入 文 献 质 量 进 行 评 价，

把评分为 1~3 分评为低质量文献，4~7 分评为高质

量文献（表 1）。

表 1　Jadad 量表
Table 1　Jadad scale

    评价项目　 　　　　　分值及内容
随机序列产生
　恰当 2 分：计算机产生的随机数字或类似方法
　不清楚 1 分：随机试验但未陈述随机分配方法
　不恰当 0 分：如采用交替分配的方法，如单双号
随机化隐藏
　恰当 2 分：中心或药房控制分配方案，或用序列

编号一致的容器、现场计算机控制、
密不透光的信封或其他使临床医生
和受试者无法预知分配序的方法          

　不清楚 1 分：只表明使用随机数字表或其他随机分
配方案

　不恰当
0 分：交替分配、病例号、星期日数、开放

式随机号码表、系统编码信封以及任
何不能防止分组的可预测性的措施

盲法
　恰当 2 分：采用完全一致的安慰剂片或类似方法
　不清楚 1 分：试验陈述为盲法，但未说明方法
　不恰当 0 分：未采用双盲或盲的方法不恰当，如片

剂和注射剂比较
退出与失访
　有 1 分：陈述了退出与失访的数目和理由
　无 0 分：未陈述退出与失访的数目或理由

1.6  统计学处理

首先采用 χ2 检验分析纳入研究间的异质性，

检验水准为 α=0.05；同时采用 I2 对异质性进行定

量分析，其检验水平设定为 50%，即 I2>50% 时，

研究结果间的统计异质性较大。无统计学异质性研

究结果的合并分析选择固定效应模型。反之，可认

为多个研究有异质性，此时使用亚组分析方法使之

达到同质后，再使用固定效应模型。若经异质性分

析 和 处 理 后， 多 个 独 立 研 究 的 结 果 仍 然 不 具 有 同

质性时，可选择随机效应模型计算其合并效应量。

必要时采用 Meta 回归及混合模型控制混杂因素，

减少异质性。若异质性过大无法合并则放弃 Meta

分析，只做一般的统计描述。对度量衡单位相同的

连续变量采用加权均数差值（WMD），对两分类

变量采取比值比（OR）或相对危险度（RR）表示，

区间估计均采用 95% CI，假设检验采用 U 检验，

用 Z 值或 P 值表示，当 P<0.05 时表示两组差异有

统计学意义，区间估计和假设检验结果均在森林图

中列出。

2　结　果

2.1  纳入研究的一般情况及质量评价

初 检 出 300 篇 文 献，通 过 阅 读 文 题 和 摘 要，

复筛排除 237 篇不符合纳入标准的文献，最终纳入

63 篇。均 为 RCT，代 表 性 较 好，研 究 质 量 高，在

研究对象年龄、性别、体质量、身高等基线水平上具

有相似性。但有 16 个研究未报道随机化方法，7 个

研究未具体报道盲法。其中 A（高质量）级 44 篇、

B 级（低质量）16 篇。

检索 PubMed、EMBASE、Cochrane Library、WEB of Science 等数据库 2013 年 8 月以前的关于 IPC 与
不用任何措施、TEDS、抗凝治疗以及 IPC 和抗凝治疗的联合应用进行比较的 RCT。

排除的文献 （n=26 ） 纳入的文献（n=63）

应用 IPC 的时间 <1 d 或具体应用时间不清楚（n=16）
对不同的 IPC 设备进行比较（n=2）  
对不同时间段进行比较（n=5）
两种抗凝药与 IPC 进行比较（n=1）
应用 IPC 与没有应用 IPC 的下肢进行比较（n=2）

IPC 组与不用任何治疗组进行比较的 RCT（n=37） 
IPC 组与低分子肝素组进行比较的 RCT（n=10）
IPC 组与普通肝素组进行比较的 RCT（n=8）
IPC 组与 TEDS 组进行比较的 RCT（n=8）

图 1　文献筛选流程图
Figure 1　Literature screening process
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2.2  疗效评价

2.2.1  IPC 组与无干预组在预防 DVT 方面的比较

　37 个 研 究 [16-52] 比 较 了 IPC 组 与 无 干 预 组 在

预 防 DVT 效 果。 研 究 间 有 异 质 性（P<0.0001，

I2=58.0%）， 故 用 随 机 效 应 模 型。Meta 分 析 结

果 显 示：IPC 明 显 减 少 DVT 的 发 生（OR=0.34， 

95% CI=0.26~0.45，P<0.00001)（图 2）。

2.2.2  IPC 组与无干预组在预防 PE 方面的比较　

24 个研究 [16, 18-20, 22, 24, 27-32, 35-36, 38, 40-43, 46, 49-50, 52-53] 比

较了 IPC 组与无干预组在预防 PE 效果。研究间无

异 质 性（P=0.91，I2=0%）， 故 用 固 定 效 应 模 型。

Meta 分 析 结 果 显 示：IPC 组 明 显 减 少 PE 的 发 生

（OR=0.45，95% CI=0.31~0.65，P<0.0001）（图 3）。

2.2.3  IPC 组 与 TEDS 组 在 预 防 DVT 方 面 的 效 果 

　8 个 研 究 [16, 19, 54-59] 比 较 了 IPC 与 TEDS 在 预

防 DVT 的 效 果。 研 究 间 无 异 质 性（P=0.53，

I2=0%）， 故 用 固 定 效 应 模 型。Meta 分 析 结 果 显

示： 在 预 防 DVT 发 生 方 面，IPC 组 优 于 TEDS 组

（OR=0.55，95% CI=0.35~0.88，P=0.01)（图 4）。  

2.2.4  IPC 组与抗凝药物治疗组在预防 DVT 方面

的效果　27 个研究 [16, 19, 33, 37-38, 51, 56, 58, 60-78] 比较了

IPC 与抗凝药物治疗组在预防深静脉血栓形成的效

果。 研 究 间 有 异 质 性（P=0.0003， I 2=57%），

Borow, 等 1981[16]

Bradley, 等 1993[17]

Butson, 1981[18]

Chin, 等 2009[19]

Clarke-Pearson, 等 1984[20]

CLOTS, 2013[21]

Edwards, 等 2008[22]

Eisele, 等 2007[23]

Fisher, 等 1995[24]

Fordyce, 等 1992[25]

Gallus, 等 1983[26]

Goldhaber, 等 1995[27]

Hartman, 等 1982[28]

Hull, 等 1979[29]

Hull, 等 1990[30]

Ivanic, 等 2006[31]

Knudson, 等 1994[32]

Kosir, 等 1996[33]

Lacut, 等 2005[34]

Lieberman, 等 1994[35]

McKenna, 等 1980[36]

Pambianco, 等 1995[37]

Rokito, 等 1996[38]

Siragusa, 等 1994[39]

Skillman, 等 1978[40]

Sobieraj-Teague, 等 2012[41]

Stranks, 等 1992[42]

Turpie, 等 1989[43]

Turpie, 等 1977[44]

Turpie, 等 1979[45]

Wautrecht, 等 1995[46]

Weitz, 等 1986[47]

Westrich, 等 2006[48]

Wilson, 等 1992[49]

Windisch, 等 2011[50]

杨柏柳 , 等 2009[51]

张川 , 等 2011[52]

Total (95% CI)
Total events
Heterogeneity: Tau2=0.29; Chi2=75.77, df=32 (P<0.0001); I2=58%
Test for overall effect: Z=7.72 (P<0.00001)

Odds Ratio
M-H, Random, 95% CI

Odds Ratio
M-H, Random, 95% CI

0.23 [0.10, 0.52]
0.19 [0.04, 0.93]
1.42 [0.38, 5.31]
0.32 [0.14, 0.72]
0.28 [0.10, 0.73]
0.67 [0.53, 0.86]
0.33 [0.13, 0.88]
0.26 [0.09, 0.80]
0.35 [0.11, 1.10]
0.08 [0.02, 0.38]
0.47 [0.20, 1.10]
0.83 [0.49, 1.42]
0.08 [0.01, 0.67]
0.04 [0.01, 0.18]
0.33 [0.20, 0.53]
0.19 [0.01, 4.22]
1.00 [0.29, 3.38]

Not estimable
0.31 [0.10, 1.01]
0.80 [0.29, 2.23]
0.04 [0.00, 0.43]
1.33 [0.45, 3.97]

Not estimable
0.52 [0.16, 1.63]
0.23 [0.06, 0.88]

Not estimable
0.04 [0.00, 0.69]
0.59 [0.24, 1.45]
0.54 [0.21, 1.41]
0.36 [0.16, 0.81]
0.07 [0.00, 1.53]
0.27 [0.01, 6.89]
0.14 [0.06, 0.31]
0.14 [0.04, 0.46]

Not estimable
0.35 [0.10, 1.22]
0.17 [0.05, 0.59]

0.34 [0.26, 0.45]

4.2%
2.1%
2.6%
4.2%
3.6%
6.4%
3.6%
3.2%
3.1%
2.1%
4.1%
5.4%
1.4%
2.0%
5.6%
0.7%
2.9%

3.0%
3.5%
1.1%
3.2%

3.1%
2.5%

0.8%
3.9%
3.7%
4.2%
0.7%
0.6%
4.2%
2.9%

2.8%
2.7%

100.0%

89
44
57

110
52

1 438
136
902
159

40
47

172
52
29

158
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Figure 2　Comparison of the incidence of DVT between IPC group and non-intervention group
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故用随机效应模型。Meta 分析结果显示：在预防

DVT 发 生 方 面，IPC 组比 抗 凝 药 物 治 疗 组没 有 明

显优越性，两组之间无明显统计学差异（OR=1.05，

95% CI=0.69~1.59，P=0.82）（ 图 5）。19 个

研 究 [19, 36, 38, 51, 56, 60-63, 65-66, 68-69, 71-73,75-76,78] 比 较 了

IPC 组 与 抗 凝 药 物 治 疗 组 出 血 风 险。 研 究 间 无 异

质 性（P=0.80，I2=0%）， 故 用 固 定 效 应 模 型。

Meta 分 析 结 果 显 示：IPC 引 起 出 血 的 风 险 明 显 低

于抗凝药物治疗（OR=0.31，95% CI=0.19~0.50，

P<0.00001）（图 6）。
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图 3　IPC 组与无干预组 PE 发生率比较
Figure 3　Comparison of the incidence of PE between IPC group and non-intervention group

Borow, 等 1981[16]

Bucci, 等 1989[54]

Caprini, 等 1983[55]

Chin, 等 2009[19]

Hansberry, 等 1991[56]

Ryan , 等 2002[57]

Salzman, 等 1982[58]

Van Arsdalen, 等 1983[59]

Total (95% CI)
Total events
Heterogeneity: Chi2=6.12, df=7 (P=0.53); I2=0%
Test for overall effect: Z=2.47 (P=0.01)

Odds Ratio
M-H, Fixed, 95% CI

Odds Ratio
M-H, Fixed, 95% CI

0.71 [0.29, 1.74]
3.67 [0.14, 93.16]

0.18 [0.02, 1.65]
0.61 [0.25, 1.48]
0.57 [0.12, 2.71]
0.31 [0.09, 1.05]
0.12 [0.01, 2.53]

2.86 [0.24, 34.66]

0.55 [0.35, 0.88]

23.9%
0.9%

10.0%
26.7%

8.9%
21.0%

7.1%
1.6%

100.0%

91
38
39

110
25
50
20
21

394

14
0
5

14
5

11
3
1

53

79
32
38

110
24
50
20
16

369

9
1
1
9
3
4
0
2

29

Study or Subgroup Events EventsTotal Total Weight
IPC 组 TEDS 组

0.01              0.1                1                  10                  100
                 IPC 组                           TEDS 组

图 4　IPC 组与 TEDS 组 DVT 发生率比较
Figure 4　Comparison of the incidence of DVT between IPC group and TEDS group



中国普通外科杂志 第 23 卷802

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://www.zpwz.net

Blanchard, 等 1999[60]

Chandhoke, 等 1992[61]

Chin, 等 2009[19]

Ginzburg, 等 2003[62]

Hansberry, 等 1991[56]

Hardwick, 等 2011[63]

Knudson, 等 1992[68]

Knudson, 等 1996[69]

Kurtoglu, 等 2004[65]

Maxwell, 等 2001[66]

McKenna, 等 1980[36]

Pitto, 等 2004[71]

Rokito, 等 1996[38]

Santori, 等 1994[72]

Serin, 等 2010[73]

Stannard, 等 1996[75]

Stone, 等 1996[76]

Warwick, 等 2002[78]

杨柏柳 , 等 2009[51]

Total (95% CI)
Total events
Heterogeneity: Chi2=11.16, df=16 (P=0.80); I2=0%
Test for overall effect: Z=4.82 (P<0.00001)

Odds Ratio
M-H, Fixed, 95% CI

Odds Ratio
M-H, Fixed, 95% CI

0.35 [0.01, 8.73]
0.37 [0.01, 9.26]
0.42 [0.13, 1.42]
0.97 [0.24, 3.94] 

3.26 [0.13, 83.09]
0.04 [0.00, 0.69]

Not estimable
0.29 [0.01, 6.06]
0.49 [0.04, 5.57]
0.14 [0.01, 2.75] 

0.65 [0.02, 17.40]
0.14 [0.01, 2.72]
0.20 [0.01, 4.33]
0.04 [0.00, 0.77]
0.57 [0.18, 1.84]

Not estimable 
0.35 [0.08, 1.55]
0.10 [0.01, 1.96]
0.34 [0.01, 8.37]

0.31 [0.19, 0.50]

2.0%
2.0%

12.1%
5.6%
0.6%

16.2%

2.8%
2.7%
4.8%
1.3%
4.9%
3.3%

13.4%
11.2%

8.6%
6.3%
2.1%

100.0%

67
53

110
218

25
194

37
120

60
106

21
100

35
65

152
25
25

108
95

1 617

1
1
9
4
0

11
0
2
2
3
1
3
2
9

11
0
7
4
1

71

63
47

110
224

24
198

76
82
60

105
10

100
33
67
94
25
25

111
94

1 548

0
0
4
4
1
0
0
0
1
0
0
0
0
0
4
0
3
0
0

17

Study or Subgroup Events EventsTotal Total Weight
IPC 组 抗凝药物治疗组

图 6　IPC 组与抗凝药物组在出血风险比较
Figure 6　Comparison of the risk of bleeding between IPC group and anticoagulation group
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Figure 5　Comparison of the incidence of DVT between IPC group and anticoagulation group
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3　讨　论

3.1  研究质量

有些研究所给的数据不全。因此，纳入研究存

在选择性、实施性及测量性偏倚的中度可能。

3.2  预防效果

本 研 究 主 要 针 对 于 住院 患 者的 深 静 脉 血 栓 形

成 的 防 治，研 究 结 果 表 明，在 预 防 住 院 患 者 静 脉

血栓方面，IPC 效果显著于无干预组及 TEDS 组，

IPC 与抗凝药比较没有明显差别，但 IPC 的出血风

险明显低于抗凝药物治疗。因此，有出血风险的患

者、有抗凝药物禁忌症的患者，IPC 可以考虑是首

要的预防血栓形成的方法。

3.3  本研究的局限性

以前的研究报道，在预防静脉血栓形成来说，

TEDS 的优越性较大 [80]，但本研究结果表明，在预

防 DVT 方 面 IPC 更 有 效，而 对 于 预 防 PE 方 面 缺

乏统计数据。故此方面还需要进一步研究。IPC 与

无干预比较、IPC 与抗凝药物治疗的比较时，研究

间有异质性，虽然采用随机效应模型，但结果的说

服力较低。IPC 与抗凝药物治疗联合应用和单独用

IPC 效 果 的 方 面 研 究 数 量 较 少，故 无 法 进 行 Meta

分析。

总 而 言 之，在 预 防 住 院 患 者 静 脉 血 栓 方 面，

IPC 效 果 显 著 于 无 干 预 与 TEDS，IPC 与 抗 凝 药 物

在预防 DVT 方面没有明显差别，但 IPC 的出血风

险明显低于抗凝药物治疗。目前很多高危的住院患

者仍未能及时接受适合的治疗方案，主要是因为医

生意识到因抗凝药引起的出血比静脉血栓的形成更

为严重，而 IPC 是对有出血风险的住院患者来说较

为安全的预防静脉血栓的方法，可广泛推广。
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