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摘要：包括心脑血管疾病和下肢外周血管疾病在内的血管病严重威胁着人民生命健康，挤压疗法的出现对有效地

预防和治疗这些血管病具有重要意义，其临床效果已经得到许多研究成果的证实。 挤压疗法是一类通过挤压装置

实现的无创物理疗法，典型的挤压治疗装置有：用于治疗多种缺血性疾病的体外反搏装置、用于治疗多种下肢外周

血管疾病的间歇气动加压装置、用于治疗深静脉血栓等的逐级加压袜等。 总结这几种典型的挤压疗法及其在心脑

血管病和下肢外周血管病中的临床应用，并对其优势与局限性进行相应的分析，探讨开展生物力学研究的必要性

和意义。
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　 　 挤压疗法是一类通过加压人体不同部位以治

疗疾病的物理疗法，目前已被广泛地应用于心脑血

管疾病以及下肢外周血管疾病的预防和治疗［１］。
挤压疗法需要借助相应的医疗器械来完成，目前临

床上广泛应用的典型器械有间歇式气动压缩装置

（ｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔ ｐｎｅｕｍａｔｉｃ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ，ＩＰＣ）、逐渐加压

袜（ ｇｒａｄｕａｔｅｄ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｔｏｃｋｉｎｇｓ，ＧＣＳ）和增强型

体外反搏装置 （ ｅｎｈａｎｃｅｄ ｅｘｔｅｒｎａｌ ｃｏｕｎｔｅｒｐｕｌｓａｔｉｏｎ，
ＥＥＣＰ）等。 大量临床研究证实，挤压疗法可以改善

血流、减缓疼痛、预防或治疗溃疡和坏疽、抑制疾病

进展、防止心血管并发症等。 目前，挤压疗法改善

局部血流的具体生物力学机制尚未得到充分研究，
限制了相关医疗器械的改进和推广。 本文对当前

典型挤压疗法及相关医疗器械的临床应用及研究

进展情况进行综述，为深入研究挤压疗法的生物力

学机理及相关器械的改进提供参考。

１　 挤压疗法在心脑血管疾病方面的应用及

研究进展

　 　 随着我国社会结构的快速老龄化，心脑血管疾

病所带来的社会负担日益突出［２］。 在当前无创疗

法中，ＥＥＣＰ 在缺血性心脑血管疾病的康复治疗中

有很好的应用前景。 ＥＥＣＰ 不仅可以提高舒张期动

脉血压，增加冠状动脉、大脑和肾动脉的舒张期血

流，还能促进血管舒张因子或与血管生成有关的因

子的释放，增强静脉回流和心输出量，增加侧支灌

注，能有效降低心绞痛发作次数和硝酸盐类药物的

使用频率，延长运动诱发的缺血时间，增加运动耐

受，并改善症状性稳定型心绞痛患者的生活质量，
有望成为心脑血管病患者康复治疗的首选方案

之一。
１ １　 ＥＥＣＰ 在缺血性心血管疾病中的应用及研究

进展

ＥＥＣＰ 研发的初衷是替代有创的主动脉内球囊

技术，用于急性心肌梗死和心源性休克患者的辅助

治疗，后来逐渐在冠状动脉粥样硬化性心脏病（冠
心病）、稳定型心绞痛患者的治疗中发挥重要作用。
２００２ 年，ＥＥＣＰ 被美国心脏病学会 ／美国心脏协会正

式纳入冠心病心绞痛的临床治疗指南［３］。 以郑振

声教授为代表的国内外学者对体外反搏治疗冠心

病和心绞痛的经验进行了大量报道［４⁃５］。 国内外

ＥＥＣＰ 多中心随机对照研究表明，ＥＥＣＰ 能改善稳定

性心绞痛患者的心肌缺血，改善其治疗 １ 年后的临

床预后；可促进冠心病患者冠脉侧支血管形成等，
对 ＥＥＣＰ 疗法临床反应良好的心绞痛患者，获益可

维持长达 ５ 年［５⁃７］。 ＥＥＣＰ 治疗还有助于促进左心

室功能恢复，是治疗心力衰竭的有效方式。 对临床

稳定型轻度至中度心衰患者和左心室功能障碍患

者，ＥＥＣＰ 治疗可以增加峰值吸氧量，改善运动能力

和功能状态，从而改善患者的生活质量，而收缩性

和舒张性心力衰竭者均可获益［７］。 对轻、中度稳定

型老年心衰患者，ＥＥＣＰ 能够提高峰耗氧量；对于心

功能Ⅱ～Ⅲ级（按照纽约心脏病协会 ＮＹＨＡ 分级）
的慢性收缩性心衰患者，标准治疗联合 ＥＥＣＰ 治疗

能进一步延长病人的运动时间［８］。
缺血性心血管疾病是目前 ＥＥＣＰ 疗法的主要适

应症，其效果已被大量的临床数据证实，但也存在

一些禁忌症，如中至重度的主动脉关闭不全、夹层

动脉瘤、肺动脉高压、未控制的高血压、心率失常、
活动性静脉血栓等［６］。 这些禁忌症以及现有体外

反搏装置体积较大、噪声高的缺点，是限制体外反

搏疗法进一步推广的主要临床和技术原因。
１ ２　 ＥＥＣＰ 在缺血性脑卒中治疗中的应用

尽管 ＥＥＣＰ 的设计初衷是用于缺血性冠心病，
但越来越多的证据表明 ＥＥＣＰ 还可以通过升高血压

来改善缺血性脑卒中脑灌注和侧支血液供应。 香

港中文大学黄家星教授课题组的相关研究显示，
ＥＥＣＰ 治疗急性脑卒中患者期间颈动脉灌注增强，
ＥＥＣＰ 治疗后脑灌注有所改善，临床结果表现良

好［９］。 研究发现，ＥＥＣＰ 可以降低脑卒中患者的血

压变异性，显著增加收缩压和舒张压，改善受损的

脑自动调节［９⁃１０］。 Ｘｉｏｎｇ 等［１１］提出通过测量脑血流

增强指数评估急性缺血性脑卒中后 ＥＥＣＰ 引起的脑

血流增加效应与临床结果之间的相关性，发现ＥＥＣＰ
治疗的持续时间是 ＥＥＣＰ 治疗缺血性卒中患者良好

功能预后的重要预测因子；脑卒中患者的脑血流增

强指数仅与患侧的平均血压变化有关。 此外，ＥＥＣＰ
还有助于改善脑卒中患者的血压和脑血流速度的

关系，提高动脉壁剪切应力，对缺血性脑卒中患者

脑血管闭塞性疾病和中度神经功能缺损的恢复有

益［９，１２⁃１３］。
ＥＥＣＰ 治疗急性脑卒中患者的有效性和安全性
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还需要更大样本量的随机对照试验来进一步确定。
后续的临床研究重点包括了解其临床益处的机制、
明确治疗时效，对可能从 ＥＥＣＰ 治疗中获益的缺血

性脑卒中患者进行分类，以及避免引发禁忌症等不

良临床反应。

２　 挤压疗法在下肢外周血管疾病方面的应

用及研究进展

　 　 外周血管疾病是导致每年大量患者住院的主

要因素之一，目前最常见的外周动脉疾病是间歇性

跛行和严重肢体局部缺血，而下肢静脉疾病的发病

率更高，且病理机制更复杂［１４⁃１５］。 以 ＧＣＳ、ＩＰＣ 及弹

力绷带为代表的挤压疗法，是大多数慢性下肢静脉

疾病是基本治疗手段［１５］。 ２００８ 年《国际血管学杂

志》发表的《基于循证医学证据的下肢慢性静脉疾

病治疗指南》指出：挤压治疗是深静脉血栓形成后

综合征 的 Ａ 级推荐，是静脉水肿的 Ｂ 级推荐和淋

巴水肿的 Ｃ 级推荐［１６］。
２ １　 挤压疗法在慢性静脉功能不全中的应用及研

究进展

慢性静脉功能不全是慢性下肢静脉疾病中最

常见的一种疾病，包括下肢深静脉瓣膜功能不全、
下肢慢性静脉溃疡、下肢浅静脉曲张等。 目前，临
床上广泛应用于治疗慢性静脉功能不全的治疗手

段有逐渐加压弹力袜和间歇式气动压缩［１７］。 这两

种挤压疗法可以有效减少静脉扩张和静脉淤滞、增
加深静脉内的血流、增加剪切应力、降低静脉血压、
减少间质性肿胀等，从而达到预防静脉高压，治疗

小腿水肿、静脉曲张等慢性静脉功能不全疾病的

功效。
挤压疗法是静脉溃疡护理的金标准［１５］，可显著

提高溃疡的愈合速率。 在符合标准的患者中，采用

压力治疗 ６ 个月约 ７５％ 静脉溃疡可以愈合，治疗

１ 年可达到 ９０％ ［１７］。 ＧＣＳ 对静脉功能的改善效果取

决于在踝关节处施加的压力水平，理想情况下，踝部

压力为 ３ ９９ ～ ５ ３２ ｋＰａ （３０ ～ ４０ ｍｍＨｇ，１ ｍｍＨｇ ＝
０ １３３ ｋＰａ）的 ＧＣＳ 效果最佳，可增加静脉流量、减
少行走时的瓣膜反流、增加小腿肌肉泵的功效。 Ｌｉｕ
等［１８］研究认为，采用轻度和中度压力水平的 ＧＣＳ
对肢体实现梯度加压，能有效减少静脉扩张和积

液，改善下肢静脉回流，即可满足大多数临床应用，

更适合于日常工作中长期不活动的受试者。
ＩＰＣ 也被证实可有效消除水肿，改善氧气输送

和溃疡愈合，缩短治疗时间，减少抗生素的使用，增
强患者舒适度。 Ｎｉｋｏｌｏｖｓｋａ 等［１９］对比两种 ＩＰＣ 治疗

对下肢静脉溃疡的治疗效果，发现快速通气⁃短期维

持压缩⁃快速缓解的 ＩＰＣ 治疗更快速有效。 研究还

表明，高达 ５ ３２ ｋＰａ （４０ ｍｍＨｇ）压力的非弹性绷带

有助于改善混合动脉⁃静脉溃疡患者的静脉泵送功

能，而不阻碍动脉血流［２０］。 Ｃｏｃｈｒａｎｅ 系统评价数据

库［２１］指出加压可增加溃疡愈合率；多层系统比单层

系统更有效；高压力比低压力更有效，但是不同类

型的高压力 ＩＰＣ 之间其效果没有明显的差异。
加拿大安大略省注册护士协会 （ Ｒｅｇｉｓｔｅｒｅｄ

Ｎｕｒｓｅｓ’ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ Ｏｎｔａｒｉｏ，ＲＮＡＯ）指南建议，挤
压疗法在治疗下肢静脉溃疡时，强压迫是治疗的首

选，但用于存在糖尿病、关节炎、感染和轻度动脉疾

病的患者或老年人时，压力大小应予以改变，要充

分考虑患者的身体状况（心脏和肾脏功能）和对疼

痛的耐受性，且只有在没有非控制性充血性心力衰

竭等动脉疾病时才适用［２２］。 目前还没有证据表明

挤压治疗可以防止静脉溃疡的复发。
２ ２　 挤压疗法在深静脉血栓形成中的应用及研究

进展

由于手术、创伤、恶性肿瘤、住院、年龄增长、下
肢瘫痪等各种危险因素，深静脉血栓形成的发病率

和死亡率依然居高不下，常发生于下肢静脉，容易

引发下肢深静脉血栓形成后综合征，更严重者会引

起肺栓塞。 有研究表明，ＧＣＳ 可有效预防手术或固

定后深静脉血栓形成，使一般患者术后深静脉血栓

形成的相对风险降低 ６４％，髋关节置换术患者相对

风险降低 ５７％ ［２３⁃２４］。 根据欧洲标准化委员会提出

的压力分级，患者在卧位和行走时可分别使用Ⅰ级

和Ⅱ级 ＧＣＳ 预防深静脉血栓形成［２５］。 此外，挤压

疗法还被用于降低产前和产后静脉血栓形成的风

险，促进股浅静脉血流量增加。 例如，英国《血栓预

防相关的临床指南》建议对高危女性（孕产妇）使用

血压预防措施（如 ＧＣＳ），有助于减少深静脉系统中

的淤滞，改善静脉功能［２６］。
１９７２ 年，ＩＰＣ 首次被报道可有效降低非癌症患

者术后亚临床深静脉血栓形成的患病率，随后多项

研究证实 ＩＰＣ 治疗能够阻止深静脉血栓形成及其
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在手术固定过程中的发展，有效降低住院患者静脉

栓塞并发症的发生率［２７］。 在妇科手术患者中，常规

使用 ＩＰＣ（维持 ５ ｄ 或直到自由活动）可以降低深静

脉血栓的形成风险，但短期的 ＩＰＣ 使用（离开恢复

室或在术后 ２４ ｈ）不能产生有效的预防效果，这表

明 ＩＰＣ 的持续时间会影响 ＩＰＣ 预防的疗效［２８］。 除

此之外，有关使用 ＩＰＣ 预防由不同疾病引发的深静

脉血栓形成的研究结果之间存在较大差异。 尽管

目前仍缺乏足够的证据来明确 ＩＰＣ 是否可以有效

预防全髋关节置换术后静脉栓塞，但英国的研究人

员通过实验证实［２９］，将 ＩＰＣ 应用于不能移动的中风

患者是安全的，可以降低近端深静脉血栓形成、症
状性深静脉血栓形成（近端或小腿）的发生风险。
在接受骨科或神经外科手术的患者中，仅用 ＩＰＣ 预

防的效果与药物血栓预防相当。
综上所述，尽管大部分研究表明 ＩＰＣ 和 ＧＣＳ 具

有抗血栓作用，有助于预防深静脉血栓形成或术后

静脉栓塞，但是其预防效果受到使用时间、频次、个
体差异等多种因素的影响难以估计，少有研究考虑

到临床相关结局以及禁忌情况，故需要进一步研究

和实验证明挤压疗法对深静脉血栓形成发生率的

影响。
２ ３　 挤压疗法在下肢外周动脉疾病中的应用及研

究进展

Ｄｅｌｉｓ 等［３０］的多项研究表明，ＩＰＣ 对小腿动脉流

入有一定影响，可显著提高动脉血流量和血流速

度，有利于侧支循环的发展，改善间歇性跛行，可用

于对药物治疗反应不佳或不适合手术的远端外周

血管疾病患者。 对比应用于足部 （ ＩＰＣ ｆｏｏｔ ）、小腿

（ＩＰＣｃａｌｆ）和同时应用于两者（ＩＰＣ ｆｏｏｔ＋ｃａｌｆ）的 ３ 种间歇

性气动压缩的使用效果，发现 ＩＰＣ ｆｏｏｔ＋ｃａｌｆ能够更好地

增加小腿血流流入，改善跛行者的步行能力和外周

血流。
由于 ＩＰＣ 治疗成本低、易于使用，它有望部分

替代外周动脉疾病的其他治疗方法，但需要大量有

效的前瞻性随机对照实验进行验证。 同时，ＩＰＣ 应

用具有一定的限制。 深静脉血栓 （ ｄｅｅｐ ｖｅｎｏｕｓ
ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ， ＤＶＴ）和腿部感染是禁忌症，且 ＩＰＣ 不应

直接应用于搭桥术后的吻合口和手术伤口，对组织

愈合产生不良影响。 此外，尽管 ＩＰＣ 有助于提高跛

行距离，但是 ＩＰＣ 不具有锻炼的系统性好处，例如

改善氧气消耗和代谢调节、减轻体质量等，故不能

替代运动锻炼。 因此，未来需要对 ＩＰＣ 和运动联合

使用的治疗效果进行研究和评估。
２ ４　 挤压疗法在糖尿病足中的应用及研究进展

糖尿病足溃疡是糖尿病的主要并发症之一，
ＩＰＣ 已经被用于辅助治疗糖尿病足溃疡，具有无创、
价格低廉、简单易操作等特点，是一项临床可行的

治疗手段。 目前，仅有几项随机试验对 ＩＰＣ 治疗糖

尿病足溃疡的治疗效果进行研究，结果显示接受

ＩＰＣ 治疗的患者水肿症状显著缓解，伤口愈合速度

加快［３１］。
ＥＥＣＰ 具有改善冠心病患者外周动脉功能和一

氧化氮的生物利用度、降低促炎症标志物的循环浓

度的优点，可用于改善空腹血糖、胰岛素浓度和葡

萄糖耐量，降低葡萄糖耐量异常患者未来心血管疾

病的发生风险［３２］。 Ｍａｒｔｉｎ 等［３３］ 评估了葡萄糖耐量

异常患者接受 ＥＥＣＰ 治疗后阻力动脉功能的变化，
结果显示前臂的阻力动脉功能显著改善，但小腿的

阻力动脉功能改善并不明显，在冠心病患者中观察

到微血管功能有类似的改善。 这在生物学和临床

上都具有重要意义，为 ＥＥＣＰ 介导的血糖控制改善

的作用机制提供了额外证据。
负压伤口治疗（ｎｅｇａｔｉｖｅ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｗｏｕｎｄ ｔｈｅｒａｐｙ，

ＮＰＷＴ）也是一种治疗糖尿病足溃疡的挤压治疗设

备，能够通过去除过多的细胞外液和组织水肿、变
形引起伤口收缩、维持伤口环境稳定等促进血流量

增加和伤口愈合、诱导细胞增殖和血管生成，对慢

性腿部溃疡和创伤后溃疡有效［３５］。 研究显示，使用

ＮＰＷＴ 治疗糖尿病足溃疡可以使伤口愈合改善

２０％ ［３６］。 与传统绷带治疗方法相比，ＮＰＷＴ 能更加

有效地减少伤口的深度和体积，加速大尺寸伤口的

闭合，有助于避免组织的自由转移，其疗效和安全

性均优于标准伤口护理，有助于更简单地解决复杂

的伤口问题。
然而，在恶性肿瘤或骨髓炎未经治疗的情况

下，临床上通常禁止将 ＮＰＷＴ 装置直接应用在暴露

的器官或血管上；在活动性出血或正在服用抗凝剂

的患者中，ＮＰＷＴ 的使用效果未知。 因此，在进行

ＮＰＷＴ 之前仍然需要进行充分的随机对照试验，并
充分考虑各种不良情况。
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３　 挤压疗法作用机制的研究进展

ＥＥＣＰ 治疗不同器官缺血性疾病的机理不尽相

同，且涉及从宏观的系统和器官到微观的血管内皮

细胞等多个层面。 在循环系统和缺血器官层面，目
前的作用机制研究还停留在定性分析和局部的临

床观测方面，如认为 ＥＥＣＰ 可以同时驱返反搏部位

的动脉血和静脉血，达到动脉血重新分配和回心血

量增加的作用，从而起到类似运动的效果［４，６］；以及

采用心脏彩超等工具监测心脏血灌注量变化、采用

经颅多普勒彩超监测大脑中动脉血流变化量

等［８⁃１０，１３］。 然而目前针对人体反搏部位在周期性挤

压过程中的生物力学响应、反搏对循环系统整体运

行状态的影响，以及循环系统整体运行状态变化

（血流速度、血压等）对斑块和血栓的影响，是目前

尚未得到充分研究的基础科学问题。 在微观的细

胞生物学层面，已有动物实验和临床实验证实反搏

促进血管内皮生长因子、血管活性因子（α⁃肌动蛋

白、血管性血友病因子）和血管扩张剂（ＮＯ）的释

放，从而改善内皮细胞功能，促进血管生成和侧支

循环形成等功能，但具体的力学生物学机理还需更

深入的研究。
ＩＰＣ 和 ＧＣＳ 也存在类似的问题，即已开展了大

量的临床应用研究；积累了丰富的临床监测数据，
但其治疗相关疾病的生物力学机理尚未得到定量

的阐释。 典型的问题包括：挤压过程中受压部位的

血液是如何转移的？ 不同水平压力挤压时有多少

血液会转移出来？ 转移出来的血液血氧含量有没

有变化？ 不同水平的压力挤压时哪些血管会发生

塌陷？ 对可能存在的斑块和血栓具体产生什么样

的影响？ 此类问题都尚未得到深入的研究，使得目

前临床使用的装置和疗法的安全性和精确性欠缺，
限制了这些装置的进一步推广应用。

４　 挤压疗法中生物力学问题的有限元研究

针对挤压疗法开展生物力学研究是提高安全

性和优化设计方案的必要途径，然而开展这类研究

也存在一定困难，主要包括：① 受压部位解剖结构

复杂，涉及皮肤、肌肉、脂肪、骨和血管等多种组织，
这些组织具有复杂的非线性生物力学特性，尤其是

动静脉血管在挤压过程中的生物力学问题是多尺

度的非线性多场耦合问题；② 实验验证难以开展，
实时的在体观测不仅需要高时空分辨率的医疗成

像设备，还需要具备熟练专业技能的实验人员。 这

些方面的困难，是目前相关研究缺乏的主要原因。
目前，针对挤压疗法的生物力学研究主要以低

水平压力对静脉的影响为主，通常采用简化的二维

有限元模型进行分析，以磁共振成像 （ ｍａｇｎｅｔｉｃ
ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ，ＭＲＩ）实验进行验证。 Ｄａｉ 等［３７］

在 ＡＢＡＱＵＳ 软件中建立了小腿截面的二维有限元

模型，计算施加周向对称和周向不对称的外部分布

压力时腿部横截面积和血流量的变化，并分析外部

压缩模式对静脉血管壁应变和壁面剪切应力的影

响。 Ｎａｒｒａｃｏｔｔ 等［３８］使用 ＭＲＩ 图像生成小腿横截面

的个性化有限元模型，将仿真得到的袖带压迫小腿

变形与磁共振图像进行对比验证，发现小腿内软组

织材料特性的准确度是影响仿真结果的主要因素

之一。 Ａｖｒｉｌ 等［３９］也建立了基于 ＭＲＩ 图像的个性化

小腿有限元模型，但未深入研究深静脉的塌陷问

题。 Ｗａｎｇ 等［４０］同样基于医学图像开发了小腿的个

性化二维有限元模型，并重点评估模型预测深静脉

受压塌陷的能力，但该模型存在 ＭＲＩ 图像分辨率不

足、难以在横截面处准确识别小腿外轮廓的问题，
导致位移边界条件出现失调误差。

由此可见，针对挤压疗法开展深入的生物力学

机制研究，首先要解决受压部位高精度生物力学模

型和在体实验验证方面的难题，这将是下一步研究

工作的重点。

５　 总结与展望

挤压疗法是心脑血管病和外周血管病领域中

少有的无创物理疗法，具有重要的临床应用价值和

显著的康复推广潜力。 但因其具体的生物力学机

制尚未得到深入研究，导致这一类疗法在安全性和

精准性方面还存在一些明显的不足。 本文针对目

前临床中广泛使用的挤压类疗法及其应用研究现

状进行简要介绍，总结了当前已开展的生物力学机

制研究，指出阻碍生物力学机制研究推进的主要难

点，在此基础上提出一些值得关注的生物力学问

题，希望能为心脑血管病和外周血管病康复领域的

研究人员提供参考。

４２１
魏佳男，等． 挤压疗法在血管病中的应用及研究进展
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魏佳男，等． 挤压疗法在血管病中的应用及研究进展
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