
前 言

静脉血栓栓塞症是人类第三大血管疾病，有着

高病死率、高致残率与高复发率，常见于术后患者与

高龄人群［1］。该病症包含两个阶段：深静脉血栓与肺

栓塞。深静脉血栓可发生于全身各部位静脉，以下

肢深静脉居多，若血栓脱落导致肺栓塞则会危及患

者生命［2］。施加预防手段能有效降低静脉血栓栓塞

症的发生风险，可减轻患者痛苦并降低理疗费用［3］。

目前该病症的预防主要分为机械预防和药物预防。

《中国血栓性疾病防治指南》和《肺血栓栓塞症诊治

与预防指南》指出，有静脉血栓栓塞症高危风险和高

出血风险的患者均应采用机械预防手段［4-5］。机械预

防工具主要分为间歇式充气加压泵和弹力袜。杨慕

维等［6］和皮英等［7］研究发现，在重症患者的深静脉血

栓预防中，使用间歇式充气加压泵比使用弹力袜有

更好的预防效果。王前伟等［8］和Einstein等［9］研究发

现，将间歇式充气加压泵与药物结合使用来预防深

静脉血栓，可弥补药物抗凝的不足之处。杨晶慧

等［10］研究发现，对于具有药物禁忌症的患者，使用间
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therapeutic efficacy, thereby providing guidance for the resonable setting of working parameters of the Veneflow. Methods

The right lower limb of a 24-year-old healthy man was taken as the object. The outer contour was obtained with a 3D scanner,
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歇式充气加压泵是预防深静脉血栓的唯一治疗手

段。下肢静脉泵是间歇式充气加压泵的一种，主要

由气泵、气囊和控制部分组成。它用于临床上辅助

人体肌肉泵工作，通过远心端到近心端分段间歇式

加压来促进下肢静脉血液流动，减少静脉瘀滞，从而

预防静脉血栓栓塞症［11-12］。该装置中气囊对下肢产

生的作用力大小、方向和作用时间等会对下肢静脉

血液流动产生不同的效果。

本研究利用 SolidWorks软件建立小腿的三维实

体模型，采用 Ansys Workbench软件中双向流固耦合

分析对下肢静脉泵的压力传递功能进行仿真研究，

探讨静脉泵在不同的加压与释压模式下，下肢静脉

血液的流速随时间变化分布情况，本研究对于下肢

静脉泵工作控制参数的设置和临床上病人预防深静

脉血栓都有着重要意义。

1 计算模型的建立

1.1 三维实体模型

三维实体模型的建立分为外轮廓和内部结构两

部分。以 24岁健康男性的右小腿为对象，采用 3D扫

描仪 Einscan Pro2x 扫描得到外轮廓。在平躺静息

15 min 后，采用 Mindray 公司的彩色多普勒超声仪

M9CV 测得大隐静脉、小隐静脉和胫后静脉的内直

径、血管壁厚与血液静息流速数据（表 1）。其他内部

结构数据参考《中华医学百科全书人体解剖学》（简

称《全书》）［13］，包含人体下肢解剖图、组织位置详解

和主要骨骼外轮廓等内容，《全书》中数据均为中国

成年人正常值。

采用 SolidWorks 平台构建三维实体模型，如图

1a 所示，模型全长 240 mm，与多家公司生产的下肢

静脉泵产品的气囊包裹长度基本一致。该模型包括

脂肪、骨骼、肌肉、3 根下肢主要静脉和内部血液。3

根下肢主要静脉为两根浅静脉与一根深静脉，浅静

脉分别是胫骨旁的大隐静脉和小腿肚上的小隐静

脉，深静脉为胫后静脉。这些静脉血管的弯曲情况

严格根据《全书》中的下肢解剖图解进行分层绘制，

尽可能贴近实际生理条件。

血管名称

大隐静脉

小隐静脉

胫后静脉

内直径/mm

5.2

2.4

3.6

血管壁厚/mm

0.8

0.6

0.9

静息流速/cm∙s-1

18.37

23.22

19.93

表1 3根下肢静脉血管几何参数与静息流速

Table 1 Geometrical parameters and resting blood flow
velocities of 3 lower limb veins

a：人体下肢小腿几何实体模型 b：模型网格划分

图1 人体下肢小腿实体模型及其网格划分

Figure 1 Solid model of human lower limb and its meshing

1.2 数值计算方法

使用 Ansys Workbench 平台搭建双向流固耦合

系统，模拟下肢静脉泵压力传递到小腿上时，脂肪、

肌肉、血管的组织应力变形与血流的相互作用。固

体部分的运动控制方程在拉格朗日描述下表

达为［14］：

ρs ( )d̈s - fs = ∇∙σs （1）

式中，ρs 为固体结构的密度，d̈s 为固体结构的位移场，

fs 为固体结构的体力矢量，σs 为固体结构的应力

张量。

血液在血管中的流动满足流体力学的三大基本

方程：连续性方程、动量方程以及能量方程［15］。本文

不考虑血管中血流的能量传递，血液流体设为牛顿

流体，无法压缩且无渗透［16］，其不可压缩流体的连续

方程用质量守恒定律表示，动量方程用N-S方程［17］表

示为：
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div V = 0 （2）

ρ
dV

dt
= ρF∙∇P + μ∆V （3）

其中，ρ为血液密度，t 为时间，V 为血流速度，P 为压

力，μ为血液粘性系数，F为应力张量。

固体域和流体域在流固耦合交界面上满足位移

协调条件与力平衡条件［14］：

ds = df （4）

us = uf （5）

σs∙ns = σ f∙nf （6）

其中，d 为位移，u 为速度，σ为应力，n 为边界法向，s

与 f分别指代固体和流体。

双向流固耦合系统计算流程如图 2所示，图中英

文为使用的软件和模块工具。三维实体模型采用

SolidWorks软件统一绘制，血液部分在血管内直接填

充，所以血液外表面与血管内表面完全吻合。在固

体域和流体域通过Geometry模块导入三维实体模型

后，各自抑制掉不需要的流体部分和固体部分，即得

到所需的固体模型和流体模型。

固体域模型使用Model模块进行网格划分，结果见

图1b，最终网格详细数据见表2，单元总数为981791。

其中血管和骨骼采用“扫略”划分方法，该方法适用于

细长模型，其余组织选“四面体”网格划分。

固体域边界条件的设置分固定模型和施加载荷

两步。固定模型为约束小腿模型的上下底面，如图

1a所示，限制两表面沿 z轴即小腿长度方向的位移，

将小腿外壁沿长度方向等距分成图 1a 所示的 A、B、

C 3段，载荷的施加方向如箭头所示沿表面的法线方

向朝内，作用范围沿每段小腿的整个外表面均匀分

布，由离心脏最远端开始沿3段小腿分别加压。

Wall等［18］对目前市面上的下肢静脉泵运行模式

进行总结，基本表现为“充气加压—稳压—放气释

压”的过程，皮英等［7, 19-21］在下肢静脉泵的临床研究中

也采用了此运行模式。因此，本研究仿真采用此运

行模式，具体为“静息期—远心端到近心端分段加压

至稳定载荷的加压期—保持载荷的加压稳定期—整

体释放压力的释压期—静息期”（图 3）。固体域的固

流耦合交界面选 3根静脉血管的内表面，用于系统耦

合数据传输。表 3 为固体域模型各组织的材料特性

参数［22-23］。

流体域模型命名远心端为血流入口、近心端为

血流出口，如图 4 所示。使用 Mesh 模块进行网格划

分，网格单元总数为 1 751 635，详细数据见表 4。边

界条件选择质量流入口，入口流速采用静息流速。

时间设为“瞬态”，与固体域的结构分析保持一致。

粘性模型选择层流，密度设置为 1 055 kg/m3，黏度设

置为 0.003 Pa·s［16］。将血液与血管的交界面设置为流

模型名称

脂肪层

肌肉层

腓骨

胫骨

大隐静脉管

胫后静脉管

小隐静脉管

节点总数

419 989

759 972

72 654

237 765

140 846

157 887

140 382

单元总数

281 372

547 089

15 840

55 706

26 664

29 200

25 920

单元尺寸/mm

3.0

3.0

1.5

1.5

0.6

0.6

0.6

表2 固体域模型的网格划分数据

Table 2 Meshing data of solid domain model

组织名称

血管壁

脂肪层

骨骼

肌肉层

密度/kg∙m-3

1 150

1 000

1 850

1 100

泊松比

0.45

0.46

0.30

0.49

弹性模量/MPa

0.60

0.06

7 300.00

0.15

表3 人体下肢小腿各组织的材料特性参数

Table 3 Material characteristic parameters of human
lower limb tissues

双向流固耦合计算流程

瞬态结构分析计算Transient Structural
导入模型抑制血液流体Geometry
固体域计算网格划分Mode

设置边界条件
建立固流耦合交界面

固体域迭代求解计算

数据传输
选代耦合求解

各血管人口出口的血液
质量通量、平均速度与最
大速度随时间的分布

计算监控

流体域迭代求解计算

设置边界条件
建立流固耦合交界面

流体域计算网格划分Mesh

导入模型仅保留血液流体Geometry

血液流体分析计算Fluent

图2 双向流固耦合系统计算流程

Figure 2 Calculation process of bidirectional fluid-
structure interaction system

整体
释压期

静息期
分段

加压期
静息期

加压
稳定期

图3 单次循环的运行模式

Figure 3 Run mode for a single cycle
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体域的流固耦合交界面。使用Fluent时，为了导出仿

真计算阶段中每个时间步的瞬态数据，需要进行“计

算监控”，设置了每根血管出入口的血液质量通量、

平均速度与最大速度等监控参数。

2 结 果

仿真运行平台为 64 G内存和 3 060显卡的电脑，

每秒仿真耗时约为 8 h。先对仿真模型计算的收敛性

进行验证，然后根据运行模式阶段的不同，分别进行

加压模式和释压模式的仿真研究。

2.1 计算的收敛性

为了消除网格划分对计算结果的影响，保证计

算结果的准确性，需要在考虑计算时间成本的同时，

尽可能进行网格细化，分别对固体域和流体域模型

在不同网格数量时的变形最大值进行比较，发现各

模型当前网格单元尺寸下的结果与进一步网格细化

后的结果相对误差小于 1%，因此当前的网格划分可

以保证计算精度。流固耦合采用有限元法进行迭代

求解，该法是一种数值分析方法，需考虑收敛性。

Workbench 通过将节点和单元的“位移”、“应变”和

“应力”等参数误差进行无量纲的量化，得到称之为

“误差范数”（即“残差”）的值来评估计算误差程度，

残差低于设置的收敛阈值即表示计算收敛，本仿真

的收敛阈值设置为 0.001。流固耦合计算的时间步长

设置得越短，结果就会越精确。在单个时间步长的

计算中，由于迭代不容易一次收敛成功，所以需要进

行多次迭代计算逐渐降低残差，直至低于收敛阈值。

若在通过最大迭代次数的计算后，残差仍不能低于

阈值，则收敛失败。本仿真的时间步长设置为 0.1 s，

每个时间步长的最小迭代数为 1，最大迭代数为 6。

仿真计算时，系统耦合迭代监控中每个时间步的迭

代残差最终均低于0.001，因此计算收敛。

2.2 加压组的运行模式分析

为模仿下肢静脉泵的分段间歇式加压，将模型

沿 A、B、C 3 段依次施加随时间均匀增加的载荷，不

同加压组总时长和最大载荷一致而加压时间不同。

王明明等［24-27］在使用下肢静脉泵进行实际治疗时，设

置的单次运行周期均为 20 s。以此为参考，本仿真取

总时长 22 s（包含单次运行周期 20 s）。另外，佳禾公

司的KY-331型号下肢静脉泵的最大工作压力可达到

26 kPa。刘雪晶等［28-29］在临床研究中，使用的下肢静

脉泵最大工作压力达到 200 mmHg（约 26.6 kPa）。本

仿真载荷最大值取 8 kPa，处于安全阈值内。表 5 组

别中的时间代表该组 3段加压的总时长，各段时间均

分。“0.9 s加压组”表示每段均加压 0.3 s，其载荷-时间

分布见图 5。图 5中斜率上升段为加压段，水平段为

稳压段，斜率向下段为释压段。

加压组血液流速-时间分布的结果见图6（这里的

血液流速指 3根血管在出口的血液平均流速，为面积

加权平均值，后文血液流速同此），血液流速比较见

表 5，表中加压期流速峰值变化百分比 a和稳定期流

速变化百分比b分别表示为：

组别

静息组

0.9 s加压组

1.8 s加压组

2.7 s加压组

3.6 s加压组

4.5 s加压组

加压期流速峰值Vh/cm∙s-1

19.96

22.87

22.19

21.96

21.84

21.77

加压期流速峰值变化百分比a/%

-

14.58

11.17

10.02

9.42

9.07

稳定期流速Vs/cm∙s-1

19.96

21.48

21.48

21.48

21.48

21.48

稳定期流速变化百分比b/%

-

7.62

7.62

7.62

7.62

7.62

表5 加压组的血液流速比较

Table 5 Comparison of blood flow velocity in pressure groups

图4 流体域血液模型

Figure 4 Fluid domain model

12

3

6

45

0.00 50.00
25.00 75.00

100.00（mm）

1—大隐静脉出口
2—胫后静脉出口
3—小隐静脉出口
4—大隐静脉入口
5—胫后静脉入口
6—小隐静脉入口

模型名称

大隐静脉血

胫后静脉血

小隐静脉血

节点总数

193 121

95 138

45 608

单元总数

1 040 270

492 824

218 541

单元尺寸/mm

0.35

0.35

0.35

表4 流体域模型的网格划分数据

Table 4 Meshing data of fluid domain model
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a =
( )Vh - V0

V0

× 100% （7）

b =
( )Vs - V0

V0

× 100% （8）

其中，Vh 为加压期流速峰值，V0 为静息血液流速，Vs

为稳定期流速。

研究表明，静脉血液流速增加的幅度是衡量装

置有效性的一个很好的血液动力学指标，因为较高

的速度可能会导致静脉血栓栓塞率下降［30］，但尚无

相关文献探究血液流速增加量的安全范围。山东大

学的苗壮等［19］采用临床下肢静脉泵对健康人群进行

加压，同时采用彩色多普勒超声仪测量股静脉（3 根

下肢主要静脉汇入股静脉）血液流速，分别得到流速

峰值和稳定期流速以及它们各自的变化百分比，本

仿真的结果在他们统计得到的范围之内。

图 6和表 5显示，不同加压速度下得到的加压稳

定期流速均一致，说明稳定期的血液流速与加压快

慢无关，稳定期血液流速相比静息期提高 7.62%。在

本研究仿真的设置参数下，载荷最大值相同，缩短加

压期时长，可提高加压期峰值流速，增强该阶段治疗

效果。并且在加压期和加压稳定期总时长一定的情

况下，缩短加压期时长可提高单周期内加压稳定期

的占比，可更有效地促进血液回流到心脏（即血液回

流），减少静脉瘀滞。

2.3 释压组的运行模式分析

释压组设置有匀速释压与变速释压两组。匀速

释压组释压速度保持不变，变速释压组释压速度由

快逐渐变慢，模拟自由放气时的压力变化。释压组

血液流速-时间分布的结果见图 7。匀速释压组的血

液流速整体大于变速释压组，说明均匀释压相比自

由放气释压在功效上更优。此外，释压期开始时，自

由放气的气囊陡然排气，可能造成血管回弹过快。

Wonhee等［31］认为血管回弹速度过快可能会造成血液

逆流破坏静脉瓣，因此在安全性上也是匀速释压组

占优。

3 结 论

为了探索下肢静脉泵在不同的加压和释压模式

下，下肢血液的流速变化分布情况，本文构建下肢静

脉泵对下肢作用的双向流固耦合模型。通过3D扫描

仪与彩色多普勒超声仪扫描 24 岁健康男性的右小

腿，分别得到外轮廓与大隐静脉、小隐静脉和胫后静

脉的内径、血管壁厚与血液静息流速数据。本研究

利用 SolidWorks软件构建三维实体模型，使用 Ansys

Workbench软件建立结构分析与流体分析两模块，连

接两模块搭建双向流固耦合系统，进而实现下肢静

脉泵对下肢施加压力功能的仿真分析。仿真结果表

明，加压期可通过缩短加压时间提升加压速度，提高

单周期内加压稳定期的占比，更有效地促进血液回

流；释压期采用均匀释压相比自由放气释压在功效

和安全上均占有优势。
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