
前 言

使 用 医 用 梯 度 压 力 袜（Medical Graduated

Compression Stockings, MGCS）进行加压治疗是下肢

静脉和淋巴疾病治疗方案的基本组成部分［1］。市售

MGCS具有多种压力等级和不同规格。但是，医护人

员对 MGCS 的相关知识欠缺，操作规范化存在不

足［2］。因此，全面准确地认识MGCS的作用机制和个

性化选择MGCS是保证临床疗效的基础。本研究以

新版临床实践指南和共识文件为基础，结合最新文

献，综述了MGCS的产品特征、材料力学性能和病理

生理学机制，简要阐述MGCS的临床选择方案，旨在

为临床实践中规范使用MGCS提供决策参考。

1 MGCS的产品特征

1.1 MGCS的分级和型式

MGCS在踝部周长最小处建立最高压缩力，顺着

腿部向上逐渐递减，在小腿周长最大处和胫骨结节

下端减到最高压缩力的 50%~80%，在大腿中部减到

最高压缩力的 20%~40%，压力的这种递减变化可促

进下肢静脉血回流，从而有效缓解和改善下肢静脉

和静脉瓣膜所承受的压力，以治疗腿部静脉和/或淋

巴疾病［3-5］。MGCS由天然纤维或合成纤维和合成弹

性纤维针织而成，压缩力系应由特殊针织工艺来实

现，不应由其形状或形态来实现［3-5］。

根据踝部周长最小处（B 处）的压缩力大小，

MGCS分为 4个压缩力等级，其具体数据各国标准略

有差异［4-6］。我国医药行业标准中规定，4个压缩力等

级分别为：Ⅰ级（轻），15~21 mmHg（20~28 hPa）；Ⅱ级

（中），23~32 mmHg（31~43 hPa）；Ⅲ级（强），34~46 mmHg

（45~61 hPa）；Ⅳ级（很强），49 mmHg（65 hPa）以上［3］；

医用梯度压力袜的作用机制与临床选择策略

李龙
武警广东省总队医院医学影像科介入放射学专科，广东 广州 510507

【摘要】选择舒适合体的医用梯度压力袜（MGCS）是确保患者依从性和临床治疗效果的关键，而全面准确地认识压力袜的

材料力学性能是临床选择MGCS产品的基础。但是，目前对MGCS的认识还不够充分，对于临床应用MGCS的最佳方案

还存在争议。本研究以新版临床实践指南和共识文件为基础，结合最新文献，综述了MGCS的产品特征、材料力学性能和

病理生理学机制，简要阐述MGCS的临床选择方案，旨在为临床实践中规范使用MGCS提供决策参考。

【关键词】梯度压力袜；加压疗法；材料力学；作用机制；临床决策

【中图分类号】R318；O341 【文献标志码】A 【文章编号】1005-202X（2021）07-903-06

Action mechanisms and clinical selection strategies of medical graduated compression stockings

LI Long

Division of Interventional Radiology, Department of Medical Imaging, Guangdong Provincial Corps Hospital of Chinese People's Armed

Police Forces, Guangzhou 510507, China

Abstract: Selecting the suitable and comfortable medical graduated compression stockings (MGCS) is essential to ensure the

optimal patient compliance and clinical outcomes in compression therapy, and MGCS selection in clinical practice is

dependent on completely and accurately understanding the material mechanical properties of MGCS. However, the current

awareness on MGCS is insufficient, and there is controversy regarding the best option for MGCS in clinical application.

Based on up-to-date clinical practice guidelines and consensus documents, referring to the latest literatures, the product

characteristics, material mechanical properties and pathophysiological mechanisms of MGCS are summarized, and

moreover, the clinical selection strategies of MGCS are briefly described, aiming to provide decision-making reference for

the standard use of MGCS in clinical practice.

Keywords: gradient compression stockings; compression therapy; material mechanics; action mechanism; clinical decision

【收稿日期】2021-02-03

【作者简介】李龙，博士，主任医师，研究方向：静脉疾病介入治疗，

E-mail: radiolilong@hotmail.com

DOI:10.3969/j.issn.1005-202X.2021.07.022

第38卷 第7期

2021年 7月

中国医学物理学杂志

Chinese Journal of Medical Physics

Vol. 38 No.7

July 2021

生物力学与材料

-- 903



且我国医药行业标准规定，其在腓肠肌肌部止点（B1

处）、小腿最大周长处（C处）和胫骨结节下端（D处）、

大腿中部（腹股沟中央与髌骨和腘窝中心的中间点，

F处）和大腿上部（直立时腹股沟中央向下 5 cm处，G

处）占踝部周长最小处（B处）施加的压缩力的百分比

分 别 为 70%~100%、50%~80%、20%~60%（Ⅱ级 为

20%~50%，Ⅲ级和Ⅳ级为20%~40%）［4］。

根据长度不同，MGCS 的型式分为膝下中筒袜

（Knee-High Stockings，袜口至胫骨结节处，标识代码

为 AD）、过膝中筒袜（Mid-Thigh Stockings, 袜口至大

腿中部，即腹股沟中央与髌骨和腘窝中心的中间点，

标识代码为AF）、长筒袜（Thigh-High, 袜口至腹股沟

中 央 向 下 5 cm 处 ，标 识 代 码 为 AG）和 连 裤 袜

（Pantyhose, 袜口至自然腰围 , 标识代码为 AT）［3-4］。

压力袜脚面可为闭趾或露趾设计，露趾设计是为了

便于检查病人末梢血液循环［5］。

1.2 防血栓袜的产品特征

抗血栓压力袜或防血栓袜也是一种特殊的压力

袜，在踝部的压缩力应为13~18 mmHg（17. 5~24.0 hPa），

对腿部的表面施加梯度压力，以减少静脉血栓发生；

为卧床病人设计，不符合走动病人使用的技术规

范［5］。我国医药行业标准规定，防血栓袜在腓肠肌肌

部止点（B1 处）、小腿最大周长处（C 处）和直立时腹

股沟中央向下 5 cm 处（G 处）占踝部周长最小处（B

处）施加的压缩力的百分比分别为 80%~100%、60%~

80% 和 30%~70%［5］。英国标准中，防血栓袜在踝部

最小周长处（B 处）、小腿最大周长处（C 处）、腘窝中

心（E 处）、大腿中部（F处）和大腿上部（G 处）的压缩

力分别为18、14、8、10和8 mmHg［6-7］。

1.3 MGCS的产品标识

各种 MGCS 均具有不同腿长度和腿周长的规

格，供不同体型的病人选择［3-4］。产品包装和使用说

明书应标志产品名称、纤维成分、压缩力等级、型式

和规格。一个典型的型式和规格标识实例是 AD22-

24（34-36/35-37）。其中，AD 是膝下中筒压力袜代

码；22-24 是踝部周长的范围（22~24 cm）；34-36 是压

力袜上端周长的范围（34~36 cm）；35-37是长度的范

围（35~37 cm）［3-4］。

2 MGCS的材料力学性能

2.1 压缩力

人体各部分静脉的静水压高低取决于人体所取

的体位。在平卧时，身体各部分静脉的位置大致都

处在与心脏相同的水平，静水压也大致相同。当人

体从平卧转为直立时，踝部静脉内的血压比卧位时

高，其增高的部分相当于从踝部至心脏这样的一段

血柱高度形成的静水压，约 90 mmHg（12 kPa）。肌肉

活动（如运动、行走或跑步）时，肌肉进行节律性舒缩

活动并在功能正常静脉瓣膜的配合下，使踝部静脉

静水压下降至 30 mmHg（4 kPa）以下。在静脉疾病

中，静脉功能不全主要发生在膝部以下，这是因为瓣

膜功能不全或流出道阻塞，在直立位时无法降低过

高的静水压［8］。加压治疗是通过调整压缩力来促进

静脉回流和降低动态静脉压，从而为某些疾病提供

治疗。压缩力定义为加压装置包括MGCS对腿部表

面施加的压力［3-5］。所有MGCS都是基于弹性压缩原

理设计的，其如何给肢体施加压力的原理涉及两个

物理学定律，即拉普拉斯定律（Laplace's Law）和帕斯

卡定律（Pascal's Law）。拉普拉斯定律可以帮助理解

MGCS施加的压缩力在静态条件下如何变化，而帕斯

卡定律解释压缩力在动态条件下的变化［6, 9］。

拉普拉斯定律的原始理论是表面化学的基本定

律之一，其描述了跨壁压差与表面张力、半径、容器

壁厚度之间的关系［6, 9］。在加压治疗时，根据拉普拉

斯定律，加压装置所产生的压力与加压材料的张力

成正比，与肢体半径成反比［3-4, 6, 9］。这种压力被传送

到静脉，静脉被压缩，从而增加肢体的静脉回流。同

样的效应也可增加肢体淋巴液流量，促进淋巴循环。

MGCS沿切线方向传递到肢体的张力大小取决

于制造 MGCS 所用材料的弹性性能，而肢体的直径

从踝部开始逐渐增大，血管承受的压力也随之减小。

但是，腿部不同平面（踝部、小腿、膝部、大腿）的横截

面几何形状是不规则的，其曲率半径各不同，因此腿

部各部位的皮肤表面与MGCS之间的界面压力也各

不同［6, 9］。在平坦区域如腿的内侧和外侧，其曲率半

径大，压缩力通常比踝部平均压力低 48%~75%［6, 9］；

在明显凹陷的内踝后区，因曲率半径大，压缩力非常

低，压迫不足可对静脉溃疡的愈合产生负面影响；而

在曲率半径小的踝前区和后区，长期持续高压可导

致局部缺血和动脉损伤，甚至出现溃疡。在穿着压

力袜的动态过程中，特别是在膝关节弯曲和肌肉收

缩的部位，身体姿势可显著地改变界面压力。在加

压材料与体表之间插入垫料，可通过改变该区域的

曲率半径来重新分配压缩力，如在胫骨前嵴和踝部

垫入羊毛填充材料和纱布，从而避免对骨突部位造

成压力损伤。

帕斯卡定律或称为静压传递原理，是指在流体

力学中，由于液体的流动性，施加于封闭容器中静止

流体某一部分的压强将大小不变地向各个方向传

递，等值地作用于封闭容器的各个部分［7］。体内外实

验证明，人体软组织是不可压缩的流体，而 MECS形

成了一个封闭的系统［6］。在活动状态下（如行走时），
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肌肉收缩和加压材料相互作用过程中产生的压力在

软组织内均匀地向各个方向传播［6, 9］。加压材料产生

的内应力挤压内部软组织，使肌肉功能活动最大化；

由此产生的挤压力使浅表和深层组织内静脉的直径

进一步缩小，从而减少局部汇集的血量，促进更多的

液体被血管和淋巴系统重新吸收，改善下肢的血流

动力学效能［6, 8-9］。

2.2 松紧度

松紧度定义为腿部的周长每增加或减少 1 cm压

缩力的变化量，用 hPa/cm和/或mmHg/cm表示［4］。换

句话说，松紧度可被定义为 MGCS 在收缩时对抗肌

肉扩张的能力［10］。欧洲标准化委员会提出将松紧度

分为 3个等级：低，0~2 mmHg/cm；中，2~4 mmHg/cm；

高，4~6 mmHg［11］。MGCS 的松紧度受纱线性能（如

线密度、弹性模量）、编织结构和重量等因素的影响。

如何将MGCS的松紧度特性与其压力性能联系起来

对于临床实践中确定合适的加压治疗措施是至关重

要的［6］。松紧度因品牌不同而不同，相同压缩力等级

的 MGCS 可具有不同的松紧度，不同松紧度的

MGCS对血流动力学效应的影响也不同。因此，我国

医药行业标准中要求在产品包装上标识MGCS的松

紧度［4］。

静态松紧度指数（Static Stiffness Index, SSI）和动

态松紧度指数（Dynamic Stiffness Index, DSI）是临床

上定量评价压缩材料松紧度的两个指标。活体测定

松紧度的最佳部位是解剖学 B1点（腓肠肌内侧头肌

部止点），其下方为比目鱼肌，这是背屈时小腿围增

加最大的部位［12］。SSI 定义为站立与仰卧的压力差

值，使用同一个压力传感器在相同的位置进行测

量［13］。静息压力是指患者仰卧时，膝关节和踝关节

处于松驰状态、腿的位置与心脏同高时测得的MGCS

压力；站立压力是指站立 2~3 min使腿部静脉充盈后

测得的 MGCS 压力［13］。DSI反映的是患者活动状态

下（如行走时）肌肉收缩和舒张过程中腿围和 MGCS

压力的动态变化。肌肉收缩和MGCS相互作用过程

中产生的压力称为工作压力，是 MGCS 对抗肌肉活

动（变形）而产生。DSI定义为行走时的最大压力峰

值与仰卧位测得的静息压力的差值，活体测量DSI需

要复杂的仪器，但在日常使用中并不实用；可通过测

量足部最大背屈与最大跖屈时腿围和MGCS压力来

计算［13］。DSI与SSI的趋势非常相似，但数值略高。

SSI 表征了 MGCS 使静脉管腔变窄或闭塞的有

效性，这是减少静脉回流的先决条件，并发挥按摩作

用以改善运动过程中的静脉泵血功能［14］。DSI反映

了动态穿着状态下，MGCS压缩力的脉动能力，被认

为是临床实践中压力疗法的疗效评价指标［6］。合理

地优化松紧度和压缩力可实现穿戴舒适性和治疗效

果之间的平衡［6, 15］。

2.3 弹性滞后

在物理学上，弹性是指物体在外力作用下发生

形变，当外力撤消后能恢复原来大小和形状的性质，

其物理原理可用胡克定律（Hook's Law）来解释，即在

弹性限度内应力与应变成正比，应力去除，变形消

失。由于医用加压材料中存在着内耗或塑性，不能

完全遵守胡克定律，应变落后于应力，使加载线与卸

载线不重合而形成一封闭回线，这种现象称为弹性

滞后［16］。加载和卸载曲线所包围的区域反映了医用

加压织物在拉伸-松弛过程中的能量耗散，反映了加

压材料的弹性滞后特性。随着步行时腿围的动态变

化，MGCS 的拉伸-松弛反复作用于皮肤和软组织。

根据上述的MGCS松紧度特性，当腿围增加时，压缩

力将或多或少地上升；当腿围减小时，界面压力下

降。如果 MGCS 材料含有高弹性迟滞的纺物，

MGCS 的弹性伸长就无法跟上正常行走速度时腿

围变化，从而使 B1 水平的界面压力急剧增加，达到

2.5 mmHg/cm［11］。这种现象与速度有关，被称为

MGCS的按摩效应［11］。

一般而言，松紧度、弹性和弹性滞后是影响加压

治疗中压缩力性能、持续时间、舒适度和医疗效果的

重要特征［6］。相同压缩力水平的加压治疗可能表现

出不同的动态松紧度、弹性和弹性滞后，从而导致压

缩压力水平的变化。MGCS的压缩力质量取决于所

用材料的特性，腿部在静态条件下的压力-弹性关系

受拉普拉斯定律影响，松紧度取决于静态条件下的

弹性，而弹性滞后受运动速度的影响［17］。MGCS 对

腿部表面所施加的压缩力取决于拉普拉斯定律，该

界面压力传递到深部组织（皮下脂肪、肌肉和静脉）

中的过程取决于帕斯卡定律，步行过程中的压缩力

变化取决于腿围变化，压力随时间变化的持久性取

决于加压装置的质量［17］。

2.4 弹性持久性和耐疲劳性

持久性是指压力袜在模拟的重复洗涤和穿戴程

序后保持其公称压缩力的能力［3］。我国医药行业标

准规定，压力袜在正常使用中宜保持其相应级别的

压缩力 6个月［3］。疲劳是指材料在循环加载下，在某

点或某些点承受扰动应力，并在一定循环次数后产

生局部的永久性损伤，形成裂纹、裂口、生热、剥离、

破坏等，或使裂纹进一步扩展直到完全断裂以致最

后丧失使用价值的现象；而耐疲劳性是指承受应力

或应变反复作用的能力；疲劳寿命指在循环加载下，

产生疲劳破坏所需的应力和应变的循环次数［18-19］。

制造商应实施质量控制，严格测试压力袜的弹性持
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久性和耐疲劳性［3, 20］。患者在使用压力袜几个月的

过程中，若从比较难穿着变得非常容易穿着，则可能

是因为织物已经疲劳，无法再提供治疗剂量的压

缩力。

3 MGCS的病理生理学机制

MGCS 的病理生理学作用包括：提高骨骼-肌肉

泵的效率和减小静脉直径，增加静脉血流量和流速；

改善瓣膜功能，减少病变浅表或深部静脉的反流；降

低病理性静脉高压，加速微循环中的血液流动，减少

静脉血流淤滞，减轻水肿和炎症；提高组织液静水

压，改善微循环和皮肤氧合作用，减少组织中升高的

水分含量，增加有毒物质的排放［6-9, 21-22］。炎症和水肿

的减轻使疼痛和僵硬得到缓解，也可改善肢体和关

节的功能［22］。

4 MGCS的临床选择策略

4.1 治疗前评估

拟使用 MGCS 实施加压治疗前，应仔细询问现

病史和既往史，详细地进行下肢体格检查和动静脉

彩超检查，明确下肢静脉和淋巴疾病的诊断，严格掌

握适应证和禁忌证。

主要适应证包括：改善慢性静脉疾病的症状和

生活质量；改善慢性静脉疾病所致皮肤病变；预防腿

部静脉溃疡复发；促进腿部静脉溃疡愈合；减轻下肢

静脉曲张干预治疗后的副作用；减轻急性深静脉血

栓形成的疼痛和肿胀；预防和治疗血栓形成后综合

征；预防抗凝药物禁忌者的机械性血栓；淋巴水肿维

持治疗阶段使用MGCS以保持已取得的效果和防止

复发［23］。

主要禁忌证包括：疑似或确诊周围动脉疾病；难

以控制的重度高血压、糖尿病、充血性心力衰竭或肾

功能衰竭；严重的周围神经病变；局部皮肤或软组织

病变或肢体恶性肿瘤；压力袜材料不耐受或过敏［24］。

4.2 经典选择方案

文献中并不存在“经典选择方案”这个词语，在

本研究中特指按产品使用说明书和大多数文献描述

的MGCS选择策略，包括以下几个步骤。

（1）根据病变和水肿范围选择压力袜型式

静脉体征和水肿局限于膝以下者，选择膝下中

筒袜（标识代码为AD）；水肿和静脉体征出现在膝周

和膝上者，选择过膝中筒袜（标识代码为 AF）或长筒

袜（标识代码为 AG）；生殖器或躯干水肿者，选择连

裤袜（标识代码为AT）［25］。膝下中筒压力袜和过膝中

筒压力袜常用于慢性静脉疾病，而长筒袜或连裤袜

用于硬化疗法后或急性深静脉血栓形成以及淋巴水

肿的加压治疗［6］。

（2）根据体型测量结果选择压力袜规格

准确的下肢体型测量对于确保疗效和穿着舒适

度至关重要。下肢体型测量宜在直立的病人腿上进

行［4-5］。最好在早晨起床后或除去压迫绷带后尽快测

量，以最大程度地减少水肿对测量结果的影响；应要

求，患者站立时将体重均匀地放在双脚上；治疗过程

中，患者症状和水肿缓解后就及时重新进行测量，以

根据病情病变调整压力袜的规格［25］。请务必查看制

造商提供的产品说明书，以了解需要测量哪些参数。

一般需测量以下 6个体型参数：①踝围，测量踝骨上

方最细部位（B点）的水平周长；②小腿围，测量小腿

最丰满部位（C点）的水平周长；③小腿长度，从足底

到髌骨和腘窝的中心（E点）的长度；④大腿围，病人

直立时腹股沟中央向下 5 cm 处（G 点）的水平围长，

或大腿内侧肌肉最膨隆处的水平周长或经臀股沟点

的大腿水平围长；⑤大腿长度，从足底到臀股沟点

（K2点）的长度；⑥臀围（只适用于连裤袜），臀部向后

最突出部位的水平围长［4-5］。然后，根据产品说明书

选择体型参数对应的压力袜规格。

（3）根据疾病临床分级选择压缩力等级

关于何种压缩力等级的MGCS在改善静脉功能

方面更为有效，目前尚无循证医学意见。一般，Ⅰ级压

力袜推荐用于轻度的C1~C3级静脉疾病和无法使用

或耐受Ⅱ级压力袜者；Ⅱ级压力袜推荐用于轻度的

C1~C3级静脉疾病；Ⅲ级压力袜推荐用于更为严重的

C1~C3级静脉疾病、C4级静脉疾病、血栓形成后综合

征、淋巴水肿；Ⅳ级压力袜推荐用于C5~C6级静脉疾

病和淋巴水肿（若使用Ⅲ级压力袜无效且能耐受Ⅳ

级压力袜时，亦可用于C3~C4级静脉疾病）［7, 25］。

4.3 S.T.R.I.D.E.选择方案

国际淋巴水肿与伤口训练学院（International

Lymphedema & Wound Training Institute, ILWTI）

2019年发表的下肢加压服装选择专业指南建议使用

S.T.R.I.D.E.流程图来选择下肢外力加压装置；S.T.R.

I.D.E. 的每个字母代表了选择加压服装时需要考虑

的6个事项［26］。

（1）S=SHAPE，外形

肢体外形和水肿分布与加压服装的类型、形状

和尺寸相对应，加压范围应包括水肿的所有区域。

水肿累及骨盆和生殖器时，选择连裤袜、自行车短

裤、紧身裤或生殖器垫；水肿累及大腿和/或膝部时，

选择连裤袜、长筒袜、过膝中筒袜或护膝；水肿累及

小腿和/或脚踝时，选择膝下中筒袜；水肿累及足和趾

时，选择足套或趾套。

（2）T=TEXTURE，质地
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水肿区组织质地可描述为水样质地、脂肪样质

地、油灰样质地、木质样质地和脆性组织，相应的加

压服装质地应选择弹性织物、硬挺织物、多层织物、

绒面织物和可调织物。

（3）R=REFILL，再充盈

评估水肿再充盈的时间和速度以确定白天或夜

间是否需要加压服装以及密闭度。水肿在白天再充

盈则选择日装，在夜间再充盈则选择夜装。圆筒织

物和横编织物是为日间穿着而设计的，而可调式护

套和消肿加压服装是为昼夜使用而设计的。水肿再

充盈速度可分为缓慢再充盈和快速再充盈。缓慢再

充盈定义为当压迫解除时，水肿在 24 h 或更长时间

内缓慢增加；应选择轻或中密闭度的弹性织物或硬

挺织物；快速再充盈定义为当压迫解除时，水肿几乎

立即开始增加，并在 8 h 内超过衣服尺寸，需要更强

有力的密闭度和严格遵守加压治疗方案，并在需要

时制定个性化的水肿减轻计划，选择高密闭度的硬

挺织物或可调式护套，日间可考虑穿着多层织物。

（4）I=ISSUES，重点问题

应考虑加压治疗的适应证、禁忌证、注意事项和

治疗目标以及患者的生理心理状况、活动能力、经济

状况、照护条件和既往治疗经历等。治疗前应对患

者进行全面的医学评估，包括对动脉、静脉和淋巴管

的评价，至少应行下肢静脉彩超检查以排除深静脉

病变，并测定踝肱指数以评估外周动脉疾病。

（5）D=DOSAGE，剂量

根据医学诊断、适应证、禁忌证和水肿病因，开

出适当加压剂量的处方，选定加压服装的压缩力大

小。从现有的共识文件、科学证据和专家意见中总

结得出的压缩力剂量处方如下。15~20 mmHg，适用

于C0~C1级慢性静脉疾病、妊娠期静脉曲张、久坐或

久站者预防腿部肿胀、卧床患者预防深静脉血栓形

成；20~30 mmHg，适用于无深静脉血栓形成病史者

静脉性腿部溃疡的预防与治疗，轻度水肿、静脉曲张

和静脉性溃疡，硬化治疗后，细血管扩张（C1级），具

有静脉曲张和深静脉血栓形成急性期主观症状者，

C3~C4 级慢性静脉疾病；30~40 mmHg，适用于具有

深静脉血栓形成病史者静脉性腿部溃疡的预防与治

疗，中度水肿、中度静脉疾病、静脉曲张和静脉性溃

疡，粗大静脉曲张行硬化治疗后，皮肤脂肪硬化症/组

织改变（C4b级），促进腿部静脉溃疡愈合，预防腿部

静脉溃疡复发，淋巴水肿；40~50 mmHg，适用于重度

水肿、重度静脉疾病、静脉性溃疡、淋巴水肿和深静

脉血栓形成；50~60 mmHg，适用于淋巴水肿。

值得注意的是，这些推荐的压缩力剂量仅基于

医学诊断，而不包括患者的个体特征，如肢体尺寸、

组织质地、水肿分布或行为能力。有效的压缩力处

方需要将压缩力选择与患者临床表现相匹配。此

外，压缩力处方亦应考虑织物的个体特征，如使用两

层低压缩力的服装或选择低压缩力的硬挺织物可有

效地代替高压缩力的服装。C4级慢性静脉疾病既可

选择 30~40 mmHg 织物，也可选择低压缩力织物，如

15~20 mmHg 的双层圆筒织物、1 级或 2 级（18~21

mmHg 或 23~32 mmHg）横编织物或静息压力为 20~

30 mmHg的可调式护套。

（6）E=ETIOLOGY，病因

明确导致水肿或淋巴水肿的病因和临床表现，

准确认识水肿的表现以及相应的形状、分布、组织质

地特征，为整个水肿过程实施加压治疗提供指导。

水肿的常见病因包括慢性静脉疾病、淋巴水肿、脂肪

水肿、依赖性水肿、充血性心力衰竭、慢性肾病、肥胖

和药物。慢性静脉疾病 CEAP 分级以淋巴水肿和脂

肪水肿分期的标准请参见相应临床实践指南［27-31］。

5 小结与展望

全面准确地认识MGCS的产品特征和材料力学

性能是理解其病理生理学作用机制的基础，是选择

舒适合体的MGCS以确保患者依从性和临床治疗效

果的关键。但是，临床医师不太熟悉 MGCS 的材料

力学性能，相关的临床研究不够深入。MGCS的经典

选择方案主要基于产品制造标准和制造商的推荐意

见。S.T.R.I.D.E.选择方案尽管综合考虑了产品的材

料力学性能和患者的临床表现，但其主题是肢体水

肿的加压治疗，并未完全涵盖加压治疗的全部适应

证。再者，两种选择方案均缺乏严格的循证医学研

究来证实其临床价值。因此，进一步加强 MGCS 的

基础和临床研究是我们面临的一项重要任务。
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