
前 言

下 肢 慢 性 静 脉 功 能 不 全（Chronic Venous

Insufficiency, CVI）是下肢静脉疾病中最常见的一类

疾病，对人体健康造成巨大危害。CVI由多种原因致

静脉血流动力学发生严重变化所致，是一种由静脉

瓣膜功能不全、肌肉泵功能障碍、深静脉血栓、静脉

曲张或以上因素综合作用导致的长期下肢静脉高压

所引起的疾病［1］。间歇性充气加压（Intermittent

Pneumatic Compression, IPC）是一种十分有效的防治

手段，尤其针对下肢深静脉血栓形成（Deep Venous

Thrombosis, DVT）以及原发性下肢静脉曲张。虽然

目前国内外的知名专家对 IPC 的治疗原则和意见保

持一致，但是对于 IPC 的具体治疗模式，包括治疗时

间、治疗频次和压力治疗模式等持有不同的意见，而

且没有明确的指南或专家共识推荐最佳治疗模

式［2-4］。为此，本文通过检索和阅读国内外相关文献，

对 IPC的作用原理、应用现状、治疗模式、依从性及治

疗疗效评价、研究进展等进行综述如下。

1 IPC基础作用原理

传统 IPC装置由 3个主要元件构成，包括套腿气

袋、充气管道以及一个外置的气动马达。IPC的作用

原理是利用数个独立的气袋，按照从下至上阶梯式

的顺序逐次充气，从而对下肢进行加压，模拟肌肉泵
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的功能，通过机械方法对包裹于肢体的气囊从远心

端到近心端实施序贯的间歇加压，促使静脉血液及

淋巴液回流。加压时可使肢体静脉血液最大程度地

排空，而在卸压时静脉管腔再次得到充盈，从而形成

一种搏动性的快速血流增加。

2 IPC治疗的应用现状

2.1 预防DVT形成

DVT是指因血流缓慢、血管内皮损伤或血液高凝，

血液在深静脉系统内由液态转化为固态，阻塞血液回

流且引起静脉壁炎症改变，大多发生在下肢深静脉。

血栓形成后综合征（Post-Thrombophlebitic Syndrome,

PTS）是DVT的一种常见且具有巨大危害的并发症，DVT

形成后 25%~50%的患者出现 PTS［10-11］。弹性压缩袜

（Elastic Compression Stockings, ECS）和 IPC等压力治

疗并不能有效阻止DVT后PTS的发生发展［12］。即便如

此，部分学者还是认为 IPC具有通过减少静脉高压和回

流来提前预防PTS的潜力。

在关于 DVT 预防的循证指南中，大多建议对高

危患者使用物理、药物和机械的联合预防方法［13-14］。

IPC压力治疗能促进深静脉血液回流，减轻静脉内淤

血以及水肿，不但是有效预防DVT的措施，而且可以

弥补药物抗凝的不足，因此 IPC压力治疗作为非侵入

性的物理疗法，有极大的优势和应用前景［5］。美国胸

科医师学会（American College of Chest Physicians,

ACCP）的预防指南建议使用药物和间歇性气动压缩

装置进行DVT的联合预防［6］。袁小婷等［15］也发现间

歇式充气压力治疗仪应用于胸腔镜下肺叶切除术患

者中的效果较好，能够有效改善患者凝血功能的相

关指标，预防DVT 的发生。

2.2 治疗原发性下肢静脉曲张

下肢静脉曲张是指下肢表浅静脉的瓣膜功能障

碍，使静脉内血液返流，进而导致血液瘀滞及静脉压

力升高，其主要表现为下肢沉胀、浅静脉迂曲扩张，

严重者可出现静脉性溃疡、局部出血或感染［16］。下

肢静脉曲张是外科 4大常见病之一，我国目前有超过

2亿的下肢静脉曲张患者［18］，长期从事站立工作者及

重体力劳动者多发。随着社会发展，患者人群的主

体也逐渐年轻化［19］。原发性下肢静脉曲张的治疗方

式包括传统外科手术、腔内热消融术、泡沫硬化剂注

射等［20］。压力治疗是下肢静脉曲张的基础治疗，被

普遍认为是下肢静脉曲张术后的常规治疗措施，其

中包括弹力绷带、弹性压缩袜、IPC等［21］。

现阶段国内外关于 IPC 治疗原发性下肢静脉曲

张的研究仍然较少，只有少量研究表明 IPC对下肢静

脉性溃疡具有一定的治疗效果，可作为弹力绷带及

弹性压缩袜等标准治疗的辅助治疗方式［22-23］。《欧洲

血管外科学会（ESVS）下肢慢性静脉疾病管理临床实

践指南（2022 版）》［17］认为 IPC 在慢性静脉疾病

（Chronic Venous Disease, CVD）的保守治疗中作用相

对 有 限 ，在 CEAP（Clinical, Etiologic, Anatomic,

Pathophysiologic）分级临床C0~C4级中 IPC的使用没

有一致的数据。指南推荐 IPC 可在患者不能耐受

ECS、弹力绷带或可调压缩服装持续压迫治疗时替代

它们进行压迫。有研究表明，分级间歇性气动压缩

有利于静脉曲张［7］、水肿［8］，活动性静脉溃疡等临床

疾病的治疗。血管外科学会的指南建议，当没有其

他压力治疗方案、无法使用或在长期压力治疗后未

能帮助腿部静脉溃疡愈合时，进行 IPC治疗［9］。

3 IPC治疗模式（充气模式、压力选择以及治疗

时长）

近年来，治疗CVI的物理方法 IPC作为介入治疗的

辅助方法或替代方法的研究越来越多。IPC能通过物

理加压的方法针对下肢肌肉和踝关节进行锻炼，加强

肌肉泵功能以及踝关节运动，促进静脉血液回流，改善

CVI的临床症状。但就目前而言，国内外对 IPC治疗策

略、治疗时间及治疗频次等尚无统一定论。

3.1 DVT的预防

杨晶慧等［4］通过Meta分析比较了国内外多项DVT

相关研究［34-36］，总结出不同 IPC治疗时间及治疗频次对

DVT发生率的影响，研究发现 IPC治疗时间为每日80~

360 min的病人DVT发生率低于每日治疗时间≤60 min

的病人，IPC治疗频次为每日2次或3次的病人DVT发

生率低于治疗频次为每日1次的病人［4］。

3.2 原发性下肢静脉曲张的治疗

ESVS 指南建议对于慢性静脉疾病和水肿患者

（CEAP临床C3级）以及患有慢性静脉疾病和脂肪性

皮肤硬化和/或白斑萎缩（CEAP临床C4b级）的患者，

采用加压治疗在脚踝处施加 20~40 mmHg 的压力以

减轻水肿和减少皮肤硬结（推荐等级 IB 级）；对于有

活动性腿部静脉溃疡的患者，应考虑使用叠加弹性

压力袜或可调节压缩装置，在踝部施加高达40 mmHg

的目标压力，以治疗小溃疡和近期发作的溃疡（推荐

等级 IIaB级）［17］。关于充气模式的研究，Wall等［24］把

目前市面上的 IPC设备分成快速型 IPC和缓慢型 IPC

两类，快速型 IPC的充气模式被定义为充气时间超过

0.5 s，保持压缩时间6 s，放气时间超过12 s；缓慢型 IPC

的充气模式被定义为充气时间 60 s，保持压缩时间

30 s，放气时间 90 s。研究中把 104 例单纯静脉溃疡

患者随机分为快速型 IPC组和缓慢型 IPC组，每日使
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用 IPC 治疗一次，每次治疗时间为 60 min，通过比较

分析两组患者的治疗结果，研究发现快速 IPC组的溃

疡愈合率为［45/52（86%）］而缓慢组愈合率为［32/52

（61%）］，快速 IPC组完全愈合的中位数为 59天，而缓

慢 IPC 组为 100天，快速 IPC 组每天的平均愈合速度

是缓慢 IPC组的两倍多［24］，快速型 IPC对单纯静脉溃

疡的治疗效果更优于缓慢型 IPC。

4 IPC治疗的依从性及治疗疗效评价

传统 IPC 加压疗法作为 CVD 的常规治疗方法，

广泛应用于 CVD 患者，然而因为治疗设备的体积庞

大以及透气性差，导致患者的依从性大幅度降低，尤

其是在气候炎热的国家。不依从的患者主要不适包

括疼痛、热感以及瘙痒等皮肤刺激。此外，还有患者

存在穿脱 IPC 的困难，特别是老年患者、脊柱和髋关

节活动受限等存在关节问题的患者，或病态肥胖弯

腰曲背不能完成的患者。虽然国内外指南［17, 31］以及

多个随机对照试验都支持在保守措施失败时使用

IPC 来治疗静脉曲张的常见并发症——静脉性腿部

溃疡。但是由于气动马达的物理限制，充气周期缓

慢、设备笨重、不舒适的袖套以及病人较低的流动

性，最终导致病人对治疗的依从性较差，IPC 的临床

用途也受到很大限制。

随着对下肢静脉疾病更加深入的认识以及不断

涌现的新技术或新方法，为了能更客观、科学地对下

肢静脉疾病的治疗效果进行评价，国际静脉联盟和

专业学会的专家们制定了一套疗效评价标准。标准

化疗效评价作为 IPC压力治疗的关键组成部分，能客

观反映患者的临床症状及个性特征，并能合理运用

评价工具进行病情评估与生活质量水平的测评［32］。

《血管压力治疗中国专家共识（2021 版）》推荐［31］，静

脉疾病临床严重程度评分（Venous Clinical Severity

Score, VCSS）及慢性静脉功能不全患者生活质量调

查表（the Chronic Venous Insufficiency Questionnaire,

CIVIQ）可用于慢性静脉疾病治疗前后的对比，评估

临床症状治疗疗效，指南推荐等级为 1B。此外，联合

CEAP分级、VCSS及CIVIQ能更好评价CVD指导临

床治疗。随着现代医学对患者结局报告的日益重

视，修订版 VCSS 在原表基础上对相关术语进行更

正，较原版更为简化，并且更重视患者的自述报告，

使疼痛等指标评价更加客观、准确，目前已在临床中

被广泛应用［33］。

5 新型 IPC治疗设备的研究进展

5.1 新型小腿分级间歇性连续压缩的便携式装置

分级间歇性腿部压迫治疗在下肢静脉性溃疡的

管理中具有重要作用。然而，由于高功率的需求，传

统气动 IPC 设备不能轻易地复制这种模式。Wall

等［24］使用一种用于小腿分级间歇连续压缩的便携式

新型机械装置（Wearable Intermittent Compression,

WIC）替代传统 IPC机械系统，使压缩装置通过与 IPC

相似但周期更短更快的模式工作。研究表明，该新

型装置与 ECS基线治疗和传统 IPC 治疗相比显著增

加了静脉流量。此外，WIC 通过提供更灵活的材料

选择，包括透气织物和较少的整体接触表面积，解决

了 IPC 治疗静脉溃疡的额外局限性。WIC 系统架构

灵活，软件可以用于调节压缩的所有方面，包括最大

压力、到达最大压力的时间、保持时间、释放时间、再

填充压力和填充时间，然后通过移动和云端集成连

接的方式处理智能传感器数据，使患者和医护人员

可以更易于选择设置治疗目标。如果患者忘记及时

使用治疗设备，医护人员通过短信或通知来提醒他

们，解决了监测压缩剂量和患者依从性的局限性。

然而，根据所用材料的弹性特性，身体体位变化

使压缩压力差异很大，目前使用的压迫疗法所施加

的压迫压力通常不足以对不同身体位置的静脉施加

有效的影响。此外，因为水肿减轻会在一定程度上

减小组织体积，以及压缩材料多次使用后的“弹性疲

劳”会导致压缩压力降低，因此体位变化时“最佳”压

力设置仍然是一个有争议的问题。Mosti 等［25］设计

了一种新的便携式电池驱动加压装置，该加压装置

可自动调节压力以适应身体体位的变化，并连接到

不同材料硬度的包裹腿套，通过比较不同包裹材料

的腿套在仰卧位、站立位以及行走期间的小腿射血

分数（Ejection Fraction, EF）并记录施加的压缩压力，

评估该装置与ECS等传统压迫治疗方式相比在慢性

静脉功能不全患者中所达到的压力和小腿泵功能改

善方面的功效。研究表明，ECS等低压压迫治疗可以

减轻水肿，但是需要更高的压力才能使 EF达到正常

人范围（EF>60%）改善静脉血流动力学。此外，研究

表明施加高压的短拉伸装置会在站立和行走时阻塞

静脉，间歇性地形成一种人工瓣膜机制，从而减少静

脉返流，并且更硬的短拉伸压缩材料施加的强压力，

更能抵消重力对小腿静脉血流的影响，显示出较低

且耐受良好的静息压力。

5.2 足底静脉泵（Enous Foot Pump, VFP）

VFP是一种模仿“生理性足泵”的空气脉冲物理治

疗仪。“生理性足泵”这个概念最早在1983年就已经被

提出［26］。正常生理性足泵是在行走这个负重情况下通

过激活小腿的腓肠肌肌泵，VFP是一种脉冲气体，通过

模拟行走时“生理性足泵”的功能，在极其短暂的时间

内快速地冲击足底，从足底给予小腿静脉一定的压力。
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激活VFP的气体脉冲压迫，能大幅度提高静脉血流，减

少血液瘀滞。按照此原理所研发的空气波压力治疗仪

能通过机械的均匀力度，反复地气压式按摩大腿、膝盖、

小腿、足部，使肢体组织间隙的组织液由肢体远端向近

端挤压，提高皮肤表面温度，扩张下肢微血管，改善下

肢的血液循环［27］。在治疗过程中，气囊的充气相当于

血管的收缩，气囊的放气相当于血管的舒张，在这种均

匀收缩与舒张的外力作用下，促进曲张、突起血液淤积

静脉的血液流动，通过减轻血液淤积来减轻局部血管

张力［19］，一定程度上缓解静脉曲张的临床症状。使用

空气波压力治疗仪的优点主要是无创，而且经济实惠，

方便随治随走。Pour等［28］进行了一项Meta分析，通过

1 514个病例，评估了VFP对于DVT的预防效果，得到

了很好的反馈。VFP能够有效的减少DVT的发病率，

通过降低活化的凝血因子浓度，减少下肢不同空腔腔

室的软组织肿胀，增加下肢静脉的血流量［29-30］。

6 小 结

IPC压力治疗在 DVT和静脉曲张的防治中效果

显著，值得肯定。相反，目前的 IPC 治疗方式也有很

多问题，值得进一步研究，其中包括产品本身的差

异、与药物联合或者多种压力治疗形式联合使用进

行防治时如何把握好药物剂量，压力治疗的模式、治

疗时间、治疗频次和压力设置，患者的依从性，产品

的改善与融合等。虽然目前已经有少部分专家对新

型 IPC 设备进行了研究，并且有了初步成熟的产品，

但是关于对患者皮肤的长期影响、患者长期自我使

用情况、设备电池寿命和潜在的经济问题等都需要

通过新的长期试验来评估。创新设备背后的原则理

念中最重要是发展“智能”，新型 IPC的“智能化”软件

可以适时调节和反馈压缩治疗的所有方面，自我调

节压缩系统使压缩治疗在不同的体位尽量保持一

致，使治疗更安全、高效，是朝着自我应用加压疗法

方向迈出的重要一步。因此，IPC压力治疗相关研究

需要进一步的推进，通过各种压力治疗经验的总结

和推广，以及对新型 IPC 设备的进一步研发，建立起

更为完备且符合中国国情的下肢静脉功能不全防治

体系是我们努力的方向。
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