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　　 下肢静脉疾病 (lowerextremityvenousdisＧ
ease,LEVD)是一组包含了整个下肢静脉系统的全

部形态和功能异常的临床疾病[１],如下肢深静脉血

栓形成(deepvenousthrombosis,DVT)、慢性下肢

静脉功能不全(chronicvenousinsufficiency,CVI)、
下肢静脉曲张等,主要临床表现为腿部肿胀、疼痛、湿
疹、含铁血黄素沉着症、静脉溃疡等[２].我国下肢静

脉疾病年发病率为０．５％~３．０％[３].正压疗法是下肢

静脉疾病重要的预防和治疗方法,主要通过压力绷带

(compressionbandage)、梯度压力袜(graduatedcomＧ
pressionstockings,GCS)、间歇充气加压装置(interＧ
mittentpneumaticcompressiondevice,IPCD)等对下肢

进行加压,抵消增加的静脉高压,增强肌泵功能,改善

皮肤及皮下组织微循环血流动力学,促进静脉回流,
缓解肢体淤血状态[３].为了更好地指导临床一线护

理人员积极有效地实施正压疗法,国际血管联盟中国

分部护理专业委员会组织国内血管外科医护专家和

伤口护理专家组成专家组,参考国内外相关诊疗护

理方案、指南,共同参与形成«正压疗法用于下肢静

脉疾病防治的中国专家共识»(简称«共识»).

１　共识的形成

１．１　«共识»咨询专家组构成　本«共识»咨询专家

组成员纳入标准:(１)长期从事下肢静脉疾病防治或

伤口管理的医护专家;(２)本专业工作年限＞１０年;
(３)本科及以上学历;(４)中级及以上职称.所有咨

询专家均自愿参与本研究.最终共遴选专家３６名.
专家年龄(４７．２３±５．０５)岁;工作年限(２７．７２±６．１２)
年;主任医师/主任护师１０名,副主任医师/副主任

护师１９名,主治医师/主管护师７名.由咨询专家

组完成«共识»函询、论证及最终审核工作.

１．２　«共识»的制订　本«共识»由海军军医大学第

一附属医院护理骨干组成的撰写团队在全面回顾下

肢静脉疾病正压疗法相关指南、共识等文献的基础

上,结合实际工作经验,通过分析、总结、整理,形成

初稿.由国际血管联盟中国分部护理专业委员会组

织咨询专家经过２轮函询和１轮线上会议论证,撰
写团队对专家提出的８６条修改建议进行逐一分析,
查阅证据予以证实.最后,通过专家表决达成一致

意见,形成«共识»终稿.

２　正压疗法的适应证和禁忌证

２．１　适应证　下肢浅静脉曲张、DVT、血栓后综合

征(postＧthromboticsyndrome,PTS)、下肢静脉溃

疡和血栓性浅静脉炎的防治等[３].

２．２　禁忌证

２．２．１　绝对禁忌证[４]　踝肱指数(anklebrachialinＧ
dex,ABI)＜０．６的严重下肢动脉缺血性疾病;拟加

压部位近期行动脉旁路术;美国纽约心脏病协会

(NewYorkHeartAssociation,NYHA)心功能分级

为Ⅳ级的心力衰竭;对加压材料严重过敏;伴有感觉

丧失的严重糖尿病神经病变,或伴有皮肤坏死风险

的微血管病变;严重下肢蜂窝织炎;肢体重症感染未

得到有效控制.

２．２．２　相对禁忌证[４Ｇ７]　踝部压力高于６０mmHg
(１mmHg＝０．１３３kPa),由动静脉疾病并存引起的

混合性溃疡;NYHA 心功能分级为Ⅲ级的心力衰

竭;下肢皮肤异常或肢体畸形,如近期接受皮肤移植

手术或存在皮炎、开放性损伤或引流伤口等.

３　下肢静脉疾病常用的正压疗法

３．１　压力绷带加压

３．１．１　原理与类型　压力绷带是一种传统用于正压

疗法的材料,通过患者腿部肌肉的收缩、舒张和绷带

固有的张力来改变下肢血管承受的压力,促进静脉

和淋巴回流,缓解患者症状.压力绷带种类繁多,多
由各种具有不同弹力特性的材料编织而成.目前临

床上根据绷带系统的组成成分和层数可分为单层压

力绷带,多层、多组分压力绷带;其中,单层压力绷带

根据其延展性可分为短延展性绷带(shortＧstretch
bandage,SSB)和长延展性绷带(longＧstretchbandＧ
age,LSB).常见压力绷带的特点及建议加压包扎

时间见表１.压力绷带应由训练有素的医护人员使

用[８].为保证压力的相对准确和持续,带有椭圆形

或长方形等图案的新型压力绷带逐渐被改良应
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用[９],当椭圆形图案被拉至正圆、长方形图案拉至正 方形,则说明达到了目标压力.

表１　常见压力绷带特点及建议加压包扎时间

种　类 特　点 建议加压包扎时间

单层压力绷带　SSB 低静息压、高站立压;压力差随着包扎过程中施加的张力的大小变 通常需持续使用数天,每１２~２４h需

化而增加;压力不够稳定 重新包扎[１０Ｇ１１]

　　　　　　　LSB 静息压和站立压相差较小;压力较为稳定[８] 建议夜间松解[８]

多层、多组分压力绷带 刚度(纺织品在压力下抵抗变形的能力)高、弹性低,站立或活动期 最长可持续使用７d[１２],夜间无需松解

间肌肉收缩时可导致压力显著增加;能较长时间维持压力稳定

３．１．２　压力设定　压力绷带的压力大小受材料的物

理特性及弹性、绷带制作工艺、患者肢体周长、腿型

及使用过程中的张力等影响[１３],常采用螺旋式包扎

(即上下绷带５０％交错重叠从足背缠绕至肢体近端)
或“８”字包扎法.如果使用的压力绷带无特殊图案,
可考虑使用压力检测仪检测压力强度,有效压力为

３５~４５mmHg[１４].

３．１．３　优缺点　压力绷带的压力梯度设置相对灵

活,可以根据患者下肢静脉疾病程度、辅助检查结果

和主观感受等灵活调整,且相对经济.但使用过程

中,容易因包扎手法不当或患者腿围动态变化引起

绷带松动,造成压力不稳.

３．１．４　使用期间注意事项　压力绷带使用不当会导

致防治效果不佳或疼痛、肢体缺血、机械组织损伤和

神经损伤等问题[４],在使用过程中必须考虑压力强

度和梯度、绷带延展性、耐磨性以及包扎技术等,注
意查看压力绷带松紧度、肢端有无缺血或皮肤过敏

等表现,并及时评估患者有无不适.如出现压力绷

带松解,应重新包扎以保证持续压力;如出现肢体末

端发凉、颜色改变、局部疼痛、瘙痒、水疱等情况,应
及时松解绷带,对症处理.

３．２　梯度压力袜

３．２．１　原理与类型　GCS采用梯度压力设计原理,
在足踝处建立最高压力,自下而上压力逐渐递减,以
促进静脉血液和淋巴回流,缓解静脉高压、预防血栓

形成和改善慢性静脉功能不全[６,１５].GCS按长度不

同可分为膝下型/小腿型、大腿型及连裤型[６,１６];按
作用不同可分为预防型和治疗型;参照欧洲标准化

委员会定义的 GCS标准压力级别,将施加于足踝表

面的压力级别分为５级:A 级１０~１４mmHg;Ⅰ级

１５~２１ mmHg;Ⅱ 级 ２３~３２ mmHg;Ⅲ 级 ３４~
４６mmHg;Ⅳ级＞４９mmHg [１７].压力级别常依据

患者下肢静脉疾病发生、发展情况进行选择[３,１８].

３．２．２　尺寸测量　为患者配备压力袜时,应严格遵

照说明书进行腿部尺寸的测量.一般膝下型/小腿

型GCS尺寸依据患者足踝最小周径、小腿最大周径

选择;而大腿型 GCS还应同时测量腹股沟中央部位

向下５cm 部位的腿部周径 [６],若患者腹股沟位置难

以界定,建议在髌骨上２５cm 处测量腿部周径[１９].

３．２．３　优缺点　GCS具有标准梯度压力,在慢性静

脉疾病(chronicvenousdiseases,CVD)远期预后方

面应用效果较好.但若 GCS压力级别选择不合适、
穿着不规范等,可能导致下肢血液循环障碍、压力性

损伤、皮肤过敏等并发症[６].也由于 GCS穿脱相对

较费力、穿着期间易带来肢体不适感等原因导致使

用依从性不高[１６].

３．２．４　使用期间注意事项　应每日评估患者末梢循

环情况(有无肢体肿胀、疼痛,感觉异常以及皮肤颜

色、温度、足背动脉搏动改变)、皮肤完整性、穿着规

范性等,必要时增加评估次数.协助、指导患者保持

肢体清洁和袜身平整,关注患者穿着感受,以确保患

者应用 GCS安全、有效[６,１９].

３．３　 间歇充气 加 压(intermittentpneumaticcomＧ
pression,IPC)

３．３．１　原理与类型　IPC是利用IPCD对肢体从远

心端至近心端施加压力,通过模拟肌肉泵作用,改善

静脉和淋巴管功能,防止血液淤积,促进肢体血液循

环.同时,IPC还可提高内源性纤维蛋白溶解活性,
改善血液高凝状态[７,１６,２０].IPCD包括加压泵主机、
肢体加压套和连接管,根据肢体加压套长度可分为

膝下型(小腿型)和大腿型,部分款式连接足套[７,１９].
相较于大腿型腿套,膝下型腿套的便捷性和舒适度

可能 更 佳[７].足 底 静 脉 泵 (venousfootpumps,

VFP)通常被认为是一种特殊类型的IPCD[７],通过

足套为足部加压.

３．３．２　加压模式　IPCD的加压模式可分为分级加

压和等压加压两种.分级加压模式通常在脚踝、小
腿和大腿处施加逐渐递减的压力[２１],等压加压模式

是腿套向腿部不同部位施加相等的压力[２２].

３．３．３　优缺点　IPCD压力值设置后,不会随着应用

时间延长而导致压力松解,部分IPCD 还可以设置

使用时长.但机器价格相对昂贵,且使用期间患者

活动受限.VFP易于穿戴,可以在短时间为足部提

供一定频率的冲击力[１９],但在减轻大腿肿胀方面效
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果较弱.

３．３．４　使用期间注意事项　需定期检查IPCD的功

能状态[１９],保证肢体加压套位置正确、压力设置合

理,并指导患者勿在加压过程中自行拆除加压套或

下床走动.关注患者肢体有无出现皮温下降、麻木、
疼痛、足背动脉减弱等缺血表现,注意观察患者有无

呼吸困难、胸痛等不适[１９],一旦出现以上情况,需立

即停止IPC,及时汇报医生,根据患者病情进行处

理.可重复使用的肢体加压套在不同患者使用后应

采用７５％乙醇表面擦拭消毒,避免交叉感染.

４　不同正压疗法在下肢静脉疾病防治中的应用

针对不同种类下肢静脉疾病的预防和治疗,正
压疗法、压力值/压力等级的选择和加压时间具体见

表２.

表２　不同正压疗法在下肢静脉疾病防治中的应用

下肢静脉疾病 正压疗法选择 压力值/压力等级选择 加压时间

下肢DVT及PTS
　下肢 DVT预防 无禁忌证时,Caprini血栓风险低危(１~２分)或中危(３~ GCS:Ⅰ级压力[６,１９],建议孕妇使用 入院时即可考虑应用,直到患者可以正

４分)、高危(≥５分)且存在出血风险时,推荐使用IPC Ⅱ级压力的膝下型 GCS[２５];IPC: 常活动或恢复到疾病前的活动水平[２６];
或GCS,优选IPC[２３];Caprini血栓风险高危(≥５分)且 充气压力３５~４０mmHg[７];VFP: GCS:白天和夜间均穿着[６],下肢骨科

不存在出血风险时,推荐药物预防联合IPC或/和 GCS; 推荐选择１３０mmHg左右压力[７]. 手术患者应用需根据患者具体情况或

手术及急性脑卒中患者,首选IPC[２３Ｇ２４];缺乏高质量 遵医嘱使用[１６];IPC:每日应用时长不

证据证实 VFP可降低下肢 DVT发生风险;不推荐应 少于１８h[１６,１９,２４],具体时间根据患者

用压力绷带预防下肢 DVT[１６]. 情况调整.

　下肢 DVT治疗 建议在抗凝治疗及导管接触性溶栓(catheterdirected GCS:Ⅱ级压力,如果症状无改善,可 无论症状严重程度如何,都建议立即进

thrombolysis,CDT)基础上予正压疗法[２７](急性 DVT 尝试选择更高压力等级[３０]或高压力 行正压治疗[３２];建议在持续正压疗法

下腔静脉未置入滤器前禁用IPC),推荐采用压力绷带、 等级(≥４０mmHg)的SSB和多层压 ６个月后患者如无明显PTS风险因素

GCS[２８];若血栓累及大腿,可选用大腿型 GCS;若合并 力绷带[３１]. 存在(连续两次 Villalta评分≤４分),
髂静脉血栓,可选用连裤型 GCS,其他常规选用膝下 可考虑停止正压疗法,反之则建议继续

型/小腿型 GCS[１８];如治疗过程中下肢周径变化较大, 使用正压疗法,持续１２~２４个月[３３].
可选择压力绷带[２９].

　PTS治疗 建议使用 GCS进行加压[３４];中、重度PTS且出现明显 GCS:Ⅱ级压力,如症状仍不能有效 GCS:建议每日白天使用[３８];IPC:
水肿患者,可考虑辅助IPC治疗[１８]. 控制,可以尝试更高压力等级(Ⅲ级 ２次/d,２０~３０min/次[３７].

或Ⅳ级)[３５];IPC:充气压力４０~
６０mmHg[３６Ｇ３７].

下肢浅静脉曲张

　预防 推荐使用 GCS. GCS:A级压力[３９];有工作相关危险 对于下肢浅静脉曲张发生危险因素较

因素(长时间站立或久坐)的健康人 多、风险较高的人群,建议尽早使用正

群和轮椅使用者可选Ⅰ级压力[４０]. 压疗法.

　非手术治疗 无应用禁忌时,可使用 GCS作为下肢浅静脉曲张的初 GCS:Ⅱ级压力[６]. GCS:白天活动时穿戴,休息时和夜间

始治疗. 脱下[９].

　手术治疗 建议使用压力绷带或 GCS加压进行辅助治疗. GCS:Ⅱ级及以上压力等级[４０Ｇ４２],后 建议术后早期尽快采用正压疗法,以减

期可根据情况更换为Ⅰ级压力. 轻术后疼痛、不适,促进水肿消退[４０,４３];仅
有浅静脉返流的患者,可短时间内给予

正压疗法[４４];严重深静脉功能不全和

深静脉返流患者,建议长期应用正压疗法[４４].

CVI
　不伴有静脉溃疡 建议使用 GCS作为改善 CVI患者症状、减轻水肿、提 慢性静脉病变CEAP分级法(clinical 早期或术前即给予正压疗法,建议长期

　的CVI(C１~C４)治疗 高生活质量的有效治疗方式[１６]. etiologicalanatomicalpathophysioＧ 使用[４６].

logical,CEAP)C１s~C３s患者:Ⅰ~
Ⅱ级 GCS;原发性瓣膜返流引起的

CEAPC３~C４患 者 :Ⅱ 级GCS;

DVT引起的CEAPC１~C４患者:Ⅲ级

GCS;CEAPC４b(脂肪性皮肤硬化

和/或白斑萎缩)患者:Ⅱ~Ⅲ级

GCS[５,１８,４５].

　伴有静脉溃疡 建议使用多组分压力绷带或 GCS进行加压;当其他压 多组分压力绷带:至少维持在踝部压 GCS:建议尽早应用,可预防溃疡的复

　的CVI(C５~C６)治疗 力治疗应用效果不佳、无法应用或延长加压治疗时间溃 力４０mmHg以上[１８];GCS:Ⅲ级及 发,且建议溃疡愈合后继续长期使用;
疡不愈合时,建议使用IPC[１８,４７]. 以上压力等级[１８];IPC:治疗压力 IPC:２次/d,３０~６０min/次 [３７].

４０~６０mmHg[３６Ｇ３７].

注:表中 GCS压力级别参照本文３．２．１相关内容;慢性静脉病变 CEAP分级法每个临床类别有一个下标子表征,s表示存在症状,包括隐痛、酸痛、胀痛、皮肤不适、

沉重感、肌肉痉挛以及其他与 CVI有关的不适感觉.

５　小结

正确应用正压疗法对下肢静脉疾病的防治尤为

重要,但大规模多中心随机对照研究较少,随着有关

下肢静脉疾病管理新的临床证据的出现,相关建议

将进行更新.专家组鼓励临床医护人员在应用本共

识时将医护人员的临床经验和患者的病情相结合,
并考虑到患者个体化偏好及费用、风险和收益比,以
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便为每位患者提供最佳的正压疗法方案.
专家组成员(按姓氏笔画排序):

王宇(北京清华长庚医院)、王峥(天津医科大学总医院)、王磊

(北京协和医院)、成咏(上海交通大学医学院附属第九人民

医院)、刘丽萍(重庆医科大学附属第一医院)、刘晓艳(四川大

学华西医院)、刘菲(山东第一医科大学第一附属医院)、李燕

(南京医科大学附属南京医院)、杨昱(中国医科大学附属第

一医院)、杨曦(西南医科大学附属医院)、吴蕊(首都医科大学

宣武医院)、谷涌泉(首都医科大学宣武医院)、张丽(山东第一

医科大学附属省立医院)、张婷(上海交通大学医学院附属仁

济医院)、林梅(首都医科大学附属北京安贞医院)、罗家音(北
京医院)、周云英(江西省人民医院)、周瑾(中日友好医院)、郑
玉婷(哈尔滨医科大学附属第四医院)、郑春艳(南昌大学第

二附属医院)、胡智飞(解放军总医院第一医学中心)、保燕(云
南大学附属医院)、施敏(郑州大学第五附属医院)、袁又圆(山
西白求恩医院)、徐洪莲(海军军医大学第一附属医院)、高金

玲(河北医科大学第一医院)、郭连瑞(首都医科大学宣武医

院)、郭淑芸(河北医科大学第二医院)、麻春英(新疆维吾尔自

治区人民医院)、梁爱琼(广州市保健中心)、喻英(山西白求恩

医院)、曾晓红(四川省绵阳市中心医院)、虞奋(复旦大学附属

中山医院)、褚婕(华中科技大学同济医学院附属协和医院)、

蔡蕴敏(复旦大学附属金山医院)、戴向晨(天津医科大学总

医院)

执笔人:郝建玲１,植艳茹２,徐洪莲３(１．海军军医大学第一附

属医院 肝胆胰脾外科,上海 ２００４３３;２．海军军医大学第一附

属医院 血管外科;３．海军军医大学第一附属医院 肛肠外科)

利益冲突声明:　执笔作者和专家组成员均无相关利益冲突.

声明:本共识是基于目前检索可得到的文献资料以及参与讨

论的专家所掌握的循证医学证据制订,仅供临床医护人员参

考应用,不作为任何医疗纠纷及诉讼的法律依据.
【关键词】　下肢静脉疾病;正压疗法;专家共识

doi:１０．３９６９/j．issn．２０９７Ｇ１８２６．２０２３．０４．００１
【中图分类号 】　R４７３;R５４３　　【文献标识码 】　A　　
【文章编号 】　２０９７Ｇ１８２６(２０２３)０４Ｇ０００１Ｇ０５

【参考文献】

[１] KELECHITJ,BRUNETTE G,BONHAM P A,etal．２０１９

guidelineformanagementofwoundsinpatientswithlowerＧexＧ

tremityvenousdisease(LEVD):anexecutivesummary[J]．

JWoundOstomyContinenceNurs,２０２０,４７(２):９７Ｇ１１０．
[２]KELECHITJ,JOHNSONJJ,YATESS．Chronicvenousdisease

andvenouslegulcers:anevidenceＧbasedupdate[J]．JVascNurs,

２０１５,３３(２):３６Ｇ４６．
[３]中华医学会外科学分会血管外科学组,中国医师协会血管外科

医师分会,中国医疗保健国际交流促进会血管外科分会,等．中

国慢性静脉疾病诊断与治疗指南[J]．中华医学杂志,２０１９,９９
(３９):３０４７Ｇ３０６１．

[４]RABEE,PARTSCH H,MORRISONN,etal．RisksandcontraＧ

indicationsof medicalcompressiontreatmentＧA criticalreapＧ

praisal．Aninternationalconsensusstatement[J]．Phlebology,

２０２０,３５(７):４４７Ｇ４６０．
[５]O’DONNELLJRTF,PASSMANMA,MARSTON W A,etal．

Managementofvenouslegulcers:clinicalpracticeguidelinesof

thesocietyforvascularsurgery andtheAmericanvenousfoＧ

rum[J]．JVascSurg,２０１４,６０(２Suppl):３SＧ５９S．
[６]国际血管联盟中国分部护理专业委员会,中国医师协会腔内血

管专业委员会．梯度压力袜用于静脉血栓栓塞症防治专家共识

[J]．介入放射学杂志,２０１９,２８(９):８１１Ｇ８１８．
[７]上海市肺栓塞和深静脉血栓防治联盟,国际血管联盟中国分部

护理专业委员会,上海市护理学会外科护理专业委员会．间歇充

气加压用于静脉血栓栓塞症预防的中国专家共识[J]．中华普通

外科杂志,２０２２,３７(７):５４９Ｇ５５３．
[８]LESKOVECNK,PAVLOVICMD,LUNDERT．Ashortreview

ofdiagnosisandcompressiontherapyofchronicvenousinsuffiＧ

ciency[J]．ActaDermatovenerolAlpPannonicaAdriat,２００８,１７
(１):１７Ｇ２１．

[９]BERSZAKIEWICZA,SIERON A,KRASINSKIZ,etal．ComＧ

pressiontherapyinvenousdiseases:currentformsofcompresＧ

sionmaterialsandtechniques[J]．Postepy DermatolAlergol,

２０２０,３７(６):８３６Ｇ８４１．
[１０]MOSTIG,CAVEZZIA,PARTSCH H,etal．Adjustablevelcro

compressiondevicesaremoreeffectivethaninelasticbandagesin

reducingvenousedemaintheinitialtreatmentphase:arandomＧ

izedcontrolledtrial[J]．EurJVascEndovascSurg,２０１５,５０(３):

３６８Ｇ３７４．
[１１]MOSTIG,IABICHELLA M L,PARTSCH H．Compression

therapyinmixedulcersincreasesvenousoutputandarterialperＧ

fusion[J]．JVascSurg,２０１２,５５(１):１２２Ｇ１２８．
[１２]RABEE,FOLDIE,GERLACH H,etal．Medicalcompression

therapyoftheextremitieswith medicalcompressionstockings
(MCS),phlebologicalcompressionbandages(PCB),andmedical

adaptivecompressionsystems(MAC):S２kguidelineoftheGerＧ

manphlebologysociety(DGP)incooperationwiththefollowing

professionalassociations:DDG,DGA,DGG,GDL,DGL,BVP
[J]．Hautarzt,２０２１,７２(Suppl２):３７Ｇ５０．

[１３]CHASSANNE F,HELONINＧDESENNE C,MOLIMARD J,

etal．SuperimpositionofelasticandnonelasticcompressionbandＧ

ages[J]．JVascSurgVenousLymphatDisord,２０１７,５(６):８５１Ｇ

８５８．
[１４]DECARVALHO M R,PEIXOTOBU,SILVEIRAIA,etal．

A MetaＧanalysistocomparefourＧlayertoshortstretchcompresＧ

sionbandagingforvenouslegulcerhealing[J]．Ostomy Wound

Manage,２０１８,６４(５):３０Ｇ３７．
[１５]GALANAUDJP,GENTYＧVERMORELC,ROLLANDC,etal．

Compressionstockingstopreventpostthromboticsyndrome:litＧ

eratureoverviewandpresentationoftheCELESTtrial[J]．Res

PractThrombHaemost,２０２０,４(８):１２３９Ｇ１２５０．
[１６]中国微循环学会周围血管疾病专业委员会压力学组．血管压力治

疗中国专家共识(２０２１版)[J]．中华医学杂志,２０２１,１０１(１７):

１２１４Ｇ１２２５．
[１７]EuropeanCommitteeforStandardization．Medicalcompression

hosiery(ENV １２７１８:２００２)[S/OL]．[２０２２Ｇ１２Ｇ０１]．https://

standards．iteh．ai/catalog/standards/cen/１１f１７４d５Ｇ１b２２Ｇ４７e３Ｇ

aac４Ｇb９f５７f８２ce００/envＧ１２７１８Ｇ２００１．
[１８]DEMAESENEER M G,KAKKOSSK,AHERNET,etal．EdiＧ

tor’schoiceＧEuropeansocietyforvascularsurgery(ESVS)２０２２

clinicalpracticeguidelinesonthemanagementofchronicvenous

４ 军事护理　２０２３年４月,４０(４)



diseaseofthelowerlimbs[J]．EurJVascEndovascSurg,２０２２,

６３(２):１８４Ｇ２６７．
[１９]中国健康促进基金会血栓与血管专项基金专家委员会．静脉血栓

栓塞症机械预防中国专家共识[J]．中华医学杂志,２０２０,１００
(７):４８４Ｇ４９２．

[２０]AMANATULLAH DF,SHAH H N,JOHNSONB,etal．MeＧ

chanicalcompressionaugmentsvenousflowequaltointermitＧ

tentpneumaticcompression[J]．JOrthopRes,２０２０,３８(１１):

２３９０Ｇ２３９５．
[２１]山慈明,尹慧珍,杜书明,等．围手术期深静脉血栓形成的物理预

防研究进展[J]．中华护理杂志,２０１４,４９(３):３４９Ｇ３５４．
[２２]WEINBERGERJ,CIPOLLE M．MechanicalprophylaxisforpostＧ

traumaticVTE:stockingsandpumps[J]．CurrTraumaRep,

２０１６,２(１):３５Ｇ４１．
[２３]«中国血栓性疾病防治指南»专家委员会．中国血栓性疾病防治指

南[J]．中华医学杂志,２０１８,９８(３６):２８６１Ｇ２８８８．
[２４]DENNIS M,CASO V,KAPPELLELJ,etal．EuropeanStroke

Organisation(ESO)guidelines for prophylaxis for venous

thromboembolisminimmobilepatients withacuteischaemic

stroke[J]．EurStrokeJ,２０１６,１(１):６Ｇ１９．
[２５]SALIBAＧJUNIOROA,ROLLO H A,SALIBAO,etal．Positive

perceptionandefficacyofcompressionstockingsforprevention

oflowerlimbedemainpregnantwomen[J/OL]．[２０２２Ｇ１２Ｇ０１]．

https://www．ncbi．nlm．nih．gov/pmc/articles/PMC８９５８４３６/．

DOI:１０．１５９０/１６７７Ｇ５４４９．２１０１０１．
[２６]NationalInstituteforHealthandCareExcellence．VenousthromＧ

boembolisminover１６s:reducingtheriskofhospitalＧacquired

deepveinthrombosisorpulmonaryembolism[M/OL]．[２０２２Ｇ

１２Ｇ０１]．https://www．nice．org．uk/guidance/ng８９．
[２７]孙立伶．深静脉血栓后综合征研究进展[J]．中华普通外科学文

献:电子版,２０１９,１３(１):７６Ｇ８０．
[２８]APPELEND,LOOEV,PRINSM H,etal．Compressiontherapy

forpreventionofpostＧthromboticsyndrome[J/OL]．[２０２２Ｇ１２Ｇ

０１]．https://www．ncbi．nlm．nih．gov/pmc/articles/PMC６４８３

７２１/．DOI:１０．１００２/１４６５１８５８．CD００４１７４．pub３．
[２９]DISSEMONDJ,EDERS,LAUCHLIS,etal．CompressiontheraＧ

pyofvenouslegulcersinthedecongestionphase[J]．MedKlin

IntensivmedNotfmed,２０１８,１１３(７):５５２Ｇ５５９．
[３０]KAHNSR,SHAPIROS,WELLSPS,etal．CompressionstockＧ

ingstopreventpostＧthromboticsyndrome:arandomisedplaceＧ

boＧcontrolledtrial[J]．Lancet,２０１４,３８３(９９２０):８８０Ｇ８８８．
[３１]PARTSCH H,FLOUR M,COLERIDGESP,etal．Indications

forcompressiontherapyinvenousandlymphaticdiseaseconsenＧ

susbasedonexperimentaldataandscientificevidence．Underthe

auspicesoftheIUP[J]．IntAngiol,２００８,２７(３):１９３Ｇ２１９．
[３２]AMINEE,BISTERVELSIM,MEIJERK,etal．ReducedinciＧ

denceofveinocclusionandpostthromboticsyndromeafterimＧ

mediatecompressionfordeepveinthrombosis[J]．Blood,２０１８,

１３２(２１):２２９８Ｇ２３０４．
[３３]CATEＧHOEKAJT,AMINEE,BOUMANAC,etal．IndividuＧ

alisedversusstandarddurationofelasticcompressiontherapy

forpreventionofpostＧthromboticsyndrome(IDEAL DVT):

amulticentre,randomised,singleＧblind,allocationＧconcealed,nonＧ

inferioritytrial[J]．LancetHaematol,２０１８,５(１):e２５Ｇe３３．
[３４]KAHNSR,COMEROTAAJ,CUSHMAN M,etal．TheposttＧ

hromboticsyndrome:evidenceＧbasedprevention,diagnosis,and

treatmentstrategies:ascientificstatementfromtheAmerican

HeartAssociation[J]．Circulation,２０１４,１３０(１８):１６３６Ｇ１６６１．
[３５]HOLMESCE,BAMBACE N M,LEWISP,etal．Efficacyof

ashortcourseofcomplexlymphedematherapyorgraduated

compressionstockingtherapyinthetreatmentofpostＧthromＧ

boticsyndrome[J]．VascMed,２０１４,１９(１):４２Ｇ４８．
[３６]PALACIOSFS,RATHBUNS W．MedicaltreatmentforposttＧ

hromboticsyndrome[J]．SeminInterventRadiol,２０１７,３４(１):

６１Ｇ６７．
[３７]GINSBERGJS,MAGIERD,MACKINNONB,etal．IntermitＧ

tentcompressionunitsforseverepostＧphlebiticsyndrome:aranＧ

domizedcrossoverstudy[J]．CMAJ,１９９９,１６０(９):１３０３Ｇ１３０６．
[３８]KAHNSR,GALANAUDJP,VEDANTHAMS,etal．Guidance

forthepreventionandtreatmentofthepostＧthromboticsynＧ

drome[J]．JThrombThrombolysis,２０１６,４１(１):１４４Ｇ１５３．
[３９]BRITOAPMP,RODRIGUESE,VIANNADL,etal．InvestiＧ

gationofposturaledemainthelowerextremitiesoftrafficconＧ

trolworkers[J/OL]．[２０２２Ｇ１２Ｇ０１]．https://www．scielo．br/j/jvb/

a/bFYwhxV７Q８９JGQy６nrh５zWm/? lang＝en．Doi:１０．１５９０/jvb．

２０１３．０５５．
[４０]RABEE,PARTSCH H,HAFNERJ,etal．Indicationformedical

compressionstockingsinvenousandlymphaticdisorders:aneviＧ

denceＧbasedconsensusstatement[J]．Phlebology,２０１８,３３(３):

１６３Ｇ１８４．
[４１]LUGLIM,COGO A,GUERZONIS,etal．Effectsofeccentric

compressionbyacrossedＧtapetechniqueafterendovenouslaser

ablationofthegreatsaphenousvein:arandomizedstudy[J]．

Phlebolog,２００９,２４(４):１５１Ｇ１５６．
[４２]BENIGNIJP,ALLAERTFA,DESOUTTERP,etal．TheeffiＧ

ciencyofpaincontrolusingathighpadundertheelasticstocking

inpatientsfollowingvenousstripping:resultsofacaseＧcontrol

study[J]．PerspectVascSurgEndovascTher,２０１１,２３(４):２３８Ｇ

２４３．
[４３]MANN M W．Sclerotherapy:itisbackandbetter[J]．ClinPlast

Surg,２０１１,３８(３):４７５Ｇ４８７．
[４４]李丹,陈程浩,牛传强,等．下肢浅静脉治疗术后的加压疗法:美国

静脉论坛血管、外科学会、美国静脉学会、血管医学学会和国际

静脉联盟的临床实践指南[J]．中华介入放射学电子杂志,２０２０,

８(４):３００Ｇ３０８．
[４５]KAKKOSSK,TIMPILISM,PATRINOSP,etal．Acuteeffects

ofgraduated elasticcompression stockingsin patients with

symptomaticvaricoseveins:arandomiseddoubleblindplacebo

controlledtrial[J]．EurJVascEndovascSurg,２０１８,５５(１):１１８Ｇ

１２５．
[４６]中华医学会外科学分会血管外科学组．慢性下肢静脉疾病诊断与

治疗中国专家共识[J]．中国血管外科杂志,２０１４,６(３):１４３Ｇ１５１．
[４７]TANGJC,MARSTON W A,KIRSNER RS．WoundHealing

Society(WHS)venousulcertreatmentguidelines:what’snewin

fiveyears? [J]．WoundRepairRegen,２０１２,２０(５):６１９Ｇ６３７．
(本文编辑:王园园)

５
军事护理

MilNurs
　April２０２３,４０(４)


