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TURP 术是良性前列腺增生（BPH）手术治疗的金

标准，具有手术创伤小、手术时间短、出血量少及术后

患者恢复快等优点 [1]。手术创伤对患者血管内皮造成破

坏，使患者血液处于高凝状态；而这类患者手术中需采

取特殊体位截石位，该体位容易导致下肢静脉血流瘀滞

缓慢；加之该类患者手术途中会使用大剂量的 5% 糖水

冲洗膀胱保持手术视野清晰，而造成患者血流动力学发

生改变，进而增加患者 DVT 的发生 [2-4]。有关文献报道，

D- 二聚体诊断 DVT 的敏感度为 86.6%~98.0%，特异度为

54.6%~58.6%[5]。而踝泵运动是预防 DVT 最便捷、经济、

有效的物理方式 [6]。因此该研究拟通过踝泵运动标准化

视频对 BPH 患者围手术期 D- 二聚体的影响，以达到预防

患者 DVT 的发生。1

1　资料与方法

1.1 一般资料

2021 年 1 月 -2021 年 12 月， 我 科 收 治 准 备 行 TURP

术的 BPH 患者 79 例。按数字随机法分为对照组 41 例和实

验组 38 例，平均年龄为（69.5±4.5）岁和（70.45±5.5）

岁。对照组体质指数（23.5±2.8）Kg/M2、术前前列腺

体 积（51.4±9.5）ml、IPSS 评 分（25.8±3.1） 分， 实

验 组 体 质 指 数（24.7±2.2）Kg/M2、 术 前 前 列 腺 体 积

（52.7±9.4）ml、IPSS 评 分（26.7±3.0） 分， 两 组 患 者

年龄、体质指数、术前前列腺体积、IPSS 评分比较差异
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均无统计学意义，术后病理结果均为良性前列腺增生症。

入组条件：①年龄 60-80 岁；②手术时间在 60-120 分的

患者③经下肢彩色多普勒超声检测术前诊断无下肢深静

脉血栓及血流淤滞缓慢者④无凝血功能障碍或严重肝肾

功能不全者；⑤未口服抗凝药物者。所有受试者均填写

知情同意书，并通过医院伦理委员会审核。

1.2 实验仪器及药物试剂

检测 D- 二聚体使用的一次性使用真空采血管购置于

成都普什医药塑料包装有限公司。敏感度：D- 二聚体：

2ng/mL，检测过程按说明书操作。

1.3 操作方法

所有患者均在全身麻醉下按常规方法行 TURP 术，

术中使用 5% 糖水作冲洗液，手术由同一手术组医生进行

操作，时间控制在 60-120 分以内，术后使用 500ml 瓶装

生理盐水持续膀胱冲洗，两组患者术后未使用止血药物。

其中对照组给予泌尿外科围手术期常规护理，实验组给

予泌尿外科围手术期常规护理 + 踝泵运动标准化视频。

1.3.1 泌尿外科围术期常规护理：①完善相关护理评

估及术前准备，积极健康宣教。②术中做好患者保暖工

作，保持手术室环境温度 22-25℃，保持患者下肢约束

带松紧适中，避免对下肢造成压迫。③术后患者取平卧

位，每 2 小时给予翻身护理 1 次，遵医嘱按时实施治疗工

作。

1.3.2 踝泵运动标准化视频：①术前由经过 DVT 相关

知识培训的护士向患者重点讲解 DVT 发生的注意事项和

高危因素，协助患者观看科室自制踝泵运动标准化视频；

随即检查患者对踝泵运动掌握情况，嘱患者进行 1 组踝

踝泵运动视频在尿道前列腺电切术中应用价值
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摘　要：目的：探讨踝泵运动标准化视频对经尿道前列腺电切术（TURP）术后D-二聚体的影响。方法：2021年1

月-2021年12月，收治拟行TURP术的患者79例，按数字随机法分为对照组41例和实验组38例，对照组患者采取

泌尿外科围手术期常规护理；而实验组采取泌尿外科围手术期常规护理+踝泵运动标准化视频，分别对患者术前1

日、术后第3日进行D-二聚体的检测，并对该指标进行比较。结果：对照组、实验组干预前后血清D-二聚体差值

差异具有统计学意义（P=0.01）；对照组、实验组DVT发生率存在着统计学差异（P=0.02）。结论：TURP术后可导

致患者D-二聚值体升高，患者通过踝泵运动标准化视频可降低TURP术对D-聚体值的影响，进而有效预防深静脉

血栓（DVT）的形成。
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泵运动并给予现场指导，直到患者掌握为止，患者取平

卧位，先最大角度向上勾脚，使脚尖朝向自己，保持 10

秒；随后脚尖尽力向下踩，在最大位置保持 10 秒；接着

踝关节旋转活动 10 秒，以上动作重复 20-30 次为 1 组。

②术后 2 小时嘱患者进行踝泵运动，每天训练 8-10 组，

连续训练 3 天，每天进行质量控制，保证患者每日按时

完成踝泵运动。

1.4 监测方法

分别在术前 1 日、术后 3 日抽取患者静脉血 2.7ml，

加 入 含 0.109mmol/L 柠 檬 酸 钠 0.3ml 的 凝 血 专 用 抗 凝 管

（9：1）抗凝后，3500r/min 离心 10min，再取上清液采用

免疫比浊法检测血浆中 D- 二聚体该项指标，并对检测指

标进行对照。

1.5 统计学处理

用 spss 25 统计软件对数据进行统计处理。计量资料

以均数 ± 标准差（X±S）表示，组间采用 t 检验和配对 t

检验；计数资料以百分比 [n（%）] 表示，组间采用卡方

检验。检验水准 α=0.05，以 P<0.05 表示有统计学意义。

2　结果

2.1 两组不同时间血浆 D- 二聚体浓度的比较（表 2）

干预前 D- 二聚体总体均数无统计学差异（t=0.28，

P=0.78）

干预后 D- 二聚体总体均数无统计学差异（t=1.89，

P=0.06）

对照组、实验组干预前后 D- 二聚体存在着统计学差

异（P<0.001）

对照组、实验组干预前后 D- 二聚体差值差异具有统

计学意义（差值 48.97，95%CI 21.93-76.04，P=0.01）

表1　不同时间血浆D-二聚体浓度[ng/mL（X±S）]

分组 术前 1 日 术后 3 日
t 检验

t 值 P 值

对照组 335.37±121.62 503.41±134.16 14.21 0.001

实验组 347.81±107.73 446.88±116.02 13.08 0.001

t 值 0.28 1.89

P 值 0.78 0.06

分组
差数均数

± 标准差

差值及

95% 置信区间

t 检验

t 值 P 值

对照组 148.05±66.72 48.97

（21.93-76.04）
3.61 0.01

实验组 99.06±42.83

2.2 两组患者 DVT 发生情况的比较

对照组 DVT 发生率 24.4%（10/41），实验组 DVT 发

生率 5.3%（2/41），两组发生率存在着统计学差异（差值

19.1，差值 95%CI 4.15-34.05，P=0.02）。

3　讨论

随着我国人口老龄化的加剧，BPH 的发病率总体呈

现上升趋势，TURP 术可有效改善下尿路梗阻，提高患者

的生活质量。据文献报道：发生 DVT 以及因此而引起的

肺栓塞，已占 TURP 术后死亡原因的第 3 位 [7]。有研究

发现临床上导致 DVT 形成的常见危险因素有创伤、高

龄、性别、手术时间、卧床时间和体质指数等共计超过

30 项 [8]。张承清等研究表明 D- 二聚体可被用于 DVT 形

成和肺栓塞的诊断 [9] 还有学者认为 D- 二聚体水平变化率

＞ 30% 是术后静脉血栓栓塞危险因素，应加强预防 DVT

的形成 [10]。有研究指出，踝泵运动作为一种简单、经济、

有效的预防方式，能有效预防下肢深静脉血栓 [11-14]。本

研究结果显示：对照组 DVT 发生率 24.4%（10/41），实验

组 DVT 发生率 5.3%（2/38），两组比较差异有统计学意

义（χ2=5.60，P=0.02），说明踝泵运动标准化视频可减

少患者 DVT 的发生。谌艳等 [15] 研究中提出标准化视频在

踝泵运动宣教中的应用，有利于患者对血栓及踝泵运动

知识的掌握，提高患者踝泵运动锻炼的依从性，减少静

脉血栓的发生，进一步验证本研究结果。本研究结果显

示：对照组、实验组干预前后 D- 二聚体存在着统计学差

异（P<0.001）；对照组、实验组干预前后差值差异具有

统计学意义（差值 48.97，95%CI 21.93-76.04，P=0.01），

说明踝泵运动标准化视频能降低患者 D- 二聚体水平变化

率，能有效预防 DVT 的发生。
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