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　 　 【摘要】 　 下肢静脉血栓(ＶＴＥ)是临床常见并发症ꎮ 神经肌肉电刺激(ＮＭＥＳ)作为一种安全、便携的治疗

技术ꎬ近年来在预防下肢 ＶＴＥ 形成方面得到了新的临床应用ꎬ但尚未得到充分利用ꎮ 本综述主要阐述 ＮＭＥＳ
在预防下肢 ＶＴＥ 形成中的疗效、作用机制、治疗参数以及存在的问题等ꎬ旨在为后期的临床应用和临床研究

思路提供参考ꎮ
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　 　 下肢静脉血栓栓塞(ｖｅｎｏｕｓ ｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍꎬ ＶＴＥ)是血液

在下肢静脉内非正常凝结所致的静脉回流障碍性疾病ꎬ主要是

由各种原因所致下肢静脉血流缓慢、血液高凝状态或血管壁受

损造成的ꎬ常见风险因素包括外科手术、外伤、妊娠、长期卧床、
恶性肿瘤、高龄等[１] ꎮ 我国 ＶＴＥ 发病率逐年呈上升趋势ꎬ已从

２００４ 年的 ２８.１ / １０ 万上升到 ２０１６ 年的 ４８.３ / １０ 万[２] ꎮ 血栓的脱

落可进一步造成肺栓塞等严重并发症ꎬ危及生命ꎬ故应注意下肢

ＶＴＥ 的早期预防、早期诊断和早期干预ꎬ其中早期预防尤为重

要[３]ꎮ 神经肌肉电刺激 ( ｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌａｒ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬ
ＮＭＥＳ)是采用低频脉冲电流刺激神经或肌肉ꎬ使肌肉产生收缩

从而达到治疗作用的方法ꎮ 近年来在下肢 ＶＴＥ 的预防中得到

了新的应用ꎬ且疗效显著[４] ꎮ 为了更好地指导 ＮＭＥＳ 在预防下

肢 ＶＴＥ 中的应用ꎬ本文将对近年来国内外的相关研究进行

综述ꎮ

ＮＭＥＳ 在预防下肢 ＶＴＥ 中的应用疗效

一、外科手术

１. 骨科手术:骨科手术患者因炎症反应、血液高凝状态、制
动、异物植入等原因发生 ＶＴＥ 的风险极高ꎮ 尽管有有效的药物

和机械预防方法ꎬ患者在术后恢复期仍有发生 ＶＴＥ 的高风险ꎮ
多项研究表明ꎬ在常规的 ＶＴＥ 预防性干预(包括健康宣教、关节

活动、气压治疗、药物预防等)的基础上ꎬ对关节置换术后患者

进行 ＮＭＥＳ 干预ꎬ能够进一步降低下肢 ＶＴＥ 的发生率ꎬ同时能

够缓解手术前后的关节疼痛[５￣７] ꎮ Ｇｏｙａｌ 等[８] 以 ２００ 例髋关节

周围手术的患者为研究对象ꎬ１００ 例患者仅进行术后的下肢等

长收缩或动态活动(对照组)ꎬ对另外 １００ 例患者除了常规干

预ꎬ在手术过程中给予 ＮＭＥＳ 干预(试验组)ꎬ１ 周后试验组和对

照组分别发生深静脉血栓 ２ 例和 ６ 例ꎬ但差异无统计学意义ꎬ可
能原因是该研究纳入的病例本身发生深静脉血栓的风险较低ꎬ
或者术中 ＮＭＥＳ 预防静脉血栓的作用较弱ꎬ在术后需要继续加

强血栓预防工作ꎮ 而杨金州等[９] 研究发现ꎬＮＭＥＳ 联合康复训

练或许能够进一步降低髋关节置换术后患者的 ＶＴＥ 发生率ꎮ
因此ꎬ多种 ＶＴＥ 预防方法的联合应用可能会带来更好的疗效ꎮ

２. 妇科手术:妇科盆腔手术患者发生下肢 ＶＴＥ 和肺栓塞的

风险均较高[１０] ꎮ 张昉等[１１]观察了 ＮＭＥＳ 在预防妇科手术后下

肢 ＶＴＥ 中的作用ꎬ以血栓发生风险为中 /高危的妇科盆腔良性

肿瘤手术治疗患者为研究对象ꎬ对照组(８５ 例)给予足踝关节被

动运动及下肢肌肉按摩ꎬ试验组(８５ 例) 在对照组基础上行

ＮＭＥＳ 干预ꎬ结果 ７ ｄ 后对照组发生深静脉血栓 ５ 例ꎬ肺栓塞 １
例ꎬ试验组发生静脉血栓 /肺栓塞 ０ 例ꎬ但两组血栓发生率差异

无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ未来可能需要大样本、多中心的临床

研究对此进行进一步的观察和分析ꎮ
二、神经系统疾病

脑卒中、脊髓损伤、肌萎缩侧索硬化等患者常因肢体运动

功能障碍而发生下肢 ＶＴＥꎬ甚至肺栓塞的严重并发症ꎮ 聂晓奇

等[１２]在对自发性脑出血患者进行双下肢气压治疗、肢体被动活

动的基础上ꎬ采用 ＮＭＥＳ 对患者进行干预ꎬ发现 ＮＭＥＳ 干预能

够增加常规 ＶＴＥ 预防方案的疗效ꎮ Ｂａｄｇｅｒ 等[１３] 进一步研究发

现ꎬＮＭＥＳ 干预能够增加慢性脑卒中患者的下肢静脉血流速度

及血流量ꎮ 上述研究提示ꎬＮＭＥＳ 可用于脑卒中患者下肢 ＶＴＥ
的预防ꎮ 然而ꎬ有关 ＮＭＥＳ 在其他神经系统疾病下肢 ＶＴＥ 预防

方面的应用效果ꎬ尚有待观察ꎮ
三、重症患者

ＶＴＥ 形成是重症监护室内患者的主要并发症之一ꎮ Ｏｊｉｍａ
及其研究团队[１４]招募了因脊髓损伤、头部损伤、中枢神经系统

异常和镇静机械通气而不能自理的患者ꎬ在入院 １４ ｄ 内对试验

组患者予以双下肢 ＮＭＥＳ 干预ꎬ采用多普勒超声观察测量腘静

脉和股总静脉的血流情况ꎬ结果显示 ＮＭＥＳ 可增加下肢静脉血

流量ꎬ且无不良反应发生ꎬ但是未进一步追踪 ＮＭＥＳ 对于重症

患者下肢 ＶＴＥ 发生率的影响ꎬ未来需要大样本的随机对照研究

对此进行进一步探讨ꎮ
四、ＮＭＥＳ 与其他预防方案的疗效对比

１. ＮＭＥＳ 与预防性肝素治疗:药物预防(肝素)已被证明是

非常有效的预防血栓的方法ꎬ但存在出血相关风险或患者因不

愉快的皮下肝素注射而苦恼并拒绝治疗的情况ꎮ 一项荟萃分

析显示ꎬ单纯肝素干预比单纯使用 ＮＭＥＳ 预防静脉血栓栓塞的

效果更佳ꎻ然而ꎬ在存在肝素禁忌证的情况下ꎬ如大出血、脑卒

中、术后出血加重等ꎬ单纯 ＮＭＥＳ 的应用亦能显著降低静脉血
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栓栓塞的风险ꎬ可作为肝素预防血栓的替代方案[１５] ꎮ
２. ＮＭＥＳ 与间歇性气压治疗:间歇性气压治疗( ｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔ

ｐｎｅｕｍａｔｉｃ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎꎬＩＰＣ)是使用最广泛的下肢 ＶＴＥ 的机械性

预防方法[１６] ꎮ Ｗｉｌｌｉａｍｓ 等[１７]比较了一种新型神经肌肉电刺激

(ＮＭＥＳ)装置与 ＩＰＣ 对健康受试者血流动力学的影响ꎮ 两种设

备均同时对双侧下肢进行干预ꎬ结果发现 ＮＭＥＳ 增强健康受试

者腿部静脉血流量和峰值流速的效果与 ＩＰＣ 效果相同甚至更

佳ꎮ Ｂａｄｇｅｒ 等[１３]比较了两种 ＮＭＥＳ 电刺激设备(分别由英国

ＦｉｒｓｔＫｉｎｄ 公司和英国 Ｏｄｓｔｏｃｋ 医疗公司生产)与 ＩＰＣ 对健康和

慢性脑卒中患者下肢静脉回流的影响ꎬ结果发现ꎬ在电刺激强

度足够的情况下ꎬ２ 种电刺激装置对健康人 /脑卒中患者下肢静

脉回流的促进作用ꎬ与间歇气压治疗差异无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎮ 在临床实践过程中ꎬＩＰＣ 的使用存在一些限制ꎬ包括常

发生佩戴和 /或器械使用不当、腓神经损伤、不舒适感、以及在

充气袖口下过热和出汗等ꎻ另外ꎬ设备尺寸、重量和外部电源的

要求限制了患者的移动性ꎬ上述因素均会降低患者依从性ꎬ对
于配合度差的患者(如认知障碍、烦躁患者)则很可能无法使

用ꎮ 而某些 ＮＭＥＳ 设备可满足佩戴简单、便携、舒适度高ꎬ以及

无需外部电源(自带锂电池ꎬ续航时间长)ꎬ不会限制患者的移

动ꎬ患者的满意度高[４ꎬ１３] ꎮ 因此ꎬＮＭＥＳ 可作为间歇性气压治疗

方案的替代方案ꎮ 至于二者联合应用是否疗效更佳ꎬ目前尚不

清楚ꎮ
３. ＮＭＥＳ 与弹力袜:梯度压力弹力袜(ｇｒａｄｕａｔｅｄ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ

ｓｔｏｃｋｉｎｇｓꎬ ＧＣＳ)是预防下肢 ＶＴＥ 及缓解或预防下肢肿胀的有

效手段[１８] ꎮ 一项大样本试验(ｎ＝ １４５７８)发现ꎬ无活动能力的患

者使用 ＧＣＳ 对预防 ＶＴＥ 没有显著效果ꎬ且可能增加皮肤溃疡

和坏死的发生率[１９] ꎮ 然而ꎬＷｏｕ 等[２０] 在 ＮＭＥＳ 与 ＧＣＳ 治疗下

肢水肿的疗效比较研究中发现ꎬ二者均有疗效ꎬ且 ＧＣＳ 的疗效

更为明显ꎮ 而对于健康受试者剧烈间歇性运动后的肌肉酸痛

感ꎬ研究结果显示 ＮＭＥＳ 设备缓解肌肉酸痛的效果较 ＧＣＳ 更

佳[２１] ꎮ 因此ꎬ关于 ＧＣＳ 与 ＮＭＥＳ 在预防下肢血栓中的作用效

果孰强孰弱ꎬ尚无法得出结论ꎮ 鉴于使用 ＧＣＳ 存在一些缺点ꎬ
特别是损害皮下组织的呼吸功能和动脉闭塞ꎬ故动脉缺血和周

围神经病变的患者不宜行该治疗ꎮ 而 ＮＭＥＳ 治疗不仅无特殊

禁忌ꎬ且 ＮＭＥＳ 设备体积小、续航时间长、高度便携ꎬ对日常活

动干扰很小ꎮ 未来有待比较 ＧＣＳ 和 ＮＭＥＳ 对下肢血流动力学

的影响、对下肢静脉血栓的预防效果、以及二者联合应用的疗

效ꎬ以期必要时能够使用 ＮＭＥＳ 代替 ＧＣＳ 治疗ꎬ以带来更好的

治疗效果和患者体验ꎮ
４. 不同 ＮＭＥＳ 设备的比较:ＮＭＥＳ 是一种非侵入性、便携、

有前景的促进下肢血流动力学增加的新方法ꎬ且易于患者或其护

理人员操作ꎬ不仅可以减少对医疗专业人员的依赖ꎬ也使其能够

实现居家应用ꎮ 目前市场上的 ＮＭＥＳ 设备多种多样ꎬ其临床治疗

效果是否存在差别ꎬ尚无统一的说法ꎮ Ａｖａｚｚａｄｅｈ 等[２２] 观察了 ２
种神经肌肉电刺激装置对健康志愿者下肢血流动力学的影响ꎬ分
别为英国 ＦｉｒｓｔＫｉｎｄ 公司和爱尔兰国立大学的 ＮＭＥＳ 装置ꎬ结果

显示 ２ 种神经肌肉电刺激产生的下肢血流动力学增加水平均足

以抑制静脉瘀滞ꎮ Ｂａｄｇｅｒ 等[１３] 研究发现ꎬ英国 ＦｉｒｓｔＫｉｎｄ 公司和

英国 Ｏｄｓｔｏｃｋ 医疗公司的 ２ 种 ＮＭＥＳ 电刺激设备对健康受试者

和脑卒中患者下肢的血流动力学影响程度无明显差异ꎬ且均获得

了受试者及医务人员的好评ꎮ 各种 ＮＭＥＳ 设备对于预防下肢

ＶＴＥ 的效果有待大样本的临床观察确定ꎬ其远期疗效亦有待进

一步探讨ꎮ

ＮＭＳＥ 预防下肢 ＶＴＥ 的作用机制

一、增加静脉回流

增强外周循环对于许多血管疾病是有益的ꎬ可降低下肢

ＶＴＥ 形成风险ꎮ 随着血流减慢红细胞会聚集ꎬ聚集的红细胞会

形成超声波可检测到的回声颗粒ꎬ称为静脉瘀滞 ( ｖｅｎｏｕｓ
ｓｌｕｄｇｅꎬＶＳ)ꎮ Ｌａｔｔｉｍｅｒ 等[２３]以 ２５ 例健康志愿者为研究对象ꎬ将
英国 ＦｉｒｓｔＫｉｎｄ 公司 ＮＭＥＳ 设备佩戴在下肢ꎬ置于腓总神经上进

行 ＮＭＥＳ 干预ꎬ引发腿部肌群的规律性收缩ꎬ产生了有节奏的

足背屈活动ꎬ同时采用多普勒超声对志愿者的右腘静脉的瘀滞

情况进行持续不少于 ２ ｍｉｎ 的检测ꎬ结果发现ꎬ无论受试者处于

站立位或卧位ꎬＮＭＥＳ 均可显著降低腘静脉内的静脉瘀滞指数

(ＶＳ ｉｎｄｅｘꎬＶＳＩ)ꎮ Ｂａｒｒｙ 等[２４] 研究发现ꎬ健康受试者卧床休息

４ ｈ后ꎬ腘静脉血流量明显下降 ４７％ꎬ心率下降 １３％ꎻ而 ＮＭＥＳ 刺

激组的健康受试者卧床 ４ ｈ 后ꎬ双下肢腘静脉血流量及心率均

未发生显著变化ꎮ Ｂｒｏｄｅｒｉｃｋ 等[２５]的研究发现ꎬ在髋关节置换术

后对患者双侧小腿进行 ＮＭＥＳ 干预ꎬ双侧下肢的静脉血流流速

和流量均较静息时及对照组增加ꎮ Ｂｏｓａｎｑｕｅｔ 等[２６] 研究显示ꎬ
ＮＭＥＳ 甚至可以增加体表创面及创面周围区域的微血管血流

量ꎮ 因此ꎬＮＭＥＳ 可能通过增加静脉回流ꎬ减少静脉瘀滞来降低

ＶＴＥ 的发生风险ꎮ
二、增强纤溶活性

血浆纤溶活性降低可促进血栓的形成ꎮ Ｋａｔｚ 等[２７] 对 １０ 例

脊髓损伤患者进行功能性电刺激之前、之后即刻、６０ ｍｉｎ 和

１００ ｍｉｎ的血浆纤溶活性监测ꎬ发现血浆纤溶活性在干预后即刻

及较长一段时间内均处于升高状态ꎮ Ｉｚｕｍｉ 等[６] 对所有膝关节

置换术后患者健侧下肢进行常规气压治疗和穿戴弹力袜ꎬ试验

组在常规治疗的基础上增加 ＮＭＥＳ 干预ꎬ结果显示试验组患者

血浆 Ｄ￣二聚体和可溶性血纤蛋白单体复合体水平较对照组显

著降低ꎮ Ｌｉｕ 等[７]也发现ꎬ采用 ＮＭＥＳ 干预可加快髋关节置换

术后患者血浆 Ｄ￣二聚体的代谢速度ꎬ减轻血液高凝状态ꎬ明显

降低了深静脉血栓的形成风险ꎮ 因此ꎬＮＭＥＳ 可能通过增强机

体的纤溶活性ꎬ改善血液高凝状态ꎬ降低 ＶＴＥ 的发生率ꎮ
三、抑制炎症反应

全身性炎症反应是血栓形成的一个高度危险因素[３] ꎮ 骨

骼肌纤维囊泡中含有白介素￣６ꎬ运动训练或肌肉受到电刺激会

引起肌肉收缩ꎬ进而促进肌肉内白介素￣６ 的产生以及从肌肉分

泌到循环中[２８] ꎮ 而体育锻炼和生理浓度的白介素￣６ 输注可抑

制内毒素诱导的肿瘤坏死因子￣α 的产生ꎬ起到抗炎作用[２９￣３０] ꎮ
因此ꎬＮＭＳＥ 模拟的生理性肌肉收缩可能通过分泌白介素￣６ 起

到了抗炎作用ꎬ进而抑制了血栓的形成ꎮ 然而ꎬ该结论仍需要

更多的临床试验进行验证ꎮ

ＮＭＳＥ 预防下肢 ＶＴＥ 的干预参数

ＮＭＥＳ 是一种频率在 １０００ Ｈｚ 以下的低频电疗法ꎬ主要治

疗参数包括波形、脉冲频率、强度和脉冲宽度ꎮ 目前国内外研

究关于 ＮＭＥＳ 预防下肢 ＶＴＥ 形成的干预参数各不相同ꎬ为了规

范 ＮＭＥＳ 的临床应用ꎬ有待制定统一且最佳的标准ꎮ
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一、干预时机

并发症预防措施的实施愈早ꎬ预后愈佳ꎮ 髋关节置换或膝

关节置换等大型手术后ꎬ患者血浆处于高凝状态、加上疼痛刺

激和卧床ꎬ下肢 ＶＴＥ 发生风险高ꎮ 手术中足底静脉瘀滞也是

ＶＴＥ 形成的重要因素[２３] ꎮ 刘经纬等[５] 在髋关节置换患者术后

立即开始 ＮＭＥＳ 干预ꎬ明显降低了下肢 ＶＴＥ 的发生率ꎻＩｚｕｍｉ
等[６]在膝关节置换患者接受手术的过程中开始进行 ＮＭＥＳ 干

预ꎬ即在皮肤切开前将一对无菌表面电极放置在靠近手术腿腓

骨头的腓总神经上ꎬ术中大约每 １０ 分钟进行一次 １０ 秒的

ＮＭＥＳ 干预ꎬ减轻了静脉瘀滞和血液高凝状态ꎮ 聂晓奇等[１２] 在

脑出血患者发病 ２４ 小时内即予以 ＮＭＥＳ 干预ꎬ降低下肢深静脉

血栓发生率的同时ꎬ亦明显改善了神经功能的远期预后ꎮ
关于不同疾病状态下进行干预的最佳时机ꎬ尚有待研究ꎮ

例如ꎬ外科手术患者是否需要在入院时即予以 ＮＭＥＳ 干预? 神

经系统疾病(如脑卒中、脑外伤)是否需要在病情稳定后再行

ＮＭＥＳ 干预? 目前均未得出结论性意见ꎮ
二、干预频次与时长

目前ꎬ大部分研究中采用的干预频次为 １~ ３ 次 /天ꎬ每次干

预时长 ２０~３０ ｍｉｎ[６￣１１] ꎬ均起到了良好的预防 ＶＴＥ 的作用ꎬ但尚

缺乏关于干预频次和干预时长对 ＮＭＥＳ 预防 ＶＴＥ 效果的影响

的研究ꎮ
三、干预强度

大部分研究建议ꎬ干预的早期以低强度刺激为宜ꎬ逐渐加

大ꎬ最后以患者能够耐受的最大强度为主[６￣１１] ꎮ 有研究者通过

双因素方差分析确定电流强度和脉冲宽度之间无交叉影响后ꎬ
对实验数据进行单因素方差分析ꎬ发现电刺激可以显著增加腘

静脉内的峰值血流速度ꎬ且峰值血流速度在一定范围内随电流

强度与脉宽的增加而不断升高ꎻ但当电刺激参数超过一定限度

(４０ ｍＡ 和 ５００ μｓ)时ꎬ峰值血流速度不再升高ꎬ反而出现下降

趋势[３１] ꎮ
另外ꎬ物理治疗干预用于血栓预防ꎬ所需达到的适中的血

流量和最大限度的血流量是多少ꎬ还有待探讨ꎮ

安全性

ＮＭＳＥ 是一种安全有效的静脉血栓预防措施ꎬ而且仪器便

携、操作简单ꎬ患者及临床医务人员对该治疗方案的满意度均

较高[１３] ꎮ Ｔａｎａｋａ 等[３２]研究发现ꎬＮＭＥＳ 可增强急性心肌梗死

患者的血管内皮功能和外周血循环ꎬ且无严重不良事件发生ꎬ
不会引起急性心梗患者过度的心血管和自主神经反应ꎮ 一项

荟萃分析结果显示ꎬ虽然 ＮＭＥＳ 治疗危重患者是安全的ꎬ仍建

议由经过适当训练的专业人员进行操作[３３] ꎮ 在行 ＮＭＥＳ 治疗

前ꎬ需要进行血栓评估ꎬ如凝血功能检查、双下肢动脉、静脉的

彩色多普勒超声检查ꎬ以排除血栓或某些血管疾病的存在ꎮ 如

果存在禁忌证ꎬ不建议行 ＮＭＥＳ 干预ꎮ

不足与展望

ＮＭＥＳ 刺激运动神经可引起较大的募集活动ꎬ同步激活和

募集较多的肌纤维ꎬ使肌肉发生节律性收缩ꎬ由此产生的泵效

应可增强肌肉的血液循环ꎬ减轻水肿ꎬ防止失神经支配肌肉萎

缩和纤维化ꎬ有利于维持失神经支配肌肉的形态与功能ꎻ同时

可通过刺激向中枢输入皮肤感觉、运动觉、本体感觉的信息冲

动ꎬ促进中枢运动控制功能的恢复和正常运动模式的重建ꎮ 近

年来ꎬＮＭＥＳ 作为一种预防下肢静脉血栓的新方法受到了越来

越多的关注ꎬ多种相关设备相应地得到了开发和研究应用ꎬ如
前所述的英国和爱尔兰的 ＮＭＥＳ 设备ꎮ 中国市场目前也出现

了针对深静脉血栓的 ＮＭＥＳ(如上海 ＤＮＯ 公司的 ＲａｙＦｉｓｈ ２ 设

备)ꎬ是一种基于脑￣机接口闭环理念的体表闭环神经刺激器ꎬ依
托电生理诊断与高能量神经刺激技术ꎬ应用阻抗诊断维持动态高

压ꎬ精准刺激小腿腓总神经中的运动纤维ꎬ避开 Ｃ 和 Ａδ 纤维刺

激(传导疼痛的伤害性感受器)ꎬ使其高于去极化值但低于痛觉

阈值ꎬ高效激活小腿肌肉泵和足踝肌肉泵ꎬ使小腿静脉系统血流

速度、血流量、微循环血流速度符合人体血流动力学指标ꎮ
目前ꎬ国内外已有大量研究验证了其促进血液回流以及预

防下肢静脉血栓的作用ꎬ亦有大量数据证实了其安全性、便携

性ꎬ但尚未得到充分利用ꎮ 可能由于存在以下几点问题有待解

决:①目前仅探讨了 ＮＭＥＳ 对少数疾病类型(如髋关节置换患

者、脑卒中患者)的 ＶＴＥ 预防作用ꎬ缺乏在脊髓损伤、骨折、周围

神经损伤等疾病中作用疗效的观察ꎻ②缺乏关于远期预防效果

的观察ꎻ③ＮＭＥＳ 预防 ＶＴＥ 的潜在作用机制尚有待进一步探

讨ꎬ特别是其对机体纤溶系统及炎症反应体系的影响ꎻ④缺乏

相关研究探讨其最佳治疗参数ꎬ如干预时机、单次时长、强度、
干预频次等ꎻ⑤需要进一步探讨 ＮＭＥＳ 的适应证及禁忌证ꎬ以
指导临床应用ꎻ⑥市场上 ＮＭＥＳ 设备多种多样ꎬ各种设备间的

功效差异较大ꎬ特别是治疗疗效、舒适度、安全性等可能是需要

观察的重点内容ꎻ⑦已有研究提示 ＮＭＥＳ 与其他静脉血栓预防

方法的联合应用效果更佳ꎬ然而该结论有待进一步论证ꎬ最佳

的联合干预方案亦有待探讨ꎻ⑧鉴于 ＮＭＥＳ 的安全性高ꎬ且便

携、操作简单ꎬ其居家应用成为可能ꎬ但其居家应用效果、安全

性、依从性情况有待明确ꎮ
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ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ ｉｎ ｗｏｍｅｎ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｍａｊｏｒ ｇｙｎａｅｃｏｌｏｇｉｃａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ [ Ｊ] .
Ａｕｓｔ Ｎ Ｚ Ｊ Ｏｂｓｔｅｔ Ｇｙｎａｅｃｏｌꎬ １９９８ꎬ ３８(１):９１￣９２. ＤＯＩ:１０.１１１１ / ｊ.
１４７９￣８２８ｘ.１９９８.ｔｂ０２９６８.ｘ.

[１１] 张昉ꎬ 孙智晶ꎬ 朱兰ꎬ 等.神经肌肉电刺激预防妇科良性疾病术后

下肢深静脉血栓临床疗效初探[ Ｊ] .中国实用妇科与产科杂志ꎬ
２０２０ꎬ ３６(７):６５５￣６５９. ＤＯＩ:１０.１９５３８ / ｊ.ｆｋ２０２００７０１１８.

[１２] 聂晓奇ꎬ 郭宇宏ꎬ 程刚ꎬ 等. 神经肌肉电刺激术预防自发性脑出

血患者下肢深静脉血栓临床研究[ Ｊ] .中国现代神经疾病杂志ꎬ
２０２０ꎬ ２０(８):７１０￣７１４. ＤＯＩ: ＣＮＫＩ:ＳＵＮ:ＸＤＪＢ.０.２０２０￣０８￣０１７.

[１３] Ｂａｄｇｅｒ Ｊꎬ Ｔａｙｌｏｒ Ｐꎬ Ｐａｐｗｏｒｔｈ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｄｅｖｉｃｅｓ
ｆｏｒ ｔｈｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｖｅｎｏｕｓ ｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍ: Ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｓｔｕｄｉｅｓ ｏｆ
ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｕｓｅｒ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ [ Ｊ ] . Ｊ Ｒｅｈａｂｉｌ Ａｓｓｉｓｔ
Ｔｅｃｈｎｏｌ Ｅｎｇꎬ ２０１８ꎬ ５: ２０５５６６８３１８８００２１８. ＤＯＩ: １０. １１７７ /
２０５５６６８３１８８００２１８.

[１４] Ｏｊｉｍａ Ｍꎬ Ｔａｋｅｇａｗａ Ｒꎬ Ｈｉｒｏｓｅ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｅｌｅｃ￣
ｔｒｉｃａｌ ｍｕｓｃｌｅ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓ ｏｆ ｄｅｅｐ ｖｅｉｎ ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ ｆｏｒ
ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ ｃａｒｅ ｕｎｉｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｔｒｉａｌ[ Ｊ] . Ｊ Ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ Ｃａｒｅꎬ
２０１７ꎬ ５:９. ＤＯＩ:１０.１１８６ / ｓ４０５６０￣０１６￣０２０６￣８.

[１５] Ｗｉｌｌｉａｍｓ ＫＪꎬ Ｒａｖｉｋｕｍａｒ Ｒꎬ Ｇａｗｅｅｓｈ ＡＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ Ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｅｖｉ￣
ｄｅｎｃｅ ｔｏ ｓｕｐｐｏｒｔ ｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌａｒ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ
ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｖｅｎｏｕｓ ｄｉｓｅａｓｅ [ Ｊ] . Ａｄｖ Ｅｘｐ Ｍｅｄ Ｂｉｏｌꎬ ２０１７ꎬ
９０６:３７７￣３８６. ＤＯＩ:１０.１００７ / ５５８４＿２０１６＿１２８.

[１６] Ｄｅｎｎｉｓ Ｍꎬ Ｃａｓｏ Ｖꎬ Ｋａｐｐｅｌｌｅ ＬＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｓｔｒｏｋｅ Ｏｒｇａｎｉｓａｔｉｏｎ
(ＥＳＯ) ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓ ｆｏｒ ｖｅｎｏｕｓ ｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍ ｉｎ ｉｍ￣
ｍｏｂｉｌｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ｉｓｃｈａｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ[Ｊ] . Ｅｕｒ Ｓｔｒｏｋｅ Ｊꎬ ２０１６ꎬ １
(１):６￣１９. ＤＯＩ:１０.１１７７ / ２３９６９８７３１６６２８３８４.

[１７] Ｗｉｌｌｉａｍｓ ＫＪꎬ Ｍｏｏｒｅ ＨＭꎬ Ｄａｖｉｅｓ ＡＨ. Ｈａｅｍｏｄｙｎａｍｉｃ ｃｈａｎｇｅｓ ｗｉｔｈ ｔｈｅ
ｕｓｅ ｏｆ ｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌａｒ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔ
ｐｎｅｕｍａｔｉｃ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ [ Ｊ] . Ｐｈｌｅｂｏｌｏｇｙꎬ ２０１５ꎬ ３０ ( ５ ): ３６５￣３７２.
ＤＯＩ:１０.１１７７ / ０２６８３５５５１４５３１２５５.

[１８] Ｓａｃｈｄｅｖａ Ａꎬ Ｄａｌｔｏｎ Ｍꎬ Ｌｅｅｓ Ｔ. Ｇｒａｄｕａｔｅｄ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｔｏｃｋｉｎｇｓ ｆｏｒ
ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｄｅｅｐ ｖｅｉｎ ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ[ Ｊ] . Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｄａｔａｂａｓｅ Ｓｙｓｔ Ｒｅｖꎬ
２０１８ꎬ １１ ( １１ ): ＣＤ００１４８４. ＤＯＩ: １０. １００２ / １４６５１８５８. ＣＤ００１４８４.
ｐｕｂ４.

[１９] Ｄｅｎｎｉｓ Ｍꎬ Ｓａｎｄｅｒｃｏｃｋ ＰＡꎬ Ｒｅｉｄ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. ＣＬＯＴＳ Ｔｒｉａｌｓ Ｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｏｎ.
Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｔｈｉｇｈ￣ｌｅｎｇｔｈ ｇｒａｄｕａｔｅｄ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｔｏｃｋｉｎｇｓ ｔｏ ｒｅｄｕｃｅ
ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｄｅｅｐ ｖｅｉｎ ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ ａｆｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅ (ＣＬＯＴＳ ｔｒｉａｌ １): ａ ｍｕｌｔｉ￣
ｃｅｎｔｒｅꎬ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ[ Ｊ] . Ｌａｎｃｅｔꎬ ２００９ꎬ ３７３(９６７９):
１９５８￣１９６５. ＤＯＩ:１０.１０１６ / Ｓ０１４０￣６７３６(０９) ６０９４１￣７.

[２０] Ｗｏｕ Ｊꎬ Ｗｉｌｌｉａｍｓ ＫＪꎬ Ｄａｖｉｅｓ ＡＨ. Ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｔｏｃｋｉｎｇｓ ｖｅｒｓｕｓ ｎｅｕｒｏ￣
ｍｕｓｃｕｌａｒ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｄｅｖｉｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｏｃｃｕｐａ￣
ｔｉｏｎａｌ ｌｅｇ ｓｗｅｌｌｉｎｇ[Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ Ａｎｇｉｏｌꎬ ２０１６ꎬ ２５(２):１０４￣１０９. ＤＯＩ:１０.

１０５５ / ｓ￣００３５￣１５５８６４６.
[２１] Ｆｅｒｇｕｓｏｎ ＲＡꎬ Ｄｏｄｄ ＭＪꎬ Ｐａｌｅｙ ＶＲ. Ｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌａｒ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｓｔｉｍｕｌａ￣

ｔｉｏｎ ｖｉａ ｔｈｅ ｐｅｒｏｎｅａｌ ｎｅｒｖｅ ｉｓ ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｔｏ ｇｒａｄｕａｔｅｄ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｏｃｋｓ
ｉｎ ｒｅｄｕｃｉｎｇ ｐｅｒｃｅｉｖｅｄ ｍｕｓｃｌｅ ｓｏｒｅｎｅｓｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｉｎｔｅｎｓｅ ｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔ
ｅｎｄｕｒａｎｃｅ ｅｘｅｒｃｉｓｅ[ Ｊ] . Ｅｕｒ Ｊ Ａｐｐｌ Ｐｈｙｓｉｏｌꎬ ２０１４ꎬ １１４(１０):２２２３￣
２２３２. ＤＯＩ:１０.１００７ / ｓ００４２１￣０１４￣２９４３￣５.

[２２] Ａｖａｚｚａｄｅｈ Ｓꎬ Ｏ′Ｆａｒｒｅｌｌ Ａꎬ Ｆｌａｈｅｒｔｙ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｈｅｍｏ￣
ｄｙｎａｍｉｃ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ ｔｗｏ ｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌａｒ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｄｅ￣
ｖｉｃｅｓ ａｐｐｌｉｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｌｏｗｅｒ ｌｉｍｂ[ Ｊ] . Ｊ Ｐｅｒｓ Ｍｅｄꎬ ２０２０ꎬ １０(２):３６.
ＤＯＩ:１０.３３９０ / ｊｐｍ１００２００３６.

[２３] Ｌａｔｔｉｍｅｒ ＣＲꎬ Ａｚｚａｍ Ｍꎬ Ｐａｐａｃｏｎｓｔａｎｄｉｎｏｕ ＪＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌａｒ
ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｒｅｄｕｃｅｓ ｓｌｕｄｇｅ ｉｎ ｔｈｅ ｐｏｐｌｉｔｅａｌ ｖｅｉｎ[ Ｊ] . Ｊ Ｖａｓｃ
Ｓｕｒｇ Ｖｅｎｏｕｓ Ｌｙｍｐｈａｔ Ｄｉｓｏｒｄꎬ ２０１８ꎬ ６(２):１５４￣１６２. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.
ｊｖｓｖ.２０１７.０９.００８.

[２４] Ｂｒｏｄｅｒｉｃｋ ＢＪꎬ Ｏ′Ｂｒｉａｉｎ ＤＥꎬ Ｂｒｅｅｎ ＰＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｐｉｌｏｔ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ａ
ｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌａｒ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ (ＮＭＥＳ) ｂａｓｅｄ ｍｅｔｈｏｄｏｌｏｇｙ ｆｏｒ
ｔｈｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｖｅｎｏｕｓ ｓｔａｓｉｓ ｄｕｒｉｎｇ ｂｅｄ ｒｅｓｔ[ Ｊ] . Ｍｅｄ Ｅｎｇ Ｐｈｙｓꎬ
２０１０ꎬ ３２(４): ３４９￣３５５. ＤＯＩ:１０. １０１６ / ｊ.ｍｅｄｅｎｇｐｈｙ.２０１０.０１.００６.

[２５] Ｂｒｏｄｅｒｉｃｋ ＢＪꎬ Ｂｒｅａｔｈｎａｃｈ Ｏꎬ Ｃｏｎｄｏｎ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈａｅｍｏｄｙｎａｍｉｃ ｐｅｒ￣
ｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ ｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌａｒ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ (ＮＭＥＳ) ｄｕｒｉｎｇ ｒｅ￣
ｃｏｖｅｒｙ ｆｒｏｍ ｔｏｔａｌ ｈｉｐ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ[Ｊ] . Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｓｕｒｇ Ｒｅｓꎬ ２０１３ꎬ ８:３.
ＤＯＩ:１０.１１８６ / １７４９￣７９９Ｘ￣８￣３.

[２６] Ｂｏｓａｎｑｕｅｔ ＤＣꎬ Ｉｖｉｎｓ Ｎꎬ Ｊｏｎｅｓ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｉｃｒｏｃｉｒｃｕｌａｔｏｒｙ ｆｌｕｘ ａｎｄ ｐｕｌ￣
ｓａｔｉｌｉｔｙ ｉｎ ａｒｔｅｒｉａｌ ｌｅｇ ｕｌｃｅｒｓ ｉｓ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｂｙ ｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔ ｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌａｒ
ｅｌｅｃｔｒｏｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｍｍｏｎ ｐｅｒｏｎｅａｌ ｎｅｒｖｅ[Ｊ] . Ａｎｎ Ｖａｓｃ Ｓｕｒｇꎬ
２０２１ꎬ ７１:３０８￣３１４. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ａｖｓｇ.２０２０.０７.０３０.

[２７] Ｋａｔｚ ＲＴꎬ Ｇｒｅｅｎ Ｄꎬ Ｓｕｌｌｉｖａｎ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｅｌｅｃｔｒｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｔｏ
ｅｎｈａｎｃｅ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｆｉｂｒｉｎｏｌｙｔｉｃ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｉｎ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ[Ｊ] .
Ａｒｃｈ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ １９８７ꎬ ６８(７):４２３￣４２６.

[２８] Ｖｅｌｍａｈｏｓ ＧＣꎬ Ｐｅｔｒｏｎｅ Ｐꎬ Ｃｈａｎ ＬＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｌｅｃｔｒｏｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｄｅｅｐ ｖｅｎｏｕｓ ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍａｊｏｒ ｔｒａｕｍａ: ａ
ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] . Ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ２００５ꎬ １３７(５):４９３￣４９８.
ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｓｕｒｇ.２００５.０１.０１０.
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