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　 　 【摘要】 　 肢体水肿是老年患者常见病症之一ꎬ多见于脑血管意外、骨折后、外科手术后以及一些患周围

血管疾病、淋巴循环障碍患者ꎮ 肢体水肿患者轻者可自行恢复ꎬ但因其起病原因复杂ꎬ部分患者反复发作能进

一步诱发肢体感染ꎬ导致患者肢体功能退化、阻碍康复进程、降低生活质量ꎮ 加压疗法是预防和治疗肢体水肿

常用的无创康复治疗技术ꎬ通过物理压力作用于体表ꎬ能有效减轻肢体水肿程度ꎮ 本文从加压疗法作用于人

体的原理出发ꎬ介绍临床康复中常用的加压实施方法ꎬ同时阐述该领域中的相关研究进展ꎮ
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　 　 加压疗法又称压力疗法ꎬ是将加压设备作用于人体体表ꎬ
对人体组织中的血管、淋巴管施加压力或由人体内部肌肉扩张

挤压周围组织产生压力从而防治肢体水肿ꎮ 加压减轻水肿的

作用机制ꎬ是通过提高周围组织压力抑制进一步渗出ꎬ降低毛

细血管滤过ꎬ促进组织液经淋巴和静脉回流ꎬ增强局部组织氧

化和血液流动ꎬ抑制炎症细胞因子释放ꎬ从而减轻水肿ꎮ 当对

下肢施加一定范围压力时ꎬ受压部位皮肤血流量会呈现不同程

度上升ꎬ而当所施加压力过大并超过一定临界范围时ꎬ皮肤血

流量会呈下降趋势ꎬ并且针对不同人群存在一定差异[１] ꎮ 当压

力相同时ꎬ脚踝部位皮肤血流量上升幅度较小腿部位大ꎬ说明

脚踝部位受压对血液循环的促进作用较小腿部位加压有效ꎮ
本文拟介绍临床康复中常用的加压实施方法ꎬ并阐述这一领域

中的相关研究进展ꎮ

加压疗法作用于人体的原理

下肢深静脉血栓形成可引起深静脉闭塞ꎬ影响血液流入心

脏ꎬ导致下肢肿胀、疼痛、有沉重感ꎮ Ｍａｒｇｏｌｉｓ[２] 、Ｍｉｌｉｃ 等[３] 采用

随机对照试验将外部压力施加于患有静脉溃疡的肿胀肢体ꎬ发
现外部施压能产生更有效的血流通道ꎬ促使血液从浅表静脉进

入深静脉系统ꎬ降低肢体静脉总容量ꎬ加快静脉窦后血流ꎬ减少

静脉血液淤滞ꎬ可使静脉血栓发生率降低 ６０％以上ꎬ同时促使

肢体水肿、疼痛症状缓解ꎮ 现有加压设备将脚踝部压力设为最

高支撑点压力ꎬ沿着小腿、膝盖、大腿压力向上逐步递减ꎬ脚踝

部位所能承受压力范围为 ０~５０ ｍｍＨｇꎬ小腿部位能承受压力范

围为 ０~３５ ｍｍＨｇꎬ在小腿施加外部压力超过 ６０ ~ ９０ ｍｍＨｇ、大
腿超过 ３０~６０ ｍｍＨｇ 时会引起静脉闭塞[４] ꎮ Ｒａｊｅｎｄｒａｎ 等[５] 研

究认为踝关节最高压力达 ３０ ~ ４０ ｍｍＨｇ、到小腿压力递减至

１５~２０ ｍｍＨｇ 时足以治疗大部分腿部静脉溃疡患者ꎬ理想的压

力梯度是膝以下部位压力达到 １７ ｍｍＨｇꎮ Ｆｏｌｄｉ 等[６] 认为从远

心端到近心端保持 ６０％的压力梯度对治疗静脉疾病最为理想ꎮ

不同加压设施作用于水肿肢体产生的有效压力范围不同ꎬ既往

治疗过程中压力范围选定往往根据患者治疗时的压力舒适性

感受和医护人员本身的经验综合考虑ꎬ而影像技术发展为这些

研究提供了坚实可靠的理论依据及评测方法ꎮ 如多普勒超声、
ＣＴ 断层扫描系统、核磁共振技术等均能精确显示压力装置作用

下不同体位腿部静脉狭窄程度ꎻ激光多普勒血流仪可持续记录

皮肤血流量ꎻ体积描记法和静脉内压力测量法进一步量化了静

脉泵的压力动力学效应值ꎮ 以上技术、设备均有助于医务人员

选择合适有效的压力值ꎮ

临床康复中常用的加压实施方法

一、间歇性充气压力治疗(ｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔ ｐｎｅｕｍａｔｉｃ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎꎬ
ＩＰＣ)

间歇性充气压力治疗应用已有近 ６０ 年历史ꎬ最早 Ｚｅｌｉｋｏｖｓ￣
ｋｉ 于 ２０ 世纪 ６０ 年代首次设计了上肢加压装置ꎬ由可充气袖套

连接一个充气压力泵ꎬ将袖套缠绕在肢体上通过压力泵给肢体

表面施加可变化压力ꎬ通过对患肢进行按摩、挤压ꎬ使刺激达肌

肉深部及血管、淋巴管ꎬ促进血液及淋巴回流ꎻ当气体压力减低

时使静脉再次充盈ꎮ 如此反复ꎬ可增加局部血流速度ꎬ进而减

轻水肿症状ꎬ避免深静脉血栓形成ꎮ 有多项研究[７￣１１] 将其应用

于静脉溃疡、淋巴水肿、外科术后水肿等ꎬ认为 ＩＰＣ 能快速有效

减轻肢体水肿ꎬ但维持时间短ꎬ压力消失后水肿恢复也较快ꎬ无
法达到 ２４ ｈ 持续治疗效果ꎮ 目前加压充气装置仍限于大型综

合医院应用ꎬ家用充气加压系统在国内尚未开发普及ꎮ
ＩＰＣ 装置提供 ２ 种模式ꎬ包括:①低压力缓慢充气模式ꎻ②

高压力快速充气模式ꎮ 对于如何选择压力值治疗参数、充放气

时间尚缺乏统一标准ꎬ最佳压力值设定基于既往操作经验ꎮ 多

数研究将压力值范围设定为 ８０~ １２０ ｍｍＨｇ、６０~ ４０ ｍｍＨｇ、４０~
５０ ｍｍＨｇꎮ Ｏｌｓｚｅｗｂｉ 等[１２] 研究发现外部机械压力达 ６０ ｍｍＨｇ
时ꎬ淋巴管内部压力相当于 １５ ~ ２０ ｍｍＨｇꎬ而外部压力达
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１００ ｍｍＨｇ 时ꎬ 淋 巴 管 内 部 压 力 增 加 至 ３０ ~ ４０ ｍｍＨｇꎮ
Ｍｏｄａｇｈｅｇｄ等[１３]研究表明ꎬ８０ ~ １００ ｍｍＨｇ 压力、每天 １６ ｈ 治疗

能减轻水肿程度 ７５％ꎬ故认为 ６０ ｍｍＨｇ 以上压力能产生大量静

脉回流ꎬ增加小腿泵的射血分数ꎮ Ｍｏｓｔｉ 等[１４] 认为 ６０ ｍｍＨｇ 压

力 ＩＰＣ 是无效的ꎬ当压力大于 ６０ ｍｍＨｇ 会引起肢体疼痛ꎬ增加

下肢及内踝温度ꎬ 无法获得满意疗效ꎮ 当压力超过 ４０ ~
５０ ｍｍＨｇ时会损害淋巴管及静脉瓣ꎬ发挥止血带效应[１５] ꎮ 如患

者合并动脉闭塞性疾病而给予 ４０ ｍｍＨｇ 以上压力时有可能促

发动脉闭塞ꎮ 关于 ＩＰＣ 装置的有效性、安全性、耐受性及经济

适用性还有待临床进一步探讨ꎮ
二、加压绷带(ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｂａｎｄａｇｅ)
在肢体静脉和淋巴水肿治疗中通常实施 ２ 种不同方法:一

是治疗阶段用足够强度的加压绷带减轻水肿ꎻ二是维持阶段用

弹性压力袜维持绷带在治疗阶段获得的治疗效果ꎬ并预防水肿

复发ꎮ 加压绷带在肢体水肿治疗中必须考虑压缩力和压力梯

度、延展性 /弹性、强度 /硬度、耐磨性以及绷带缠扎技术等[６] ꎮ
１.绷带压力和压力梯度:绷带治疗效果由其所能提供的压

力大小决定ꎬ而压力大小由诸多因素决定ꎬ如纺织品物理特性

及弹性、肢体周长和形状、绷带制作工艺及使用过程中的张力

等[１６] ꎮ 根据 Ｌａｐｌａｃｅ 定律[１７] ꎬ绷带产生的压力与绷带自身张力

成正比ꎬ与所缠扎肢体的半径成反比ꎬ压力值(ｍｍＨｇ) ＝ 张力

(ｋｇｆ)×ｎ(绷带层数) × ４６２０ /肢体周长( ｃｍ) ×绷带宽度( ｃｍ)ꎮ
由于腿从足部向近心端逐渐增粗ꎬ如果由远到近均匀包扎绷

带ꎬ绷带所产生的压力在近心端较小ꎬ故治疗中需考虑绷带压

力梯度变化ꎮ
绷带压力梯度主要是通过包扎技术和所使用的包扎材料

实现的[１８] ꎮ 绷带类型包括管状绷带、非延展性绷带、高压弹性

绷带、低弹性绷带、自粘绷带等ꎮ 绷带包扎时常采用螺旋式包

扎方式ꎬ即 ５０％交错重叠从远端足背缠绕至肢体近端ꎮ 绷带包

扎须由经专门培训的医务人员进行操作ꎬ绷带使用不当会造成

组织损伤甚至坏死ꎮ 单层绷带加压存在绷带易滑脱、不能提供

稳定压力等问题ꎮ 刘芯君等[１９]采用四层绷带进行压力治疗ꎬ由
内向外依次为管状绷带、海绵绷带、低弹绷带和自粘绷带ꎬ压力

范围 ３０~ ４０ ｍｍＨｇꎬ并证实四层绷带能有效弥补单层弹性绷带

的不足ꎬ能达到所需压力值并较长时间维持压力稳定ꎬ缩短治

疗疗程ꎬ对皮肤有一定保护作用ꎬ在临床治疗中可借鉴推广ꎮ
２.延展性 /弹性和强度丧失:绷带延展性亦指弹性ꎬ指绷带

被拉伸时其长度和宽度增加ꎬ释放后其恢复原来正常形状和大

小的能力ꎮ 如绷带频繁使用、遭受拉力形变ꎬ所有绷带都会或

多或少失去它们原有的延展性及强度ꎮ 绷带的弹性取决于原

材料的弹性线程(与绷带构成、建构方式、排列、结构、数量和强

度等有关)ꎮ 压缩力强的弹性绷带含有更多的弹性聚氨酯线

程ꎮ ２０ 世纪中期在生产弹性织物过程中合成橡胶替代了天然

橡胶ꎬ尼龙织物也得到广泛应用ꎬ它们能够赋予弹性绷带更强

的牵拉力和伸展特性ꎮ 目前市场上高弹性加压绷带通常由不

同类别弹性丝线结合传统棉织物组成ꎬ莱卡含 ８５％聚氨酯ꎬ有
单纤维丝和多纤维丝 ２ 种成分ꎬ前者多用于绷带ꎬ后者多用于

压力袜ꎮ 这种弹性纤维丝弹性较大ꎬ可以拉伸 ７ 倍后再恢复至

原来大小ꎮ
在实际应用中ꎬ缠绕的绷带结构会随肢体水肿减轻、体积

缩小而放松ꎮ Ｏ′Ｍｅａｒａ 等研究[２０] 认为弹性加压绷带较无弹性

绷带能更有效减轻水肿ꎬ无弹性绷带所施加的压力会随时间而

衰减ꎬ通常 ３０~６０ ｍｉｎ 后减少 ２５％ꎮ Ｌａｒｓｅｎ 等[２１]研究表明短延

展性绷带在应用 ７~８ ｈ 后其压力值减少 ２５％ꎬ提示短延展性绷

带在最初应用时压力值必须先提高 ２５％ꎬ长延展性绷带在压力

变化方面较稳定ꎬ７~８ ｈ 后只减少 ５％ꎮ 当机体在运动、体位变

换时ꎬ弹性绷带尤其是长延展性绷带在肢体肌肉收缩时会顺应

变化并产生稳定压力ꎬ而不是峰值压力[２２] ꎬ因此在机体运动、行
走时产生的压力改变较小ꎮ

３.耐磨性:绷带耐磨性指绷带所能承受反复清洗或穿着期

间所带来的机械、热和化学压力的能力ꎬ主要取决于材料性质ꎮ
棉、聚酰胺和聚氨酯具有较高的耐磨度ꎬ用这些纤维制成的绷

带可频繁清洗ꎬ但橡胶纤维容易老化并且会被高温破坏(如频

繁高温清洗和消毒)ꎬ建议使用中性肥皂清洗ꎬ避免在阳光下暴

晒ꎻ另外生产技术(如编织、缝纫或针织等)也会影响绷带耐

磨度ꎮ
三、压力袜

在水肿情况有所好转时ꎬ需坚持加压辅助治疗巩固效果ꎬ
医用压力袜可起保持和优化既往治疗结果的作用ꎬ显著降低复

发率和恶化概率ꎬ延长疗效时间ꎬ预防下肢深静脉血栓形成后

综合征发生ꎬ保护浅静脉和交通支瓣膜ꎮ
１.压力袜种类:根据压力袜长度可分为长筒压力袜、短筒压

力袜ꎮ 选择何种压力袜更有利于减轻水肿、预防血栓形成目前

尚未达成共识ꎮ 体位改变、姿势变化、运动和安静状态等都会

对压力袜施加的压力产生影响ꎮ Ｂｅｌｉｎｄａ 等[２３] 比较了两种长度

压力袜在临床中的应用效果ꎬ发现踝或膝弯曲会引起袜子张力

变化、压力增加ꎮ 当坐位膝弯曲 ９０°时所测压力较预期压力高ꎬ
这样容易引起压力梯度逆向改变ꎬ导致腿部远端血液停滞ꎮ 对

于卧床患者在腿伸直时长筒袜压力不会明显变化ꎬ能稳定施加

压力ꎬ但长筒袜在临床应用时容易起皱、翻折ꎬ产生止血带效

应ꎬ在卧床休息、上厕所时容易弄脏ꎮ 相对而言ꎬ短筒袜更舒

适、便宜且容易穿戴ꎬ易被患者、照顾者接受ꎻ对于卧位患者、轻
度水肿患者更适宜应用短筒袜ꎮ 但短筒袜由于袜子顶部边缘

卡在腘窝位置ꎬ同样会产生高压和止血带效应ꎬ减弱压力袜疗

效ꎬ增加血栓形成风险ꎬ而且运动后短筒袜更易滑脱ꎮ 总体来

说ꎬ长筒袜、短筒袜各有利弊ꎬ在临床应用中康复医师可根据患

者具体情况选择合适方法ꎬ以减少不良反应ꎬ达到最佳治疗

效果ꎮ
压力袜根据弹性不同可分为两类:①低延展性压力袜———

其弹性相对低ꎬ工作状态能提供高压力而静息状态为低压力ꎬ
其编织方式参照平袜ꎬ以治疗淋巴水肿为主ꎻ②高延展性压力

袜———其弹性相对高ꎬ工作状态能提供低压力而静息状态为高

压力ꎬ其编织方式参照筒状袜ꎬ以治疗腿部静脉溃疡为主[６] ꎮ
压力袜的生产工艺路线和技术要求是决定压力循序递减及舒

适性的主要因素ꎮ 目前国内市场出售的许多压力袜面临的主

要问题包括:①主要成分是弹性尼龙ꎬ不能控制压力ꎬ导致整个

袜子压力均一ꎬ不仅不能改善血供ꎬ甚至会阻碍血液循环ꎻ②主

要由普通纱线和弹力纱线编织ꎬ而高质量压力袜是由两种或以

上弹力纤维编织而成ꎬ当使用者坐下或蹲下时不会起褶、舒适

贴身ꎻ③弹性聚酯缺乏延展性ꎬ弹性模量无法控制压力ꎬ穿戴时

有紧迫感ꎬ患者不愿意使用ꎮ 以上问题需临床专家及业内人士

在产品设计、性能分析及产品应用方面进行探索和创新ꎮ
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２.压力分布变化:Ｌｉｕ 等[２４] 针对压力袜对人体产生的压力

分布进行研究ꎬ发现压力袜对人腿压力大小取决于人腿形状及

腿部组织结构ꎬ同时压力测试结果也受压力传感器和试验方法

影响ꎮ 通常所说的压力值是在实验室人体模型上测试得到的

数据ꎬ对于动态压力测定具有一定困难ꎬ难以测量人体曲率半

径较小部位压力ꎬ有必要对患者处于不同体位(卧位、坐位、站
位)或连续活动时其肢体不同部位压力数据进行测量、比较ꎮ

医用压力袜有不同压力等级ꎬ压力等级代表压力袜包绕在

皮肤上所施加的压力大小ꎬ对腿不同节段能产生不同程度压力

作用ꎮ 李红等[２５]通过设计循序递减压力袜ꎬ认为脚踝、小腿、大
腿压力分别为 ４.７４、３.４５、１.８９ ｋＰａ 符合压力医疗袜的功能设

计ꎮ 目前不同国家关于医用压力袜所遵循的压力等级不同ꎬ我
国参照国家食品药品监督管理局 ２０１３ 年 ６ 月发布的«中华人

民共和国医药行业标准—医用防血栓袜» [２６] ꎬ其中明确规定压

力袜的规格必须标明压缩力系(压力袜沿腿方向所施加压缩力

的表示形式)和比占压力(用占踝处压缩力的百分比表示某一

点压缩力)ꎬ并将治疗型压力袜作为Ⅱ类医疗器械管理产品ꎮ
我国医疗保险制度未将医用压力袜纳入赔付范围ꎬ这在一定程

度上限制了其使用及推广ꎮ 市场上传统医用压力袜均为批量

生产ꎬ只能根据传统的人体尺寸和形态来设计生产ꎬ无法考虑

患肢周径变化及曲率半径影响ꎬ由于没有或缺乏患者具体数据

而无法做到严格的压力梯级分布ꎮ 王永荣等[２７] 通过抽查测试

客观评价了市场上批量生产医用压力袜的压力分布情况ꎬ发现

９８％的压力袜都不能产生理想的压力梯级分布ꎮ 压力袜的生产

必须既要符合压力袜行业标准ꎬ又要符合医学要求ꎬ这直接关

系到压力袜产品的医疗使用性能ꎮ
四、压力垫

由于人类肢体不是呈理想化的圆柱形状ꎬ加压设施无法均

匀施压ꎬ人体突出部位较周边平坦部位承受更大压力ꎬ而凹陷

部位则受力较小ꎮ 使用压力垫配合加压疗法可使肢体形状更

接近圆柱形ꎬ有助于骨性突起处避免太多压力ꎬ凹面部位完全

被充填确保真正受压ꎬ这样可使压力分布更优化、更均匀ꎬ并能

减少加压绷带或压力衣的磨损或褶皱产生ꎮ 既往压力垫较多

应用于烧伤康复及增生性瘢痕修复[２８￣２９] ꎬ目前压力垫应用于肢

体水肿的文献报道较少ꎮ Ｓｅｅｈａｕｓｅｎ 等[３０] 回顾性调查了 ２００３
年 １ 月至 ２０１２ 年 ７ 月期间 ５４１ 例肱骨髁上骨折后行固定治疗

的儿童患者ꎬ其中 １９０ 例患儿应用了泡沫压力垫固定ꎬ与未使

用压力垫的患儿比较ꎬ其软组织水肿减轻程度更显著ꎬ更有利

于缓解肢体肿胀及疼痛ꎬ但在应用中压力垫制作材料是否对患

儿产生潜在不利影响尚不明确ꎮ ２０１６ 年 Ｋａｙａｍｏｒｉｓ 等[３１] 将 ５７
例全膝关节成形术后膝肿胀患者分成 ２ 组ꎬ分别予衬有聚乙烯

泡沫垫的压力衣、没有压力垫的弹性绷带或压力衣进行加压治

疗ꎬ结果显示 ２ 组患者在治疗 １ ｄ、７ ｄ 时腿围无明显组间差异ꎬ
故认为聚乙烯泡沫垫对膝关节肿胀改善无促进作用ꎮ 在肢体

特殊凹陷或突出部位(如踝部)是否需要添加压力垫确保肢体

均匀受压或增加局部压力以及压力垫是否真正有助于减轻肢

体水肿ꎬ还有待更多临床研究进一步证实ꎮ
五、可调节式压力衣

压力衣又称弹力衣或弹力套ꎬ可改装成可调节式有搭扣的

压力装置ꎬ方便穿戴和脱卸ꎬ患者可自行根据腿围大小调节搭

扣ꎮ Ｂｅｎｉｇｎｉ 等[３２]将可调节的有搭扣压力套与短的延展性绷带

进行比较ꎬＭｏｓｔｉ 等[３３]将可调节式压力衣与无弹性绷带进行比

较ꎬ结果均显示可调节式压力衣能更好地减轻肢体水肿ꎬ并维

持水肿减退疗效ꎬ不会因体位变化或步行因素等改变压力ꎬ只
需调节压力套搭扣即可适应ꎮ 这种可调节式压力衣特点包括:
①可洗涤、重复使用、经济实惠ꎻ②根据肢体尺寸可灵活调节搭

扣ꎬ维持水肿治疗效果ꎻ③不需专业技术人员参与、指导、简易

适用ꎮ 对于身体虚弱或不能活动的患者ꎬ在定制压力袜或压力

衣时最好能配置拉链或搭扣ꎬ有助于行动不便患者能顺利

穿脱ꎮ

结　 　 语

加压疗法疗程较长ꎬ在缓解肢体水肿及促进肢体功能恢复

中具有十分重要的作用ꎻ加压疗法涉及多个学科领域ꎬ如人体

生理学、心理学、纺织服装科学、力学工程等ꎮ 关于加压疗法减

轻水肿的研究须克服单一治疗手段的局限性ꎬ并结合各学科理

论及实践知识ꎬ探索综合性康复方法ꎬ以获取最佳治疗效果ꎮ
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【摘自:Ｙａｎｇ ＦꎬＬｉｕ ＮꎬＨｕ ＪＹꎬｅｔ ａｌ.Ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｉｎｃｉｐｌｅ ｏｆ ４Ｓ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎｆｅｃｔｅｄ ｗｉｔｈ ２０１９ ｎｏｖｅｌ ｃｏｒｏｎａ￣
ｖｉｒｕｓ (２０１９￣ｎＣｏＶ). Ｚｈｏｎｇｈｕａ Ｊｉｅ Ｈｅ Ｈｅ Ｈｕ Ｘｉ Ｚａ Ｚｈｉꎬ２０２０ Ｍａｒ１２ꎬ４３(３)ꎬ１８０￣１８２. ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.１００１￣０９３９.２０２０.０３.００７.】

４６８ 中华物理医学与康复杂志 ２０２０ 年 ９ 月第 ４２ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０２０ꎬ Ｖｏｌ. ４２ꎬ Ｎｏ.９


