
使用腿部間歇性充氣加壓是否可有

效減少婦科手術合併症-血栓形成？

引言人：周寶鈺護理長

日 期：111.06.28
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前言1

• 腹部和骨盆腔重大手術患者是發生靜脈血栓栓塞症(Venous 

thromboembolism, VTE)的高風險族群(Felder, 2019)。

• 靜脈血栓栓塞症(VTE) 常見的兩種主要臨床表現：肺栓塞

(Pulmonary embolism, PE) ；深靜脈血栓形成 (Deep vein 

thrombosis, DVT)；其發病率超過100 人/10萬人；而引起DVT的危險

因素包括：手術、外傷、惡性腫瘤、住院、年齡增長、下肢麻痺等。

• 接受婦科手術的女性，因長期服用口服避孕藥、雌激素治療、產後…

等狀況，亦會增加VTE的發生(White, 2010)。
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• 根據統計在高風險手術中高達3%發生VTE；而手術後3個月內發生

VTE發生率平均為 0.8%(White, 2003)。

• Barber 等 (2016)研究報告 17,713 位婦癌患者，在手術後 30 天內發生

靜脈栓塞有 1.8%。

• 婦癌患者發生靜脈栓塞的風險約 11-18%、發生肺栓塞的風險約

1-2.6%(Einstein, 2017)

• 在卵巢癌手術後，肺栓塞的風險更高達 6.8%(李、陳、郭，2021)。

• 根據文獻臨床上有不同的改善措施，哪一種較適合、安全、有效的方

式是我們值得進一步探討。
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前言2



文獻搜尋過程1
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Search

“Gynecologic surgery" AND 

“Venous thromboembolism" AND 

“Intermittent pneumatic 

compression"

Filters: Meta-Analysis

不限語言及年代

2篇符合主題
Prevention of venous thromboembolism in

gynecological cancer patients undergoing 

major abdominopelvic surgery: A 

systematic review and network meta-

analysis.

Gynecologic Oncology .

161 (2021) 304–313.

Efficacy of intermittent pneumatic 

compression for venous 

thromboembolism prophylaxis in patients 

undergoing gynecologic surgery: A 

systematic review and meta-analysis.

Oncotarget.

2017, Vol. 8, (No. 12), pp: 20371-20379.

此篇較符合
本PICO與

目標
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文獻搜尋過程2



年度影響指數JIF:5.168
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Journal Citation Reports (JCR) 資料庫於2021年改版，
查詢特定期刊之Journal Impact Factor (JIF，影響指數)、領域排名。
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Journal Citation Reports (JCR) 資料庫於2021年改版，
查詢特定期刊之Journal Impact Factor (JIF，影響指數)、領域排名。

• 此期刊2016年的 Impact Factor

• 在 CELL BIOLOGY領域之190種期刊中排名第48，屬於Q2等級

• 在ONCOLOGY領域之217種期刊中排名第44，亦屬於Q1等級。

年度影響指數JIF:5.168



步驟1：系統性文獻回顧探討的問題為何？

 研究族群/問題(Population/Problem)：

婦科手術的病人

 介入措施(Intervention)：

有使用腿部間歇性充氣加壓intermittent pneumatic compression

 比較(Comparison)：

無使用腿部間歇性充氣加壓

 結果(Outcomes)：

手術後血栓發生率
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FAITHP.20378

步驟2：系統性文獻回顧的品質如何？

•文獻搜尋超過二個主要的資
料庫等(Pubmed, Embase and 
Cochrane)，並包括試驗登錄
資料。
•關鍵字 (pneumatic  compression,  sequential 

compression,  external  compression,  intermittent 
compression,  venous  thromboembolism,  deep  vein 
thrombosis,  pulmonary  embolism,  gynecological  and 
• gynecology…..)

•無語言的限制
•審查所有文獻的參考文獻清
單
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FAITH

步驟2：系統性文獻回顧的品質如何？

P.20372

使用PRISMA流程圖呈現文獻篩選

過程：

 130篇刪除重複的文獻餘91篇

 其中81篇標題與摘要不符合餘10篇

 其中3篇為回顧性文章而排除

 最後納入7篇進行統合分析



P.20373

步驟2：系統性文獻回顧的品質如何？

麻醉誘導期開始至術後5天

麻醉誘導期開始至出院
或從恢復室開始至手術後24小時

麻醉誘導期開始至術後5天

手術前下午2點、晚上10點和早上6點給
5000個單位
手術後持續7天每8小時給5000個單位
或直到完全行走或出院

無

無

FAITH



P.20373

步驟2：系統性文獻回顧的品質如何？

術前皮下注射2500單位，然後術後每日
5000單位直到第5天或出院

麻醉誘導期開始至術後5天

麻醉誘導期開始直到下床

術前晚上5000單位並持續5天

無

術前使用GCS+術中和術後使用IPC直到下床

術前使用GCS

術前使用IPC直到手術後完全行走

術後第 2天晚上 9:30使用20mg肝素2

並持續7天

 兩項試驗(1.2)將ICP與對
照組進行比較，其中一
項僅短期使用ICP

 四項試驗(3.4.5.7)將ICP

與藥物(肝素或LWMH)進
行比較

 一項試驗有3個組(6)：
ICP、LWMH和對照組

FAITH
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FAITH

步驟2：系統性文獻回顧的品質如何？

P.20374

確診或疑似婦科惡性腫瘤患者

已知或疑似婦科惡性腫瘤患者

已知或疑似婦科惡性腫瘤患者

有抗凝劑或急性靜脈血栓栓塞
併發症患者

在3個月內發生VTE或已使用抗
凝劑6個月以內患者

有出血病史(3個月血栓栓塞或6

週內使用抗凝血劑)患者

I纖維蛋白原計數和阻抗體積描
記法；可疑DVT或PE用靜脈造
影評估，肺換氣灌注掃描或肺
動脈造影

I纖維蛋白原計數和阻抗體積描
記術；可疑 DVT或PE用靜脈
造影評估，肺換氣灌注掃描或
肺動脈造影

阻抗體積描記術，Doppler超
音波檢查，和上升對比靜脈造
影。肺通氣灌注掃描和可疑的
肺動脈造影評估
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FAITH

步驟2：系統性文獻回顧的品質如何？

P.20374

<<續前頁>>

40歲以上，以腹部或骨盆腔手
術的確診或疑似惡性腫瘤患者

具有高風險因素的婦科手術患者

超過60歲，具有DVT高危險因素：
靜脈血栓栓塞病史、心髒病或靜脈曲
張之接受婦科骨盆腔手術患者

40歲以上體重40公斤經歷重大腹部
或骨盆腔手術確診或疑似惡性腫瘤

6個月內DVT或PE

使用肝素治療有禁忌症(麻醉、
肝素敏感、懷孕或凝血異常史)

沒有具體描述

血栓性靜脈炎、急性深靜脈血
栓形成、血小板計數
<100×109/L或凝血病、自發性
出血六個月內、肺水腫等

靜脈血栓栓塞症、肝素反應敏
感、嚴重的肝臟或腎功能不全、
高風險出血等

彩色Doppler影像攝影；
電話追蹤患者是否有VTE的症狀表現

末端超音波檢查

彩色Doppler和肺動脈血管造影檢查
作為DVT診斷使用

胸部、腹部和下肢對比度電腦斷層掃
描以評估深靜脈血和肺栓塞

 大多數研究包括已知
或疑似婦科惡性腫瘤
而接受大手術患者

 兩項研究(6.7)接受婦
科骨盆腔手術且具有
DVT高危險因素的患
者
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FAITHP.20378

步驟2：系統性文獻回顧的品質如何？

評讀結果： 是 否 不清楚



16

 兩位作者(YTX, JPF)獨立

評估最終文章數據。

 運用Cochrane Collaboration 

Risk of Bias Tool 做為文章

品質評估工具。

P.20378

步驟2：系統性文獻回顧的品質如何？

FAITH
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評讀結果： 是 否 不清楚

FAITH

步驟2：系統性文獻回顧的品質如何？
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研究選擇任何評估 IPC 在包括婦科手術。 RCTs將 IPC 
與對照或藥物進行比較，以及比較包括那些單獨的治
療加上 IPC。排除觀察性研究和評論文章。未報告感
興趣結果的研究也被排除在外。篩選了標題/或摘要
由兩名獨立的調查員（JPF 和 ZQF）。刪除明顯不相
關的文章，保留全文進一步評估資格。任何分歧由第
三方（ZJG）解決。
數據提取和質量評估兩個審稿人（YTX和JPF）分別提
取最終確定的文章的數據，包括研究人群、出版年份、
隨訪時間、治療方案、VTE 併發症的發生（即 DVT和/
或 PE）、手術全期輸血率和結果測量。靜脈血栓栓塞
和輸血的頻率作為療效和安全性。納入研究的質量評
估通過 Cochrane Collaboration 進行偏差工具的風險評
估。

P.20378 FAITH

步驟2：系統性文獻回顧的品質如何？
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P.20378 FAITH

步驟2：系統性文獻回顧的品質如何？
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評讀結果： 是 否 不清楚

FAITH

步驟2：系統性文獻回顧的品質如何？
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步驟2：系統性文獻回顧的品質如何？

P.20375 FAITH

IPC對於DVT預防有效性的森林圖

 常規IPC使用顯著降低DVT風險
(RR=0.33, 95% CI: 0.16-0.66)

 短期IPC使用(不超過24小時)並
沒有降低DVT的風險
(RR=1.50, 95% CI: 0.76-2.94)

 IPC組(4.5%, 12/268) VS.

藥物組(3.99%, 11/276)對於
DVT的發生率並無顯著差異
(RR=1.19, 95% CI: 0.42-3.44)

 IPC+彈性襪組比單獨使用彈性
襪組發生DVT的風險無顯著差異
(RR=0.38, 95% CI: 0.14-1.03)

與對照組相比

顯著差異
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步驟2：系統性文獻回顧的品質如何？

P.20376

IPC對於預防PE有效性的森林圖

 常規(RR=1.89, 95% CI: 0.18-20.23)

或短期(RR=4.0, 95% CI: 0.46-35.14)

使用IPC不會改變PE的風險。

 IPC組PE的發生率為1.4%(221中有3

人)，但IPC組和藥物組之間並沒有顯
著差異(RR=7.47, 95% CI: 0.42-

132.78)。

 IPC+彈性襪組(52人中有1人)比單獨
使用彈性襪組(56人中有1人)發生PE

的發生率無差異
(RR=1.08, 95% CI: 0.07-16.78)

FAITH
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P.20376

步驟2：系統性文獻回顧的品質如何？

IPC對於手術期的輸血率的森林圖

 和肝素相比，IPC 與較低的術後輸血

率相關（IPC 為 16.8%，肝素為

31.8%，

(RR= 0.53, 95% CI: 0.32 – 0.89)。

 和LWMH相比，接受 IPC 治療的患

者在手術室的輸血率是無顯著差異的。

(RR = 1.06, 95% CI: 0.69 – 1.63)。

顯著差異

FAITH
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評讀結果： 是 否 不清楚

I平方(I2)
I2 <25% 低異質性
I2 =25-50% 中異質性
I2 >50% 高異質性

P.20376

步驟2：系統性文獻回顧的品質如何？

FAITH
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 IPC可有效減少婦科手術中的DVT併發症。

 IPC既不優於也不劣於藥物血栓預防，但在

接受婦科手術的患者中可能比肝素更安全。

P.20377

步驟3：結果為何？



結論
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系統性文獻回顧品質如何(FAITH)

F－研究是否找到 (Find) 所有的相關證據？

A－文獻是否經過嚴格評讀 (Appraisal)？

I－是否只納入 (included) 具良好效度的文章？

T－作者是否以表格和圖表「總結」 (total up) 試
驗結果？

H－試驗的結果是否相近－異質性
(Heterogeneity )？



臨床現況/專家意見

• 成本：自費費用7400元/套
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討論
• 是否同意婦科手術病人常規使用『腿部間歇性充氣

加壓』預防血栓合併症的發生？
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