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外周血管疾病压力治疗中国指南 （2026版）

中国微循环学会周围血管疾病专业委员会压力学组

摘     要             压力治疗是利用压力治疗器具对局部组织施加持续性或间歇性压力，以促进静脉与淋巴回流、减轻水

肿、缓解症状并促进创面愈合的物理治疗方法，在静脉和淋巴系统疾病的综合治疗中具有重要作用。

当前，我国压力治疗领域仍存在循证证据不足、产品标准不统一及临床应用不规范等问题，缺乏基于

循证医学证据的临床实践指南。为此，中国微循环学会周围血管疾病专业委员会压力学组组织全国

17 家大型三甲医院相关领域专家，依据 《中国制订/修订临床诊疗指南的指导原则 （2022 版）》 及国际

实践指南报告规范 （RIGHT） 等方法学文件，围绕 8 个主题领域构建 32 个临床问题，采用证据评价

与推荐意见分级、制定和评价体系进行证据质量评价和推荐强度分级 （GRADE），并通过德尔菲法形

成专家共识，最终提出 53 条推荐意见。本指南旨在规范我国静脉与淋巴疾病的压力治疗临床实践，提

高诊疗的科学性和一致性，并促进相关研究与规范化应用的发展。

关键词             外周血管疾病；间歇性气体压缩装置；循证医学；诊疗指南

中图分类号： R543

Chinese clinical practice guideline for compression therapy in 
peripheral vascular diseases (2026 edition)
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Microcirculation

Abstract             Compression therapy is a physical treatment modality that applies continuous or intermittent pressure to 

specific body regions using compression devices to improve venous and lymphatic return, reduce edema, 

alleviate symptoms, and promote wound healing. It plays an essential role in the management of venous 

and lymphatic disorders. However, challenges remain in China, including insufficient high-quality 

evidence, lack of unified product standards, and non-standardized clinical practice, and evidence-based 

clinical practice guidelines are still lacking. To address these issues, the Pressure Group of the Peripheral 

Vascular Disease Professional Committee of the Chinese Society of Microcirculation organized experts 

from 17 major tertiary hospitals nationwide. Following the Guiding Principles for Developing/Revising 

Clinical Practice Guidelines in China (2022 Edition) and the RIGHT statement for reporting practice 

guidelines, the panel developed 32 clinical questions across eight key topic areas. Evidence quality and 

recommendation strength were assessed using the GRADE approach, and expert consensus was achieved 

through the Delphi method, resulting in 53 recommendations. This guideline aims to standardize 

compression therapy for venous and lymphatic diseases in China, improve the scientific rigor and 
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consistency of clinical practice, and promote further research and evidence-based application in this field.

Key words           Peripheral Vascular Diseases; Intermittent Pneumatic Compression Devices; Evidence-Based Medicine; Diagnostic 

and treatment guideline

CLC number: R543

压力治疗 （compression therapy） 是一种特殊的

物 理 治 疗 方 法 ， 它 借 助 各 类 压 力 治 疗 器 具 ， 对 患

者身体的局部部位施加持续性或间歇性的压迫力。

这 种 治 疗 方 式 能 够 有 效 促 进 局 部 的 血 液 循 环 ， 使

血 液 在 受 压 区 域 更 加 顺 畅 地 流 动 ， 从 而 为 组 织 细

胞 提 供 充 足 的 氧 气 和 营 养 物 质 并 带 走 代 谢 废 物 。

此 外 ， 压 力 治 疗 还 能 减 轻 组 织 间 隙 的 水 肿 情 况 ，

进 而 缓 解 局 部 疼 痛 、 功 能 受 限 等 问 题 ， 减 轻 水 肿

带来的不适，从而减轻临床症状并促进创面愈合。

临 床 常 用 的 压 力 治 疗 器 具 包 括 梯 度 压 力 袜

（graduated compression stocking，GCS）、间歇性充气

加 压 （intermittent pneumatic compression， IPC） 装

置、各类绷带、压力衣等。

然 而 ， 这 一 领 域 的 发 展 速 度 相 对 较 慢 ， 还 面

临 诸 多 问 题 和 挑 战 。 首 先 ， 压 力 治 疗 的 一 些 基 本

概 念 还 不 够 清 晰 明 确 。 其 次 ， 治 疗 方 式 也 不 够 规

范 ， 不 同 的 医 生 可 能 会 根 据 自 己 的 经 验 和 习 惯 来

选 择 和 实 施 压 力 治 疗 ， 缺 乏 统 一 的 标 准 和 流 程 ，

导 致 治 疗 效 果 参 差 不 齐 。 此 外 ， 压 力 治 疗 器 具 产

品 的 标 准 也 不 统 一 ， 市 场 上 存 在 着 质 量 良 莠 不 齐

的 压 力 治 疗 器 具 ， 需 要 更 为 严 格 的 监 管 和 质 量 认

证 体 系 ， 这 不 仅 影 响 了 治 疗 的 安 全 性 和 有 效 性 ，

也给患者的使用带来了风险。

为 推 动 该 领 域 发 展 ， 当 前 亟 须 制 定 基 于 循 证

医学的临床实践指南。此举将有力规范诊疗行为，

并 促 进 血 管 外 科 、 内 科 、 康 复 科 、 护 理 等 多 学 科

协作，从而为患者提供更优质、全面的治疗方案。

1     指南的制订过程 

1.1 指南的目标人群和使用人群　

本 指 南 适 用 于 下 肢 深 静 脉 血 栓 形 成 （deep 

venous thrombosis， DVT）、 深 静 脉 血 栓 后 综 合 征

（post-thrombotic syndrome， PTS） 、 静 脉 溃 疡

（venous ulcer，VLU）、下肢静脉曲张、血管瘤和脉

管 畸 形 、 淋 巴 水 肿 等 各 种 疾 病 患 者 群 。 本 指 南 未

涉 及 的 各 类 肢 体 疾 病 ， 如 心 源 性 下 肢 水 肿 ， 以 及

合 并 肢 体 动 脉 狭 窄 、 闭 塞 病 变 的 人 群 ， 应 谨 慎 评

估 后 个 体 化 应 用 压 力 治 疗 。 使 用 人 群 为 各 级 医 院

从 事 血 管 压 力 治 疗 相 关 工 作 的 临 床 医 师 、 护 理 人

员、技术人员及相关教学、科研工作人员。

1.2 指南制订方法　

本 指 南 在 国 际 实 践 指 南 注 册 与 透 明 化 平 台

（International Practice Guidelines Registry Platform）

（http://guidelines-registry. cn） 注 册 （ 注 册 号 ：

PREPARE-2025N029）。指南的制订参考美国医学研

究所 （Institute of Medicine，IOM） 对于临床实践指

南 的 最 新 定 义 ， 严 格 遵 照 世 界 卫 生 组 织 关 于 标 准

指 南 制 订 方 法 学 的 相 关 内 容 ， 证 据 筛 选 、 质 量 评

估 及 推 荐 意 见 的 产 生 参 考 证 据 评 价 与 推 荐 意 见 分

级 、 制 定 和 评 价 （Grading of Recommendations，

Assessment， Development and Evaluation， GRADE）

方 法 ， 定 性 研 究 证 据 采 用 CERQual （Confidence in 

the Evidence from Reviews of Qualitative Research） 评

价 方 法 ， 并 采 用 指 南 研 究 与 评 价 工 具 第 2 版

（Appraisal of Guidelines for Research and Evaluation Ⅱ ，

AGREE Ⅱ） 及 国 际 实 践 指 南 报 告 规 范 （Reporting 

Items for Practice Guidelines in Healthcare，RIGHT） 进

行报告。

1.3 指南工作组　

本 指 南 于 2024 年 7 月 由 中 国 微 循 环 学 会 周 围

血 管 疾 病 专 业 委 员 会 压 力 学 组 发 起 ， 设 指 南 指 导

委 员 会 、 指 南 制 订 工 作 组 、 指 南 秘 书 组 （证 据 合

成 与 评 价 组） 及 指 南 外 部 评 审 小 组 4 个 小 组 ，

工 作 组 成员由临床专家、指南方法学、循证医学、

临 床 流 行 病 学 、 卫 生 统 计 学 、 专 业 期 刊 编 辑 等 领

域 的 多 学 科 、 不 同 地 域 的 专 家 组 成 ； 临 床 专 家 包

括 血 管 外 科 、 整 复 外 科 、 创 面 外 科 等 学 科 ， 其 中

血管外科医师占比约 85%。来自全国 17 家大型三甲

医 院 的 血 管 外 科 、 创 面 外 科 、 整 复 外 科 等 专 家 参

与 制 订 和 审 阅 ， 并 由 具 有 循 证 医 学 和 指 南 制 定 方

法学专业背景的人员全程指导。

1.4 临床问题和结局指标的收集和遴选　

本 工 作 组 系 统 检 索 已 发 表 的 血 管 压 力 治 疗 相
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关 指 南 和 系 统 评 价 ， 汇 总 相 关 证 据 ， 并 根 据 专 业

方向将指南制订工作组划分为静脉血栓栓塞疾病组、

深 静 脉 血 栓 后 综 合 征 组 、 慢 性 静 脉 疾 病 组 、 下 肢

静 脉 曲 张 组 、 静 脉 畸 形 组 、 淋 巴 水 肿 组 、 静 脉 溃

疡组 7 个专业组，专业组内专家初拟血管压力治疗

临 床 问 题 及 结 局 指 标 清 单 ， 秘 书 组 进 行 归 类 、 去

重、合并。遴选临床问题环节先后开展了 2 轮德尔

菲调查 ， 召 开 了 4 次 线 上 共 识 会 议 ， 指 南 制 订 工

作 组 多次讨论，确定本指南所关注的 32 个临床问

题 。 由 临 床 专 家 和 方 法 学 专 家 基 于 “PICO

（Population， Intervention， Comparison， Outcome） ”

原则共同构建临床问题 （表 1）。在检索文献、专

业 组 内 讨 论 、 专 家 组 汇 总 审 核 后 ， 最 终 确 定 本 指

南的结局指标。

1.5 证据的检索、评价与分级　

1.5.1 文献的检索与筛选　参照 PICO 原则，对指南

最 终 确 定 的 临 床 问 题 进 行 解 构 ， 由 证 据 秘 书 组 制

定 相 应 的 检 索 策 略 完 成 检 索 。 中 文 检 索 源 包 括 中

国生物医学文献服务系统、万方、知网等数据库。

英文检索源包括 MEDLINE、Web of Science、Embase

和 Cochrane Library 等 数 据 库 ， 以 及 UpToDate、 BMJ 

Best Practice 等 循 证 医 学 数 据 库 。 检 索 时 间 从 建 库

表1　本指南关注的临床问题

Table 1　Clinical questions addressed in this guideline

临床问题

1. 压力治疗的禁忌证是什么？

2. 急性下肢 DVT 是否需要压力治疗？

3. 什么类型的 DVT（中央型或周围型）需要压力治疗？

4. 急性期 DVT 患者应使用何种类型的 GCS？

5. 对于下肢 DVT 患者采取 GCS 治疗预防 PTS，GCS 采用短筒还是长筒？多少压力？持续多长时间？

6. 常规骨科或妇科手术后是否推荐压力治疗代替抗凝治疗？选择 GCS 还是 IPC 治疗？

7. 急性下肢 DVT 患者在进行压力治疗时，是否可以下地活动？

8. 老年及高危内、外科患者，是否可单独使用压力治疗（替代抗凝治疗）预防 DVT？选择 IPC 或 GCS？抗凝治疗联合 IPC 是否有更好的预防

DVT 的效果？

9. 心力衰竭卧床患者是否可以进行压力治疗（如 IPC 或 GCS）预防 DVT？

10. 对于确诊的 PTS 患者，是否需要进行压力治疗？

11. 对于 PTS 患者，什么时候需要采用 IPC 进行压力治疗？

12. 下肢静脉功能不全压力治疗的时长？

13. 特殊工作状态的职业群体是否需要压力治疗？

14. 症状性慢性静脉疾病（chronic venous disorder，CVD）是选择手术还是压力治疗？

15. 压力治疗对缓解 CVD 症状的效果如何？

16. 常用压力治疗设备治疗 CVD 的效果差异？

17. 大/小隐静脉主干剥脱和（或）曲张静脉切除术、主干热消融术及硬化剂注射治疗后是否需要压力治疗？

18. 接受大/小隐静脉主干剥脱和（或）曲张静脉切除术、主干热消融术及硬化剂注射后压力治疗的压力多少合适？

19. 大/小隐静脉主干剥脱和（或）曲张静脉切除术、主干热消融术后偏心压迫是否有效？

20. 大/小隐静脉主干剥脱和（或）曲张静脉切除术、主干热消融术及硬化剂注射后需要压力治疗多长时间？

21. 静脉曲张患者在各种手术后，是否仍需要长期的压力治疗？

22. 压力治疗对 VLU 是否有效？

23. 压力治疗和手术哪个更能有效地降低 VLU 的复发率？

24. VLU 压力治疗选择弹力绷带还是 GCS？

25. 选择弹力绷带治疗下肢 VLU 时，如何选择单层或多层弹力绷带？

26. 当选择 GCS 时，选择多大压力的 GCS 合适？

27. IPC 治疗下肢 VLU 是否可以替代弹力绷带治疗和 GCS？

28. 什么样的静脉畸形或血管瘤适合压力治疗？Klippel-Trenaunay 综合征和 Parkes-Weber 综合征是否需要血管压力治疗？

29. 淋巴水肿患者综合消肿治疗（complete decongestive therapy，CDT）的指征、方案与疗效有哪些？

30. 淋巴水肿患者压力绷带的选择、适应证及疗效有哪些？

31. 淋巴水肿患者如何选择压力衣？

32. IPC 作为联合治疗方案能否提高淋巴水肿的疗效？
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至 2024 年 7 月 1 日，在专家审阅时又补充了 2024 年

下半年和 2025 年发表的部分文献，语言限定为中

英文，主要纳入临床指南、专家共识、系统评价、

Meta 分 析 ， 以 及 大 样 本 的 随 机 对 照 试 验

（randomized controlled trial，RCT）、队列研究、病例

对照研究、病例系列报告等文献。由 2 名证据评价

组成员独立阅读文献题目、摘要和全文，完成文献

筛选，若存在意见分歧，则经共同讨论后协商确定。

1.5.2 证据质量评价　AGREE Ⅱ用于指南评价，系

统 评 价 偏 倚 风 险 评 价 工 具 （A Measurement Tool to 

Assess Systematic Reviews， AMSTAR2） 量 表 用 于 系

统评价，Cochrane 偏倚风险评价工具 （Risk of Bias，

ROB） 用 于 RCT 评 价 ， 纽 卡 斯 尔 - 渥 太 华 量 表

（Newcastle-Ottawa Scale， NOS） 用 于 队 列 研 究 、 病

例 对 照 研 究 评 价 ， 加 拿 大 卫 生 经 济 研 究 所 量 表

（Institute of Health Economics， IHE） 用 于 病 例 系 列

报告评价。由 2 名证据评价组成员独立评价，若存

在不同意见则经共同讨论后协商确定。

1.5.3 证据分级评价　本 指 南 使 用 GRADE 对 各 临

床 问 题 的 证 据 概 述 中 的 证 据 体 进 行 分 级 。 共 分 为

高、中、低、极低 4 个等级；推荐强度分为强推荐

和 弱 推 荐 （https://www.gradeworkinggroup.org）， 对 于

部 分 暂 无 足 够 循 证 医 学 证 据 支 持 的 临 床 问 题 ， 本

指 南 依 据 文 献 综 述 和 专 家 临 床 经 验 ， 形 成 基 于 专

家 共 识 的 推 荐 意 见 ， 即 良 好 实 践 主 张 （good 

practice statement， GPS）（表 2）。 GRADE 证 据 质 量

分 级 过 程 考 虑 偏 倚 风 险 、 一 致 性 、 精 确 性 、 发 表

偏倚和间接性等 5 个降级因素，以及效应量大、混

杂因素偏倚、剂量效应等 3 个升级因素。通过证据

总结表和证据概要表呈现证据。

1.6 形成推荐意见　

指 南 制 订 工 作 组 基 于 各 临 床 问 题 相 关 的 国 内

外 系 统 评 价 证 据 、 指 南 制 订 工 作 组 制 订 的 系 统 评

价 证 据 ， 个 别 问 题 参 考 相 关 指 南 证 据 ， 同 时 考 虑

了 中 国 患 者 的 偏 好 和 价 值 观 、 干 预 措 施 的 成 本 等

利 弊 平 衡 后 ， 拟 定 了 65 条 推 荐 意 见 。 通 过 3 轮 德

尔 菲 调 查 以 及 线 上 专 家 共 识 会 议 ， 前 后 共 收 集

122 条反馈意见，最终形成 53 条推荐意见。指南工

作组讨论和审定了所有推荐意见和证据质量。

1.7 指南的外审　

指 南 征 求 意 见 稿 由 30 名 外 部 同 行 专 家 评 审 ，

根 据 其 反 馈 意 见 和 建 议 进 行 完 善 。 最 后 ， 由 指 南

制订工作组将指南提交指南指导委员会批准。

1.8 指南的更新　

指南制订组计划在指南发布后 3~5 年更新本指

南，更新方法依据国际指南更新流程进行。

2     压力治疗的禁忌证 

Rabe 等[1] 通过对 2007—2019 年 113 项研究的分

析 ， 给 出 了 下 述 禁 忌 证 ： 对 于 动 静 脉 混 合 型 溃 疡

的压力治疗，需结合踝肱指数 （ankle brachial index，

ABI） 分层管理。Mosti 等[2]发现，当 ABI>0.5 且踝压

>60 mmHg （1 mmHg=0.133 kPa） 时，40 mmHg 的非

弹 性 压 力 可 改 善 静 脉 泵 功 能 且 不 损 害 动 脉 灌 注 。

Lim 等[3] 综 合 分 析 了 10 项 研 究 后 提 出 ， ABI 0.5~0.8

患者建议使用 20~30 mmHg 压力进行治疗。而针对

ABI<0.5 的 肢 体 低 灌 注 患 者 ， 指 南 引 用 Attaran 等[4]

的研究，强调优先恢复动脉血运 （如血管重建术）

是 实 施 压 力 治 疗 的 前 提 。 上 述 循 证 分 层 策 略 既 规

范了禁忌证边界，也为混合型溃疡提供了 ABI 导向

的 动 态 压 力 治 疗 方 案 ， 平 衡 了 静 脉 功 能 改 善 与 动

脉保护需求。

表2　证据质量与推荐强度分级与定义

Table 2　Classification and definitions of evidence quality and recommendation strength

类别

证据质量分级

高

中

低

极低

推荐强度分级

强推荐

弱推荐

GPS

定义

非常有把握观察值接近真实值

对观察值有中等把握：观察值有可能接近真实值，但也有可能差别很大

对观察值的把握有限：观察值可能与真实值有很大差别

对观察值几乎没有把握：观察值与真实值可能有极大差别

明确显示干预措施利大于弊

利弊不确定或干预措施可能利大于弊

基于文献综述和专家意见形成的建议
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推荐意见推荐意见 11：：持 续 压 力 治 疗 的 禁 忌 证 ：⑴ 严 重

下肢动脉粥样硬化性疾病，ABI<0.6 或踝关节压力

<60 mmHg 或 足 趾 压 力 <30 mmHg 或 经 皮 氧 分 压

<20 mmHg ；⑵ 在预期压迫部位进行解剖外或浅表

隧道式动脉旁路手术；⑶ 严重心力衰竭[纽约心脏病

协会（New York Heart Association，NYHA）分级Ⅳ级；

NYHA Ⅲ级]，在无临床血流动力学监测下常规应用

压力 治 疗 器 具 ；⑷ 明 确 对 压 力 治 疗 器 具 / 材 料 过

敏 ；⑸ 严重糖尿病神经病变伴感觉丧失或微血管病

变 伴 皮 肤 坏 死 风 险 。（推 荐 等 级 ：强 推 荐 ，证 据 等

级：中）

推荐说明推荐说明：：Rabe 等[1] 同时提出了压力治疗的“相

对适应证（borderline indications）”，对于 DVT、浅静脉

血栓形成（superficial venous thrombosis，SVT）、代偿性

心力衰竭（NYHA Ⅰ~Ⅱ级）合并水肿、糖尿病合并水

肿、混合型溃疡及皮肤感染等患者，如进行压力治疗，

则必须采取相应的预防措施，制订个体化治疗方案。

3     下肢DVT的压力治疗 

3.1 急性下肢DVT是否需要压力治疗？

急 性 下 肢 DVT 的 标 准 治 疗 是 抗 凝 治 疗 ， 旨 在

防 止 血 栓 扩 展 和 肺 栓 塞 。 压 力 治 疗 是 其 重 要 的 辅

助 手 段 ， 主 要 目 的 是 缓 解 急 性 期 症 状 （如 水 肿 、

疼痛） 和预防 PTS。因此，目前主张对所有类型的

DVT 均给予即刻压力治疗。

但 关 于 其 预 防 PTS 的 有 效 性 及 应 用 策 略 ， 证

据与观点在不断更新。著名的 SOX 试验[5]显示压力

治疗不能降低 PTS 的发生，使治疗理念发生了颠覆

式的转变。但近来 1 项 RCT[6] 表明，在诊断 DVT 后

24 h 内开始压力治疗，可以显著降低 20.4% 的残余

静 脉 阻 塞 发 生 率 ， 并 可 降 低 11.4% 的 术 后 6 个 月

PTS 发生率。2016 年，Jin 等[7]发表的 Meta 分析纳入

了 6 项 RCT， 含 1 465 例 患 者 ， 通 过 Villalta 评 分 评

估 PTS 的 发 生 率 ， 结 果 发 现 对 于 所 有 下 肢 DVT 患

者 ， 常 规 采 用 GCS 进 行 压 力 治 疗 并 不 能 降 低 下 肢

PTS 的 发 生 率 。 下 肢 PTS 的 发 生 与 许 多 因 素 相 关 ，

如 下 肢 DVT 的 类 型 、 抗 凝 治 疗 的 强 度 和 抗 凝 治 疗

的持续时间等，对于低 PTS 风险的下肢 DVT 患者，

压 力 治 疗 并 未 发 现 有 明 显 获 益 。 2017 年 ， Appelen

等[8] 发 表 于 Cochrane Database of Systematic Reviews 的

Meta 分析纳入了 10 项 RCT 及 2 361 例患者，但由于

研 究 异 质 性 较 大 ， 仍 未 得 出 可 靠 结 论 ， 有 一 些 较

低质量的证据表明，GCS 可能会降低某些类型下肢

DVT 患者的 PTS 发生率。关于压力治疗预防 PTS 是

否 有 效 的 争 议 还 在 持 续 。 但 由 于 不 同 类 型 的 下 肢

DVT 患者存在明显差异，其 PTS 的发生率也并不相

同 ， 因 此 ， 并 非 所 有 下 肢 DVT 患 者 均 需 要 接 受 压

力治疗。有研究[8]显示，急性 DVT 的压力治疗不会

增 加 血 栓 脱 落 导 致 肺 栓 塞 的 风 险 ， 期 待 未 来 大 样

本、多中心研究的进一步验证。

推荐意见推荐意见 22：：推荐急性下肢 DVT 患者常规使用压

力治疗。（推荐等级：强推荐，证据等级：高）

推荐意见推荐意见 33：：不推荐对所有下肢 DVT 患者常规采

用 GCS 预防 PTS 的发生。（推荐等级：弱推荐，证据等

级：中）

推荐说明推荐说明：：急性 DVT 患者使用压力治疗的主要

益处在于预防后期并发症，尤其是 PTS。然而，现有

研究表明，药物溶栓和机械性血栓清除对于急性近端

DVT 预防 PTS 更为重要。压力治疗在减轻急性 DVT

症状方面有一定作用，但并没有足够的证据表明常规

应用压力治疗可以替代抗凝治疗。

3.2 什么类型的 DVT（中央型或周围型）需要压力

治疗？

中 央 型 DVT， 尤 其 是 累 及 髂 静 脉 和 股 静 脉 的

血 栓 ， 通 常 与 较 高 的 PTS 风 险 相 关 。 尽 管 2014 年

Kahn 等[5] 的 RCT 显 示 压 力 治 疗 不 能 预 防 PTS 的 发

生，但近年来多项 RCT 结果表明，GCS 治疗可以降

低 近 端 DVT 患 者 PTS 的 发 生 率[9]。 2018 年 ， Amin

等[6] 发表的 RCT 纳入 592 例患者，结果发现对于症

状 明 显 的 近 端 DVT， 早 期 采 取 压 力 治 疗 可 以 降 低

PTS 的 发 生 率 。 2021 年 ， Yang 等 [10] 发 表 的 RCT 纳

入 242 例患者，该研究结果显示，对于髂股或股腘

静 脉 血 栓 且 未 行 血 栓 清 除 的 患 者 ， 压 力 治 疗 同 样

可以降低 PTS 发生率。相比之下，周围型 DVT 的压

力 治 疗 效 果 较 为 有 限 ， 且 缺 乏 强 有 力 的 临 床 证 据

支 持 常 规 使 用 ， 但 为 了 改 善 临 床 症 状 ， 可 以 应 用

压力治疗。

推荐意见推荐意见 44：：对于存在 PTS 危险因素的下肢 DVT

患者，尤其是中央型 DVT 患者，推荐采取 GCS 治疗预

防下肢 PTS 发生。（推荐等级：强推荐，证据等级：中）

推荐说明推荐说明：：临床实践中，特别是对于需要进行早

期干预的近端 DVT 患者，无论是否进行血栓清除手

术或介入治疗，采取 GCS 治疗均可以降低 PTS 的发生

率；而对于远端 DVT 患者，使用压力治疗应当根据患

者的具体症状和风险评估，避免盲目推广。

3.3 急性期DVT患者应使用何种类型的GCS？

急 性 DVT 患 者 常 伴 有 下 肢 肿 胀 和 疼 痛 ， 理 论
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上 ， 长 筒 、 压 力 较 高 和 持 续 时 间 较 长 的 压 力 治 疗

可以获得更好的治疗效果，降低 PTS 的发生率，但

在 实 际 临 床 应 用 过 程 中 ， 上 述 压 力 治 疗 均 会 降 低

患 者 的 舒 适 度 和 依 从 性 。 对 于 长 筒 还 是 短 筒 ， 多

为非劣效性试验 （non-inferiority trial，NIT）。2012 年，

Prandoni 等[11] 发 表 的 RCT 纳 入 267 例 患 者 ， 结 果 显

示，长筒 GCS 较短筒 GCS 并未显著降低 PTS 发生率

（32.6% vs. 35.6%， HR=0.93， 95% CI=0.62~1.41）。

2 项 小 型 随 机 研 究 [12-13] 发 现 ， 使 用 膝 下 GCS 至 少

2 年 可 使 PTS 的 发 生 率 降 低 约 50%。 1 项 大 型 双 盲

RCT （SOX 研究） [5] 未能证实膝上 GCS 的优势。因

此，膝下 GCS 被证明具有相当的 PTS 保护效果，同

时耐受性显著增加，从而提高治疗依从性。

推荐意见推荐意见 55：：对于急性期 DVT 患者，推荐使用膝

下 GCS，以改善血液循环并减少肿胀。（推荐等级：弱

推荐，证据等级：中）

推荐说明推荐说明：：尽管膝上 GCS 可能在某些情况下提

供更大的覆盖面积，但对于急性期 DVT 患者来说，膝

下 GCS 的使用既能达到预期的疗效，又能提高患者的

舒适度和依从性。

3.4 对于下肢 DVT 患者采取 GCS 治疗预防 PTS，

GCS 采用短筒还是长筒？多少压力？持续多

长时间？

理 论 上 ， 长 筒 、 压 力 较 高 和 持 续 时 间 较 长 的

压力治疗可以获得更好的治疗效果，降低 PTS 的发

生 率 ， 但 在 实 际 临 床 应 用 过 程 中 ， 上 述 压 力 治 疗

均 会 降 低 患 者 的 舒 适 度 和 依 从 性 。 对 于 长 筒 还 是

短 筒 、 采 用 何 种 压 力 以 及 治 疗 持 续 时 间 的 研 究 ，

多 为 NIT 。 2012 年 ， Prandoni 等 [11] 发 表 的 RCT 纳

入 267 例 患者，结果发现长筒 GCS 相较于短筒 GCS

并不能降低 PTS 的发生率。2022 年，Galanaud 等[14]发

表的 NIT 纳入 341 例患者，结果表明，相比 25 mmHg

的 GCS， 采 用 35 mmHg 的 GCS 并 不 能 进 一 步 降 低

PTS 的 发 生 风 险 。 GCS 的 持 续 时 间 至 少 6 个 月 ，

2018 年 ， Ten Cate-Hoek 等[12] 发 表 的 NIT 纳 入 865 例

患 者 ， 结 果 表 明 更 长 时 间 的 GCS 治 疗 并 不 能 进 一

步降低 PTS 风险。目前，患者对于压力治疗的依从

性 不 足 60%， 长 筒 、 压 力 较 高 、 持 续 时 间 较 长 的

压 力 治 疗 会 降 低 患 者 的 舒 适 性 和 依 从 性 ， 因 此 选

择 GCS 治疗时需考虑患者的依从性与耐受情况。

推荐意见推荐意见 66：：GCS 推荐采用短筒、25 mmHg 的压

力并持续至少 6 个月，GCS 的选择需考虑患者的依从

性与耐受情况，更高强度的压力治疗未必获益。（推荐

等级：弱推荐，证据等级：中）

推荐意见推荐意见 77：：急性期 DVT 患者预防 PTS 应采用

25 mmHg 的 GCS，并持续至少 6 个月的压力治疗。（推

荐等级：弱推荐，证据等级：中）

推荐说明推荐说明：：临床医师应向患者沟通说明 GCS 治

疗的持续时间为至少 6 个月，6 个月后根据复查的情

况决定是否继续压力治疗，如 6 个月后患者没有出现

PTS 症状、没有 PTS 风险因素、彩色多普勒超声显示

深静脉通畅且无明显瓣膜反流，则建议可以停止 GCS

治疗；反之则建议继续 GCS 治疗，持续 12~24 个月，

下 肢 DVT 患 者 预 防 PTS 的 GCS 治 疗 一 般 不 超 过

24 个月。

3.5 常规骨科或妇科手术后是否推荐压力治疗代替

抗凝治疗？选择GCS还是IPC治疗？

近年来，多项研究[15-17]均强调抗凝治疗在预防

妇 科 手 术 、 骨 科 手 术 后 DVT 中 的 核 心 地 位 。 压 力

治 疗 ， 尤 其 是 IPC 装 置 ， 在 抗 凝 治 疗 基 础 上 能 进

一 步降低 DVT 风险，特别是在高风险患者群体中。

Meta 分 析[18] 表 明 ， 抗 凝 治 疗 联 合 压 力 治 疗 优 于 单

一 血 栓 预 防 策 略 。 此 外 ， 对 于 无 法 使 用 抗 凝 药 物

的患者，IPC 装置提供了一种有效的替代方案，减

少了 DVT 发生的可能性[19]。GCS 在预防 DVT 方面的

效 果 不 如 IPC 装 置 明 显 ， 且 患 者 依 从 性 较 低 。 此

外，如果患者术后不适合使用抗凝治疗，GCS+IPC

方 案 一 方 面 可 以 有 效 预 防 血 栓 ， 另 一 方 面 可 避 免

增 加 出 血 风 险 ， 在 创 伤 较 大 的 妇 科 手 术 后 可 作 为

优先选择[16]。

推荐意见推荐意见 88：：对于常规骨科手术后患者，推荐优

先采用抗凝治疗，压力治疗是辅助手段，联合应用可

进一步降低 DVT 发生的风险。（推荐等级：弱推荐，证

据等级：中）

推荐意见推荐意见 99：：对于常规妇科手术后的患者，抗凝

治疗是首选，结合使用压力治疗，可以减少 DVT 的发

生。（推荐等级：弱推荐，证据等级：中）

推荐说明推荐说明：：不推荐使用压力治疗（包括 GCS 和

IPC）替代抗凝治疗作为预防 DVT 的主要手段。然

而，压力治疗应作为抗凝治疗的辅助措施，尤其是在

抗凝药物使用受限或患者具有高风险因素的情况下，

可以实现最佳的预防效果。

3.6 急性下肢 DVT 患者在进行压力治疗时，是否可

以下地活动？

急 性 DVT 患 者 早 期 卧 床 休 息 有 助 于 防 止 血 栓

移 位 ， 但 长 期 卧 床 可 能 增 加 并 发 症 的 发 生 风 险 ，

如肺栓塞和肌肉萎缩。多项 RCT 和系统评价[17,20]评

估 了 急 性 DVT 患 者 在 压 力 治 疗 期 间 进 行 下 地 活 动
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的 安 全 性 和 有 效 性 。 结 果 显 示 ， 在 严 格 的 临 床 监

测 和 个 体 化 治 疗 方 案 下 ， 逐 步 增 加 活 动 量 不 会 显

著 增 加 血 栓 移 位 的 风 险 ， 反 而 有 助 于 改 善 血 流 动

力学参数，促进患者康复 1 项研究[9] 将患者随机分

配到步行锻炼组、加压治疗组和卧床休息组，2 年

后发现步行锻炼组和加压治疗组的 PTS 发生率低于

卧床休息组。

推荐意见推荐意见 1010：：急性下肢 DVT 患者在适当的抗凝

治疗和压力治疗支持下，逐步增加活动量是可以考虑

的。这种逐步增加活动量的方法应根据患者的血栓

位置、病情严重程度以及整体健康状况进行个性化调

整。（推荐等级：弱推荐，证据等级：低）

推荐说明推荐说明：：对于肢体血栓较浅、病情稳定的急性

DVT 患者，适度的下地活动是安全且有益的；而对于

血栓位于深静脉或有肺栓塞高风险的患者，活动量的

增加需更加谨慎，需在严格监测下进行。

3.7 老年及高危内、外科患者，是否可单独使用压力

治疗（替代抗凝治疗）预防 DVT？选择 IPC 或

GCS？抗凝治疗联合 IPC 是否有更好的预防

DVT效果？　

近年来，多项高质量的 RCT 和系统评价证实，

抗 凝 治 疗 在 预 防 高 危 患 者 DVT 中 具 有 重 要 作 用 。

然 而 ， 单 一 的 抗 凝 治 疗 可 能 不 足 以 完 全 预 防 DVT

的 发 生 ， 尤 其 是 在 存 在 多 种 血 栓 风 险 因 素 的 患 者

中。1 项 RCT[21] 表明，在 Caprini 评分为≥11 患者中，

IPC 治疗可以显著减少静脉血栓栓塞的发生。当抗

凝治疗与 IPC 装置联合使用时，能够显著降低 DVT

的 发 生 率 ， 特 别 是 在 术 后 早 期 阶 段 或 活 动 受 限 的

高危患者中，效果尤为显著。虽然研究表明，GCS

也 有 一 定 的 DVT 预 防 效 果 ， 但 是 GCS 患 者 依 从 性

不佳。此外，重症患者的 GCS 佩戴较为困难，IPC

相 比 具 有 更 好 的 操 作 性 ， 在 重 症 患 者 中 更 易 于 推

广 使 用[22]。 在 老 年 及 高 危 内 、 外 科 患 者 中 ， 抗 凝

治 疗 应 作 为 DVT 预 防 的 基 础 措 施 ， 并 推 荐 结 合 使

用 IPC 装置，以增强预防效果。

推荐意见推荐意见 1111：：对于老年患者，压力治疗可作为抗

凝治疗的辅助措施，特别是在抗凝药物禁忌或患者具

有高风险因素的情况下。（推荐等级：强推荐，证据等

级：高）

推荐意见推荐意见 1212：：对于高危外科患者，抗凝治疗联合

压力治疗能显著减少血栓形成的风险。（推荐等级：强

推荐，证据等级：高）

推荐意见推荐意见 1313：：高危内科患者，抗凝治疗联合 IPC

能够更有效地预防 DVT 的发生。（推荐等级：强推荐，

证据等级：高）

推荐说明推荐说明：：老年患者、高危外科和内科患者通常

具有多种 DVT 风险因素。虽然 GCS 在缓解术后下肢

肿胀和促进血液循环方面具有一定效果，但在预防

DVT 方面，主要依赖于患者的正确使用和高依从性。

相比之下，IPC 装置通过周期性施加压力，显著增强

血液循环，有效预防血栓形成，特别适用于抗凝治疗

禁忌证或高风险的老年内科和外科患者，推荐将两者

结合使用，以实现最佳的预防效果。

3.8 心力衰竭卧床患者是否可以进行压力治疗（如

IPC或GCS）预防DVT？

心 力 衰 竭 患 者 通 常 伴 有 下 肢 血 液 循 环 不 良 ，

增 加 了 DVT 的 风 险 。 研 究[23-24] 显 示 ， 使 用 IPC 或

GCS 能 够 有 效 减 少 心 力 衰 竭 卧 床 患 者 的 DVT 发 生

率 。 加 压 疗 法 可 能 导 致 大 量 血 液 从 下 肢 静 脉 突 然

移 位 ， 增 加 心 脏 负 荷 和 肺 水 肿 风 险 ， 因 此 人 们 担

心心力衰竭患者使用压力治疗的安全性。Takahito

等[24] 对 稳 定 性 慢 性 心 力 衰 竭 患 者 进 行 压 力 治 疗 ，

纳入 101 例患者，发现压力治疗可降低患者的 B 型

钠尿肽水平，且在治疗过程中没有任何不良事件，

因此压力治疗对于慢性心力衰竭患者是安全有效的。

推荐意见推荐意见 1414：：对于稳定性慢性心力衰竭的卧床

患 者 ，推 荐 使 用 压 力 治 疗（如 IPC 或 GCS）来 预 防

DVT，尤其是在这些患者长期卧床并且活动受限的情

况下。（推荐等级：弱推荐，证据等级：中）

推荐说明推荐说明：：在没有禁忌证的情况下，使用压力治

疗是一种安全、有效的预防方法。尽管现有研究已初

步证实其在稳定性慢性心力衰竭患者中的安全性和

有效性，但对于急性心力衰竭患者，目前没有研究证

实压力治疗的安全性，因此本指南并不推荐急性心力

衰竭患者进行压力治疗。

4     下肢PTS的压力治疗 

4.1 对 于 确 诊 的 PTS 患 者 ，是 否 需 要 进 行 压 力

治疗？

下 肢 PTS 治 疗 的 目 的 是 缓 解 患 者 的 临 床 症 状

并改善患者的生活质量，压力治疗是 PTS 患者的主

要 治 疗 方 式 之 一 。 2013 年 ， Lattimer 等[25] 发 表 的

RCT 结果发现采用 GCS 压力治疗可以明显改善 PTS

患 者 的 血 流 动 力 学 情 况 ， 但 不 同 长 度 和 不 同 压 力

的 GCS 之间并未发现差异。2019 年，Azirar 等[26] 发

表 于 Cochrane Database of Systematic Reviews 的 Meta

分 析 纳 入 4 项 RCT 及 116 例 PTS 患 者 ， 其 中 有 3 项

1059



中国普通外科杂志 第 35 卷 

http://www.zpwz.net

研究结果表明压力治疗可以缓解 PTS 患者的临床症

状，但有 1 项研究的结果为阴性，上述各项研究的

样 本 量 均 较 少 且 异 质 性 较 大 ， 因 此 目 前 对 于 确 诊

PTS 的 患 者 ， 虽 然 推 荐 采 取 压 力 治 疗 改 善 患 者 症

状，但证据等级并不高。对于确诊的 PTS 患者，建

议首先采用 20~30 mmHg 的 GCS 进行治疗，如症状

无法缓解，可以尝试压力更高的 30~40 mmHg，甚

至 40~50 mmHg 的 GCS 进行治疗。

推荐意见推荐意见 1515：：对于确诊的 PTS 患者，推荐采取压

力治疗以缓解患者的症状。（推荐等级：弱推荐，证据

等级：中）

推荐说明推荐说明：：对于无法耐受 GCS 治疗的 PTS 患者，

建议采用短延展绷带在专业医师或护士的指导下进

行压力治疗。

4.2 对于 PTS 患者，什么时候需要采用 IPC 进行压

力治疗？

IPC 可以缓解 PTS 患者的症状，但目前已有的

证 据 级 别 较 低 ， 尚 缺 乏 高 质 量 的 证 据 支 持 。

1999 年 ， Ginsberg 等[27] 发 表 的 RCT 纳 入 了 15 例 重

度 PTS 患 者 ， 结 果 发 现 IPC 可 以 改 善 患 者 症 状 。

2008 年，O'Donnell 等[28]发表的 RCT 结果纳入了 32 例

PTS 患者，其中 26 例同时使用 GCS 进行压力治疗，

结 果 发 现 IPC 可 以 进 一 步 改 善 PTS 患 者 的 临 床 症

状。2019 年，Azirar 等[26] 发表于 Cochrane Database of 

Systematic Reviews 的 Meta 分析纳入 2 项 RCT 针对 IPC

治疗 PTS 患者，结果表明，IPC 对 PTS 患者症状改

善 有 作 用 ， 但 由 于 样 本 量 均 较 小 ， 因 此 证 据 级 别

仍较低。目前对于 PTS 进行压力治疗首选的方法是

GCS 治疗，对于症状控制不佳的中重度 PTS，可尝

试 采 取 IPC 治 疗 ， IPC 治 疗 的 具 体 方 法 为 压 力 30~

50 mmHg，每天 2~3 次，每次 20~30 min。

推荐意见推荐意见 1616：：对于症状控制不佳的中重度 PTS

患者，可以采用 IPC 进行压力治疗。（推荐等级：弱推

荐，证据等级：低）

推荐说明推荐说明：：对于症状控制不佳的中重度 PTS，IPC

可能可以改善症状，但治疗的费用高于 GCS；目前尚

缺乏高质量的证据证明，GCS 联合 IPC 治疗相比单独

治疗可以进一步改善患者的症状。

5     CVD的压力治疗 

5.1 下肢静脉功能不全压力治疗的时长？

多 项 研 究 探 讨 了 GCS 对 下 肢 静 脉 功 能 不 全 的

疗效。然而，2023 年 Mirakhmedova 等[29] 的系统评价

纳入 41 项研究 （含 32 项 RCT） 后指出，现有证据

因研究质量差异较大 （包括压力等级、穿戴时长、

疾病分期等关键变量不一致），无法通过 Meta 分析

确 定 每 天 最 佳 治 疗 时 长 。 2000 年 ， Vayssairat 等[30]

针对 431 例轻度 CVD 症状的女性患者开展的 4 周试

验显示，1 级 GCS （10~15 mmHg） 较安慰剂袜能显

著提高生活质量并减轻水肿，且患者依从性良好。

2009 年 ， Belczak 等[31] 通 过 40 条 下 肢 试 验 发 现 ，

C0~C1 级 患 者 穿 戴 20~30 mmHg GCS 可 缓 解 夜 间 水

肿，且全天穿戴组效果优于半天穿戴组。2016 年 ，

Özdemir 等 [32] 针 对 117 例 C2~C3 级 患 者 的 4 周 试 验

表明，日间穿戴 23~32 mmHg 膝下 GCS 能有效改善

疼痛和水肿症状。2018 年，Kakkos 等[33]的双盲试验

显 示 ， 18~21 mmHg GCS 仅 需 1 周 即 可 显 著 缓 解 静

脉曲张疼痛，且疗效与穿戴时长无关。

推荐意见推荐意见 1717：：建议每天穿戴 GCS 超过 6 h，以减

轻症状并提高生活质量；穿戴的持续时间与治疗效果

之间可能存在正时间效应关系。（推荐等级：GPS）

推荐说明推荐说明：：目前尚无关于 CVD 患者每天压迫治

疗时间的共识，各研究的每天穿戴 GCS 持续时间各不

相同，尽管暂无确切的每天最佳穿戴时长，但本共识

推荐每天穿戴 GCS 超过 6 h，且活动状态下使用压力

治疗装置的时间越长越好。卧床休息或下肢抬高时，

可取消压力治疗。

5.2 特殊工作状态的职业群体是否需要压力治疗？

多 项 研 究 证 实 ， GCS 的 疗 效 具 有 压 力 梯 度 与

人 群 特 异 性 。 Hagan 等[34] 通 过 随 机 交 叉 试 验 发 现 ，

飞 行 时 间 >5 h 的 人 群 使 用 渐 进 式 低 压 袜 ， 可 显 著

缓 解 踝 水 肿 并 改 善 主 观 舒 适 度 。 针 对 健 康 人 群 ，

Blättler 团队[35] 研究显示，15 mmHg GCS 能有效预防

职 业 性 腿 部 症 状 （问 卷 改 善 率 >80%）， 其 Meta 分

析[36] 进一步证实 10~20 mmHg 为最优区间，过高压

力 无 增 益 效 应 。 Blazek 等[37] 在 长 时 间 站 立 者 中 发

现，15~20 mmHg GCS 使下肢容积减少了 19 mL，表

明 该 压 力 阈 值 的 普 适 性 。 孕 期 研 究 则 呈 现 差 异 化

结 果 ： 2 项 RCT[38-39] 表 明 ， GCS 虽 无 法 预 防 妊 娠 期

静 脉 曲 张 （1/2 级 压 力 组 均 无 效）， 但 20~30 mmHg

干预可使小腿/踝径增长幅度降低，且孕晚期症状

缓 解 率 显 著 提 升 （25.9% vs. 0）。 循 证 证 据 提 示 ，

GCS 需 根 据 应 用 场 景 动 态 选 择 压 力 强 度 — 健 康 人

群/久站者适用 10~20 mmHg，航空旅行推荐渐进式

低 压 设 计 ， 而 孕 妇 群 体 需 权 衡 解 剖 学 限 制 与 症 状

管理需求。
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推荐意见推荐意见 1818：：即便未确诊 CVD，仍建议存在下肢

沉重、疼痛、水肿等静脉症状的站立工作者、久坐不动

者，如理发师、机组成员、长途飞行乘客等，以及孕妇

穿戴 GCS，以改善临床症状。（推荐等级：强推荐，证据

等级：中）

推荐说明推荐说明：：多项研究表明，对于站立工作、久坐

不动的健康志愿者或 CVD 患者，即使采用低压力治

疗，仍能有效改善水肿、疼痛等静脉症状，并提高生活

质量。虽然尚缺乏针对其他具体职业的压力治疗研

究，但是根据已有的研究，对于长期站立或久坐不动

的职业，以及下肢压力增加的特殊状态（如妊娠），建

议穿戴 GCS 以缓解静脉症状。

5.3 症状性CVD是选择手术还是压力治疗？

2014 年，1 项 RCT[40] 对比了 C2~C3 级 CVD 患者

压 力 治 疗 （n=76） 与 手 术 治 疗 （n=77） 的 疗 效 ，

2 年 随 访 结 果 显 示 ， 手 术 组 VCSS-S、 VSDS 评 分 降

幅 显 著 ， 且 生 活 质 量 改 善 明 显 ； 而 压 力 组 评 分 仅

轻微下降，生活质量无变化，证实手术干预更优。

2011 年发表于 Annals of Surgery 的自身对照研究[41]纳

入 150 例患者，发现患者术后生活质量及症状改善

显 著 优 于 术 前 压 力 治 疗 阶 段 。 成 本 效 益 分 析 进 一

步 支 持 手 术 优 势 ， 2006 年 发 表 于 British Journal of 

Surgery 及 2018 年 发 表 于 Value Health 的 研 究[42-43] 均

表 明 ， 压 力 治 疗 成 本 效 益 比 较 差 ， 射 频 消 融 、 机

械 化 学 常 温 消 融 等 手 术 方 案 更 具 经 济 性 。 综 合 证

据提示，对于无禁忌证的 C2~C3 级患者，早期手术

可同步实现症状缓解、功能恢复与卫生经济学获益。

2021 年，1 项系统评价[44] 整合了 4 项研究，探

讨 压 力 治 疗 对 症 状 性 CVD 的 疗 效 。 研 究 发 现 ， 因

评估工具的异质性[涉及视觉模拟评分法 （VAS）、

慢 性 疼 痛 等 级 量 表 （CPGS）、 情 绪 情 感 问 卷

（MFQ） 等多维度量表]及方法学缺陷，证据可信度

被 判 定 为 低 至 很 低 。 Kakkos 等 [33] 则 报 告 压 力 治 疗

1 周 后 ， 50% 以 上 患 者 疼 痛 改 善 ， 但 改 良 VCSS 评

分 无 组 间 差 异 。 Mariani 等 [45] 对 运 动 能 力 评 估 存 在

数据报告不全问题，影响了结论的可靠性。

推荐意见推荐意见 1919：：症状性 CVD 患者，适合手术治疗

者，推荐手术治疗而不是压力治疗。（推荐等级：强推

荐，证据等级：中）

推荐意见推荐意见 2020：：症状性 CVD 患者，一般情况差，不

适合手术、合并其他疾病而不宜手术或患者要求保守

治疗者，建议压力治疗。（推荐等级：弱推荐，证据等

级：低）

推荐说明推荐说明：：系列研究通过多维度对比（疗效、生

活质量、卫生经济学），为 C2~C3 级 CVD 优先选择手

术提供高阶证据，但缺乏长期随访数据，需进一步验

证手术远期风险收益比；Cochrane 系统症状评估缺乏

标准化（如肿胀采用 VAS 量化，疲劳使用 MFQ 量表），

且随访周期与结局指标不统一，导致无法进行 Meta

分析。

5.4 压力治疗对缓解CVD症状的效果如何？

2023 年 ， 1 项 系 统 评 价 [29] 纳 入 了 32 项 RCT、

3 项 非 RCT、 4 项 观 察 性 研 究 和 2 项 交 叉 试 验 ， 评

估 了 加 压 治 疗 的 持 续 时 间 和 方 案 。 研 究 涉 及 侵 入

性 治 疗 、 VLU 治 疗 和 有 静 脉 症 状 的 患 者 ， 但 研 究

质量参差不齐，无法进行 Meta 分析。9 项研究报告

了压迫对静脉症状、水肿或肢体体积变化的影响，

但 结 论 指 出 没 有 可 靠 数 据 支 持 在 各 种 CVD 患 者 队

列中采用确切的每天加压治疗方案。2008 年，1 项

Meta 分析[36] 纳入 11 项 RCT，共 1 453 例受试者，研

究发现，与<10 mmHg 压力、安慰剂 GCS 或不治疗

相比，10~20 mmHg 的压力对水肿和症状有显著影

响，但没有研究显示 10~20 mmHg 和>20 mmHg GCS

之间存在差异。结论指出，10~20 mmHg 的腿部加

压 是 治 疗 CVD 的 有 效 方 法 ， 较 小 的 压 力 无 效 ， 而

较高的压力可能没有额外好处。

2017 年 ， 1 项 循 证 共 识 声 明[46] 总 结 了 51 篇 相

关文献后发现，GCS 在预防和治疗静脉水肿方面有

中 等 强 度 的 证 据 支 持 ， 而 在 预 防 和 治 疗 下 肢 VLU

方 面 有 有 力 证 据 。 然 而 ， 没 有 随 机 临 床 试 验 证 明

GCS 对 CVD 进 展 有 预 防 作 用 。 总 体 而 言 ， 该 研 究

支持应用 GCS 治疗 CVD。

推荐意见推荐意见 2121：：压力治疗对缓解 CVD 症状有效。

（推荐等级：强推荐，证据等级：中）

推荐说明推荐说明：：虽然证据等级为中等质量，但是基于

临床重要性考虑，推荐等级依旧是强推荐。

5.5 常用压力治疗设备治疗CVD的效果差异

2011 年，1 项 RCT[47] 发现，渐进式加压压力袜

（progressive elastic compression stockings， PECS） 在

改善严重浅表性慢性静脉功能不全 （chronic venous 

insufficiency，CVI） 患者的腿部静脉射血功能方面，

比常规递减性 GCS 更有效。2012 年，1 项随机双盲

试验[48]纳入 401 例中度至重度 CVD 患者，结果显示

PECS 组的成功率更高，且 PECS 更易于应用，两组

的严重不良事件发生率相似。2013 年，1 项 RCT[25]发

现 ， PECS 在 穿 脱 便 利 性 和 舒 适 度 方 面 优 于 GCS。

然而，2015 年的研究[49]显示，GCS 在改善健康志愿

者 和 CVI 患 者 的 静 脉 射 血 分 数 方面效果更好，但
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PECS 更容易穿上。2010 年，1 项 RCT[50] 比 较 了 非 弹

性 绷 带 与 GCS 对 严 重 浅 表 静 脉 功 能 不 全 患 者 的 影

响，发现非弹性绷带在 1 周内更有效，但超过 1 周

后 GCS 更优。2017 年，1 项 RCT[51] 评估了 ACTitouch

装 置 与 GCS 的 舒 适 度 和 依 从 性 ， 发 现 ACTitouch 装

置 易 于 穿 脱 且 佩 戴 舒 适 ， 其 接 受 度 和 依 从 性 与 标

准 GCS （s-GECS） 相 当 。 2023 年 ， 1 项 RCT[52] 比 较

了 定 制 GCS （c-GCS） 与 s-GECS， 发 现 c-GCS 在 提

高 疗 效 评 分 、 维 持 压 力 方 面 更 具 优 势 ， 且 显 著 提

高了患者的生活质量评分，提高了患者的依从性，

是难以耐受 s-GECS 患者的可行替代方案。

推荐意见推荐意见 2222：：GCS 和 PECS 相比，PECS 相对更有

效且易于使用。（推荐等级：弱推荐，证据等级：中）

推荐意见推荐意见 2323：：c-GCS 优于 s-GECS。（推荐等级：弱

推荐，证据等级：中）

推荐意见推荐意见 2424：：与GCS相比，ACTitouch装置可能更

有效且使用依从性更好。（推荐等级：弱推荐证据等

级：中）

推荐意见推荐意见 2525：：非弹性绷带在 1 周内比弹性绷带更

有效，而超过 1 周后 GCS 更优。（推荐等级：弱推荐，证

据等级：中）

推荐说明推荐说明：：关于常用压力治疗设备在治疗 CVD

方面的效果差异，有数个 RCT 进行了不同的对比，但

是普遍存在例数少的问题，个别研究结论不一致，对

推荐等级造成了一定影响。

6     下肢静脉曲张的压力治疗 

6.1 大/小隐静脉主干剥脱和（或）曲张静脉切除术、

主干热消融术及硬化剂注射治疗后是否需要压

力治疗？

多 项 研 究[53-64] 已 证 实 ， 大/小 隐 静 脉 主 干 剥 脱

和 （或） 曲 张 静 脉 切 除 术 后 压 力 治 疗 有 助 于 预 防

下 肢 DVT， 并 缓 解 术 后 疼 痛 、 水 肿 、 出 血 、 血 肿

等 并 发 症 。 在 比 较 弹 力 绷 带 与 GCS 优 劣 性 的 研 究

中，未见明显差异。Mariani 等[45,57]证实，与标准的

弹 力 绷 带 压 力 治 疗 相 比 ， GCS 治 疗 的 患 者 水 肿 较

少 ， 且 提 高 了 患 者 的 依 从 性 。 但 是 ， 经 验 丰 富 的

操 作 者 可 以 更 好 地 应 用 弹 力 绷 带 ， 使 患 者 获 得 较

好 的 耐 受 感 和 有 效 性 。 关 于 静 脉 内 热 消 融 术 后 是

否需要压迫，目前存在诸多争议[65-77]。1 项目前针

对 无 并 发 症 的 静 脉 曲 张 患 者 接 受 大 隐 静 脉 腔 内 激

光 消 融 治 疗 的 最 大 样 本 量 （400 例） 的 单 中 心 研

究[67]，证实了术后第 1 周内使用 GCS 可以减轻疼痛

和 水 肿 的 严 重 程 度 ， 但 在 生 活 质 量 改 善 和 平 均 恢

复工作时间方面并未显示出更大的益处。另外 2 项

分别纳入了来自 7 项 RCT 的 1 146 例静脉内热消融

患者和来自 4 项 RCT 的 552 例射频消融患者的 Meta

分 析[76-77] 显 示 ， 与 无 压 迫 或 术 后 24~48 h 使 用 弹 力

绷 带 相 比 ， 压 迫 疗 法 可 以 减 轻 术 后 疼 痛 ， 但 在 静

脉 闭 合 率 、 生 活 质 量 评 分 和 并 发 症 方 面 并 未 观 察

到 额 外 优 势 。 1 项 包 括 7 项 RCT、 1 项 队 列 研 究 和

1 项非 RCT 的系统综述[78]得出结论，硬化治疗后进

行压迫疗法可能在短期随访中产生有益的临床 结

果 。 最 近 1 项 更 大 样 本 量 的 RCT[79] ， 纳 入 139 例

接 受 泡 沫 硬 化 剂 疗 法 的 静 脉 曲 张 患 者 ， 随 机 分 为

压 迫 组 和 无 压 迫 组 ， 结 果 证 实 泡 沫 硬 化 剂 注 射 治

疗后，GCS （18~24 mmHg） 治疗 1 周可有效减轻操

作后的疼痛，但闭塞率和生活质量改善程度相当。

这 些 有 争 议 的 结 论 很 大 程 度 上 是 由 于 各 种 RCT 中

压 迫 方 法 、 强 度 和 持 续 时 间 的 异 质 性 。 此 外 ， 依

从 性 是 硬 化 治 疗 后 压 迫 疗 法 的 一 个 关 键 因 素 ， 但

大多数研究并未报告依从性。

推荐意见推荐意见 2626：：对于接受隐静脉主干剥脱和（或）

曲张静脉切除术的患者，建议术后立即进行压力治疗

（GCS 或弹力绷带），以减少疼痛、水肿、血肿和出血等

并发症的发生。（推荐等级：强推荐，证据等级：高）

推荐意见推荐意见 2727：：对于接受静脉内热消融术的静脉

曲张患者，建议术后立即进行加压治疗，以改善临床

症状。（推荐等级：强推荐，证据等级：高）

推荐意见推荐意见 2828：：对于接受硬化剂注射治疗的静脉

曲张患者，建议术后立即进行加压治疗，以改善临床

症状。（推荐等级：强推荐，证据等级：高）

推荐说明推荐说明：：在静脉曲张术后，压力治疗一直发挥

着不可替代的作用，虽然在手术后是否进行压力治疗

仍存在争议，但是基于大多数临床实践，术后短期的

压迫治疗可以减轻术后疼痛等症状。当然，仍需更大

样本量、更同质化的多中心临床试验证据。

6.2 接受大/小隐静脉主干剥脱和（或）曲张静脉切

除术、主干热消融术及硬化剂注射后压力治疗

的压力多少合适？　

关 于 压 力 水 平 ， 许 多 研 究 在 剥 脱 手 术 后 立

即 使 用 弹 力 绷 带 或 Ⅱ 级 压 力 水 平 （踝 部 压 力 达 到

20~30 mmHg 或 23~32 mmHg） 的 GCS 进 行 压

迫[53-56,59,63-64]。这些研究一致发现，与接受较低压力

水平压迫治疗相比，接受更高压力水平 （>20 mmHg）

的 患 者 在 短 期 内 报 告 的 疼 痛 更 少 。 在 1 项 RCT[64]

中 ， 接 受各种剥离手术的患者被随机分为低压力
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（18~21 mmHg） 和中等压力 （23~32 mmHg） 治疗组，

8 h/d。术后1 周，中度压力治疗组的疼痛、紧绷感、

不适和水肿较低压迫组轻。术后 6 周，两组症状不

再有任何差异。

大 多 数 针 对 大 隐 静 脉 主 干 热 消 融 术 的 RCT，

主 要 集 中 在 术 后 立 即 使 用 弹 力 绷 带 ， 然 后 改 为 使

用高筒Ⅱ级压力的 GCS[66,68,73]。部分 RCT 则在术后直

接 使 用 Ⅱ 级 压 力 的 GCS 进 行 压 迫[65-67,73]。 研 究 者 认

为，术后立即使用弹力绷带的原因在于其便利性，

且 经 验 丰 富 的 操 作 者 可 以 使 患 者 获 得 较 好 的 耐 受

感和有效性。然而，弹力绷带的局限性在于难以获得

准确的压力值，且在术后肢体水肿消退后容易松动。

1 项针对硬化剂注射治疗毛细血管扩张和网状

静 脉 曲 张 （C1 级） 的 RCT[80] 显 示 ， 治 疗 后 患 者 被

随 机 分 为 穿 着 23~32 mmHg 压 力 水 平 的 GCS 3 周 组

和无压迫组，GCS 3 周组可以通过增强血管闭合来

提 高 硬 化 治 疗 的 疗 效 ， 而 两 组 患 者 对 治 疗 结 果 的

满意度相似。另 1 项 RCT[81] 则评估在隐静脉导管泡

沫 硬 化 治 疗 联 合 曲 张 静 脉 切 除 术 后 使 用 23 mmHg

和 35 mmHg 的 GCS 的 效 果 ， 发 现 两 组 患 者 在 短 期

（7 d 内） 均耐受性良好。最近 1 项针对静脉曲张接

受 泡 沫 硬 化 剂 注 射 治 疗 的 研 究 [79] 则 是 将 弹 力 绷 带

加 压 24 h 后 使 用 18~24 mmHg 压 力 的 GCS 作 为 研

究 组 ， 证 实 较 无 GCS 治 疗 组 可 以 减 轻 操 作 后 的 疼

痛，但闭塞率和生活质量改善程度相当。

推荐意见推荐意见 2929：：接受隐静脉主干剥脱和（或）曲张

静脉切除术后，建议使用Ⅱ级压力水平。（推荐等级：

弱推荐，证据等级：高）

推荐意见推荐意见 3030：：接受静脉内热消融术后，建议使用

Ⅱ级压力水平（GCS 或弹力绷带）。（推荐等级：弱推

荐，证据等级：高）

推荐意见推荐意见 3131：：接受静脉曲张硬化剂注射治疗后，

建议使用Ⅱ级压力水平。（推荐等级：弱推荐，证据等

级：高）

推荐说明推荐说明：：由于当前缺乏统一的全球压力标准，

所以 GCS 的压力范围也有差异，本指南仅提供参考的

压力水平；缺乏针对不同临床分级、不同方式以及不

同压力治疗效果的多中心、大样本研究证据。因此，

基于现有临床试验结果，Ⅱ级压力水平的效果和依从

性更好。

6.3 大/小隐静脉主干剥脱和（或）曲张静脉切除和

主干热消融术后偏心压迫是否有效？

2 项 RCT[55,58]评估了Ⅱ级 GCS 与偏心压迫在隐静

脉 治 疗 部 位 的 联 合 应 用 ， 证 实 其 比 仅 使 用 GCS 压

迫 可 以 更 有 效 地 减 轻 疼 痛 和 血 肿 。 当 将 偏 心 压 迫

垫 在 大 腿 皮 肤 上 并 在 上 面 穿 上 GCS 时 ， 在 减 轻 疼

痛和血肿方面取得了最佳效果。另 1 项在 3 家欧洲

中心进行的病例对照研究[58]中，术后第 3 天，与仅

接 受 GCS 组 相 比 ， 接 受 GCS 和 衬 垫 组 疼 痛 明 显 减

轻 ， 生 活 质 量 问 卷 的 得 分 也 更 好 ， 不 良 事 件 没 有

差异。

在 1 项针对接受隐静脉激光消融患者的单中心

研 究[82] 中 ， 200 例 受 试 者 被 随 机 分 为 单 独 穿 长 筒

GCS （35 mmHg） 和穿长筒 GCS 加上聚焦在消融静

脉 上 的 偏 心 压 迫 。 结 果 表 明 ， 直 接 在 治 疗 静 脉 上

进行额外的聚焦偏心压迫，可大大减轻 7 d 后的术

后疼痛。

推荐意见推荐意见 3232：：接受隐静脉主干剥脱和（或）曲张

静脉切除术后，建议使用偏心压迫。（推荐等级：弱推

荐，证据等级：中）

推荐意见推荐意见 3333：：接受静脉内热消融术后，建议使用

分级 GCS 或弹力绷带联合偏心压迫。（推荐等级：弱

推荐，证据等级：高）

推荐说明推荐说明：：可能基于偏心装置下的局部压力更

高，偏心压迫联合 GCS 在隐静脉剥脱手术和热消融手

术后均有更好的效果。但产生偏心压力的垫子必须

用胶带固定到位，否则会引起更多的皮肤刺激。

6.4 大/小隐静脉主干剥脱和（或）曲张静脉切除术、

主干热消融术及硬化剂注射后需要压力治疗多

长时间？

多项 RCT 表明，剥脱术后持续压迫 1 周可以有

效 缓 解 疼 痛 并 减 少 并 发 症 ， 但 对 于 长 期 压 迫 是 否

有 益 仍 存 在 分 歧 。 1 项 包 含 5 项 RCT、 纳 入 734 例

接 受 静 脉 内 热 消 融 治 疗 患 者 的 系 统 评 价 [70] ， 其 中

1 项 研 究 表 明 延 长 压 迫 疗 法 对 疼 痛 和 生 活 质 量 有

益 ， 而 其 他 研 究 则 没 有 类 似 结 论 。 在 瘀 伤 、 恢 复

时 间 和 腿 部 肿 胀 方 面 没 有 显 著 差 异 ， 术 后 长 时 间

压 力 治 疗 可 能 会 给 患 者 带 来 不 适 感 ， 并 降 低 其 依

从性。另 2 项静脉内热消融 Meta 分析[76-77]则分别纳

入 7 项 RCT 包 括 1 146 例 患 者 ， 以 及 4 项 RCT 包 括

552 例患者，结果均显示，与无压迫或术后 24~48 h

使 用 弹 力 绷 带 相 比 ， 压 迫 疗 法 可 以 减 轻 静 脉 内 热

消 融 术 后 疼 痛 ， 但 在 闭 塞 率 、 生 活 质 量 评 分 和 并

发症方面无更多的明显益处。最近 1 项针对静脉曲

张接受泡沫硬化剂注射治疗的大样本 RCT[79]则是将

弹 力 绷 带 加 压 24 h 后 使 用 18~24 mmHg 压 力 的 GCS 

7 d 作为研究组，证实较无 GCS 治疗组可以减轻操

作后的疼痛，但闭塞率和生活质量改善程度相当。
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推荐意见推荐意见 3434：：对于接受隐静脉主干剥脱和（或）

曲张静脉切除术的患者，建议加压治疗至少 1 周。（推

荐等级：弱推荐，证据等级：高）

推荐意见推荐意见 3535：：对于接受静脉内热消融术后患者，

建议加压治疗 24~48 h。（推荐等级：弱推荐，证据等

级：高）

推荐意见推荐意见 3636：：对于接受硬化剂注射治疗的患者，

建议加压治疗至少 7 d。（推荐等级：弱推荐，证据等

级：高）

推荐说明推荐说明：：目前针对静脉曲张各种治疗后压迫

时长的高质量研究较少，各研究结论不一，但术后早

期应用压迫治疗是有效的。然而，仍需要更多的证据

来确定更长时间的压迫是否仍然有益，建议对临床疗

效、成本效益和最佳压迫持续时间进行更多研究。

6.5 静脉曲张患者在各种手术后，是否仍需要长期

的压力治疗？

目 前 ， 较 少 见 下 肢 静 脉 曲 张 各 种 术 式 术 后 长

期压迫的高质量研究。1 项纳入 4 个 RCT 的 Meta 分

析[59]，评估了 686 例接受大隐静脉曲张手术的患者，

应用评分量表观察短期 （3~10 d） 和长期 （3~6 周）

压 迫 治 疗 的 结 果 ， 得 出 结 论 ， 长 期 压 迫 治 疗 对 术

后 疼 痛 、 腿 部 体 积 、 并 发 症 发 生 率 和 回 归 工 作 时

间没有明显益处。1 项针对接受静脉曲张手术的女

性患者的 RCT[64]结果显示，中等压力治疗在术后 1 周

有 助 于 更 快 地 缓 解 临 床 和 超 声 验 证 的 水 肿 以 及 腿

部 疼 痛 、 紧 绷 和 不 适 的 主 观 感 受 ， 但 在 术 后 更 长

时间 （6 周） 的压迫没有明显差异。但因手术治疗

仅 消 除 或 闭 合 了 隐 静 脉 和 曲 张 静 脉 ， 虽 然 有 效 改

善 了 下 肢 症 状 ， 但 一 部 分 患 者 术 后 仍 持 续 存 在 下

肢 症 状 ， 仍 需 长 期 压 力 治 疗 以 改 善 症 状 ， 巩 固 手

术 疗 效 。 对 于 这 部 分 临 床 需 求 ， 本 指 南 建 议 通 过

个 体 化 的 最 佳 临 床 判 断 来 确 定 更 长 的 压 迫 持 续 时

间，以减少术后局部并发症。

推荐意见推荐意见 3737：：应通过个体化的最佳临床判断来

确定更长的压迫持续时间，以减少术后局部并发症。

（推荐等级：弱推荐，证据等级：低）

推荐说明推荐说明：：关于各种术式术后压迫治疗的持续

时间仍存在不同意见，且关于压迫治疗在改善每种特

定症状方面的益处的证据有限。因此，基于现有的相

关 RCT 之间存在显著的异质性，很难为术后压迫持

续时间提供最佳建议。

7     下肢VLU的压力治疗 

7.1 压力治疗对VLU是否有效？

2 项单中心随机试验[83-84]结果表明，压力治疗组

患 者 的 小 腿 溃 疡 愈 合 时 间 较 对 照 组 明 显 缩 短 。 另

有 4 项单中心随机试验[85-88] 结果表明，压力治疗可

显 著 提 高 溃 疡 愈 合 率 。 在 这 些 研 究 中 压 力 治 疗 试

验 组 的 VLU 愈 合 比 例 更 高 。 纳 入 的 RCT 是 异 质 性

的 ， 在 不 同 的 环 境 和 人 群 中 使 用 了 不 同 形 式 的 压

力 治 疗 。 证 据 的 质 量 中 等 ， 因 为 它 存 在 一 定 的 异

质性，也没有来自结果相反的观察研究证据。

推荐意见推荐意见 3838：：下肢 VLU 患者建议使用压力支持

治疗，包括弹力绷带、GCS 或 IPC，可以缩短治愈时

间。（推荐等级：强推荐，证据等级：高）

推荐说明推荐说明：：纳入的许多 RCT 均要求下肢 VLU 患

者具有下肢 VLU 的症状和体征，且无并发糖尿病或

类风湿性关节炎，ABI>0.8[89-90]。但 ABI<0.8 只是评估

下肢缺血的方式之一，不是唯一标准。即使 ABI>0.8，

对于一些微循环障碍性疾病，如免疫性溃疡，压力治

疗仍有可能造成皮肤溃疡加重；而对于 ABI<0.8 的慢

性动脉硬化闭塞症，只要压力不超过侧支循环代偿后的

实际皮肤软组织微循环灌注，压力治疗仍然是安全的。

7.2 压力治疗和手术哪个能更有效地降低 VLU 的

复发率？

2 项大型单中心随机试验的结果显示，弹力绷

带 和 GCS 可 显 著 减 少 溃 疡 复 发 。 2014 年 ， 1 项

RCT[91]纳入了 100 例下肢 VLU 愈合的患者，结果表

明 无 论 压 力 级 别 是 多 少 ， 依 从 性 好 的 患 者 下 肢

VLU 复 发 率 都 比 较 低 ， 依 从 性 差 的 患 者 下 肢 VLU

复发风险明显升高。2018 年，1 项 RCT[92]纳入了 361 例

下肢 VLU 愈合的患者，随访 5 年研究结果表明，与

2 级 GCS 相比，穿着 3 级 GCS 的下肢 VLU 患者复发

率 更 低 。 但 这 些 试 验 中 ， 患 者 和 研 究 人 员 未 使 用

盲 法 ， 证 据 质 量 中 等 。 与 无 压 力 治 疗 相 比 ， 弹 力

绷带和 GCS 可减少溃疡复发，最好终身佩戴。

手 术 与 压 力 治 疗 相 结 合 往 往 比 单 纯 压 力 治 疗

更为有效，该建议基于 1 项小型和 2 项大型单中心

随机试验，研究结果表明微创手术结合压力治疗组

的下肢 VLU 复发率显著低于单纯压力治疗组[93-95]，

证据的质量是中等的。

推荐意见推荐意见 3939：：下肢 VLU 患者持续应用压力治疗

（GCS/弹力绷带/IPC），可以有效降低溃疡复发率。

（推荐等级：弱推荐，证据等级：中）

推荐意见推荐意见 4040：：下肢 VLU 患者采用手术与压力治
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疗相结合，以降低溃疡复发率。（推荐等级：弱推荐，证

据等级：中）

推荐说明推荐说明：：该建议侧重于降低下肢 VLU 的复发

率，强调患者的依从性是降低 VLU 复发率的关键。

但手术通常有手术和麻醉的风险，如患者高龄、全身

情况较差，无法承受手术和麻醉风险，也可通过单纯

的压力治疗来降低下肢 VLU 复发率。

7.3 VLU压力治疗选择弹力绷带还是GCS？

1 项 三 臂 试 验 [96] （46 例 参 与 者） 在 不 明 确 的

偏 倚 风 险 下 比 较 了 GCS 和 含 有 两 个 组 分 的 弹 力

绷 带 以 及 4 层 弹 力 绷 带 。 该 GCS 被 描 述 为 Ⅱ 级

（18~24 mmHg）， 没有提供有关 GCS 是否在白天和

晚上都佩戴的细节。在 3 个月的完全愈合率方面，

比较差异均无统计学意义，无次要结局报道。

推荐意见推荐意见 4141：：无论弹力绷带还是 GCS 都可以提

高 VLU 的愈合率，要综合两种方式的可行性、患者的

耐受力和依从性进行选择。（推荐等级：弱推荐，证据

等级：低）

推荐说明推荐说明：：与无压力治疗相比，弹力绷带和 GCS

都是压力支持治疗的工具，均能提高腿部 VLU 的治

愈率。穿着 GCS 相比弹力绷带疼痛体验更少，且不受

操作人员技能影响，在有条件穿戴 GCS 的人群，首先

推荐使用 GCS。

7.4 选择弹力绷带治疗下肢 VLU 时，如何选择单层

或多层弹力绷带？

基于 2012 年的 1 项系统评价[97]，纳入 4 项 RCT，

共 280 例下肢 VLU 患者，多层弹力绷带组的 139 例

患者中在随访期内有 82 例完成伤口愈合，伤口愈

合 率 达 到 59%。 研 究 表 明 多 层 弹 力 绷 带 组 较 单 层

弹力绷带组患者的愈合比例更高。证据质量很高，

相 对 于 单 层 绷 带 提 供 压 力 不 足 时 ， 多 层 绷 带 可 以

提 供 更 稳 定 、 更 高 的 压 力 治 疗 ， 尤 其 会 让 患 肢 受

益 。 推 荐 患 者 在 有 条 件 的 医 院 使 用 多 层 弹 力

绷带。

推荐意见推荐意见 4242：：多层弹力绷带与单层弹力绷带相

比，多层弹力绷带能够更有效地促进 VLU 愈合。（推

荐等级：强推荐，证据等级：高）

推荐说明推荐说明：：该建议侧重于弹力绷带类型的选择。

虽然多层弹性高压缩绷带与短拉伸绷带相比并没有

提高 VLU 愈合率，但其能够缩短愈合时间。但由于

多层绷带实施的复杂性，需要经过训练的专业人员实

施，过厚绷带带来的生活不便、更高压力带来的患者

耐受力下降，都阻碍了多层绷带的推广。

7.5 当选择GCS时，选择多大压力的GCS合适？

压 力 治 疗 的 压 力 水 平 越 高 ， 下 肢 VLU 复 发 率

越 低 ， 但 患 者 依 从 性 越 差 。 相 对 而 言 ， 持 续 给 予

压力支持保护，十分必要。该建议基于 3 项大型单

中心随机试验[92,98-99] 的结果，研究表明，与低等级

GCS 相比，高等级 GCS 组患者的溃疡复发率更低。

其中 Dragan 研究是最新的开放 RCT，纳入 361 例下肢

VLU 患者，随机分为 3 级高压组和 2 级 GCS 组，308 例

患者完成了试验，5 年随访结果显示，3 级高压组

较 2 级 GCS 组有更低的溃疡复发率，证据的质量是

中等的。

推荐意见推荐意见 4343：：对于下肢 VLU，推荐患者持续接受

可耐受的相对最高压力水平的压力治疗。（推荐等级：

弱推荐，证据等级：中）

推荐说明推荐说明：：该建议侧重于降低下肢 VLU 的复发

率。安全地实施压力治疗仍然是压力支持治疗的底

线。因此，随着疾病发展，不断评估患者可接受的安

全的相对最高压力水平治疗，是最佳实践方案。直到

患者完全无法耐受持续性压力支持治疗，放弃 GCS 和

弹力绷带时，转而选择 IPC。

7.6 IPC治疗下肢VLU是否可以替代弹力绷带治疗

和GCS？

基于 2014 年的 1 项系统评价[100]IPC 相关的 9 项

RCT，只有 1 项试验报告了充分的随机化、分配隐

蔽 性 和 盲 法 结 果 评 估 ， 其 他 几 项 试 验 中 偏 倚 风 险

较 高 。 证 据 级 别 较 低 。 在 1 项 RCT 中 （80 例 患

者）， IPC 组 治 愈 的 下 肢 VLU 患 者 （62%） 多 于 常

规敷料组 （28%）。5 项 RCT 中对 IPC 联合压力治疗

与单纯压力治疗相比较，其中 2 项 RCT 发现 IPC 联

合 压 力 治 疗 相 较 于 单 纯 压 力 治 疗 能 够 提 高 下 肢

VLU 的治愈率，其他 3 项 RCT 则没有证据表明 IPC

联 合 压 力 治 疗 相 较 于 单 纯 压 力 治 疗 能 够 提 高 下 肢

VLU 的治愈率。2 项 RCT 发现 IPC 和单纯压力治疗

对 下 肢 VLU 的 治 疗 效 果 差 异 有 统 计 学 意 义 。 1 项

RCT 发现快速模式 IPC 相较于慢速模式 IPC 有更高

的下肢 VLU 治愈率。

推荐意见推荐意见 4444：：IPC 与无压力治疗相比，可减轻下

肢水肿，促进 VLU 愈合。目前还没有证据表明 IPC 可

以代替弹力绷带。（推荐等级：弱推荐，证据等级：低）

推荐说明推荐说明：：该建议的重点是 IPC 相较于传统弹力

绷带治疗，对 VLU 治疗是有效的，但是 IPC 相关临

床试验证据级别较低，运行模式更加多样化。需要

进一步的试验来确定现有证据的可靠性。但在临床

实践中，如果患者无法耐受持续性压力支持治疗，如

弹力绷带、GCS 治疗，IPC 则为患者提供了另一种压

力治疗方式的选择。
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8     血管瘤与脉管畸形的压力治疗 

研 究 表 明 ， 压 力 治 疗 对 于 部 分 血 管 瘤 和 脉 管

畸 形 ， 特 别 是 低 流 量 静 脉 畸 形 ， 有 较 好 的 治 疗 作

用。压力治疗的作用主要体现在：⑴ 减少畸形血

管内血流瘀滞，减少血栓形成[87]；⑵ 改善肿胀及

疼 痛 症 状[87,89-90]； ⑶ 局 部 保 护 ， 减 少 创 伤[100-101]。

静 脉 畸 形 硬 化 治 疗 后 容 易 出 现 治 疗 部 位 肿 胀 及 疼

痛，适当的压力治疗可以缓解症状。Manoli 等[91]报

道了肢体静脉畸形，19 例接受硬化治疗，通常使

用加压绷带加压 1~2 d，之后更换为 GCS。治疗后

疼 痛 程 度 及 外 观 均 显 著 改 善 。 婴 幼 儿 血 管 瘤 的 首

选 治 疗 方 式 是 口 服 普 萘 洛 尔 ， 适 当 的 压 力 治 疗 可

以 帮 助 缩 短 病 程 ， 除 了 加 压 作 用 ， 敷 料 还 可 以 为

伤 口 提 供 隔 离 和 保 护 。 压 力 治 疗 应 由 经 验 丰 富 的

医 生 进 行 ， 并 密 切 关 注 张 力 性 水 疱 和 坏 死 等 并 发

症[102-104]。 压 力 治 疗 可 能 有 助 于 减 轻 水 肿 ， 改 善

VLU 愈 合 。 压 力 治 疗 可 能 不 是 最 终 治 疗 的 选 择 ，

但在患者拒绝任何有创性治疗的情况下应该考虑。

但 该 疾 病 相 对 少 见 ， 缺 乏 大 宗 病 例 报 道 及 RCT，

压 力 治 疗 相 关 的 文 献 多 为 个 案 报 道 或 回 顾 性 经 验

性 研 究 ， 数 据 有 限 ， 且 无 法 证 明 压 力 治 疗 能 提 高

患者的生活质量。

推荐意见推荐意见 4545：：对于四肢的低流量静脉畸形，推荐

常规使用 1~2 级 GCS 进行压力治疗来减小病变体积，

2 级 GCS 的效果更好。（推荐等级：弱推荐，证据等

级：中）

推荐意见推荐意见 4646：：对于接受硬化治疗的静脉畸形患

者，建议进行至少 3 个月的常规压力治疗。在急性肿

胀阶段使用压迫绷带，然后用 GCS 代替（如果适用）。

（推荐等级：弱推荐，证据等级：低）

推荐意见推荐意见 4747：：对于婴儿血管瘤，适当使用压迫疗

法可以帮助缩短病程。（推荐等级：弱推荐，证据等

级：低）

推荐意见推荐意见 4848：：建议对 Klippel-Trenaunay 综合征和

Parkes-Weber 综合征患者进行压力治疗。（推荐等级：

弱推荐，证据等级：低）

推荐说明推荐说明：：压力治疗是血管瘤和脉管畸形最基

础的治疗，甚至在某些病变中是主要的治疗。但该类

疾病相对少见，缺乏大宗病例报道及 RCT，需要更多

研究探讨如何对不同部位的血管畸形和血管瘤进行

压力治疗，以及如何通过综合治疗最大限度地提高患

者生活质量。

9     淋巴水肿的压力治疗 

9.1 淋 巴 水 肿 患 者 CDT 的 指 征 、方 案 与 疗 效 有

哪些？

近 年 来 ， 多 项 研 究 探 讨 了 CDT 对 乳 腺 癌 相 关

淋 巴 水 肿 （breast cancer-related lymphoedema，

BCRL） 及 其 他 淋 巴 水 肿 的 疗 效 。 2023 年 ， 1 项 系

统评价[105]纳入 15 项 RCT （n=733），部分结果显示，

CDT 对 BCRL 患者的生活质量、疼痛、关节活动度

（range of motion，ROM） 和水肿改善差异无统计学

意 义 ， 但 多 数 研 究 显 示 患 者 在 这 些 方 面 有 改 善 趋

势，且 CDT 仍被推荐为 BCRL 的首选治疗方法。同

年，另 1 项系统评价发现，CDT 可提高 BCRL 患者

健 康 相 关 生 活 质 量 ， 无 论 是 否 采 用 手 法 淋 巴 引 流

（manual lymphatic drainage， MLD） [106]。 然 而 ， CDT

中 MLD 的 疗 效 贡 献 尚 不 明 确[107-108]。 经 过 长 期 实

践 ， CDT 被 广 泛 认 可 用 于 淋 巴 水 肿 治 疗 ， 尽 管 近

年 来 的 临 床 试 验 在 统 计 显 著 性 和 证 据 质 量 方 面 存

在 一 定 限 制 ， CDT 仍 被 认 为 能 够 有 效 提 高 生 活 质

量或缓解症状。

推荐意见推荐意见 4949：：对已确诊的外周淋巴水肿患者，推

荐采用 CDT 治疗，以减轻水肿、改善生活质量。（推荐

等级：弱推荐，证据等级：中）

推荐说明推荐说明：：对 Ⅰ 期 淋 巴 水 肿 ，如 果 早 期 干 预 无

效，可能推荐实施 CDT，对中度到重度的淋巴水肿

（ISL Ⅱ~Ⅲ期），推荐采用 CDT 来减少体积。推荐一旦

通过强化治疗达到稳定的体积减小后，患者和（或）照

护者开始进行自我居家管理，包括自我 MLD、个性化

压力衣穿戴、必要的夜间压力治疗及运动疗法。CDT

的方案应综合考虑患者病情、治疗反应及生活方式等

进行个性化调整。

9.2 淋巴水肿患者压力绷带的选择、适应证及疗效

有哪些？

压 力 绷 带 是 淋 巴 水 肿 治 疗 的 关 键 手 段 ， 常 与

MLD 等措施联合应用。尽管其疗效得到广泛认可，

但近 5 年缺乏关于材料硬度和具体压力方案的高质

量证据。研究[109] 表明，对于上肢淋巴水肿，较低

压 力 （20~30 mmHg） 更 易 被 患 者 耐 受 ； 而 下 肢 淋

巴 水 肿 则 需 要 更 高 压 力 （40~60 mmHg） 以 维 持 疗

效 。 2023 年 ， 1 项 RCT[110] 显 示 ， 对 于 Ⅱ 期 BCRL 患

者 ， 单 独 使 用 压 力 绷 带 或 CDT （CDT， MLD+ 压 力

绷 带） 均 能 显 著 减 少 患 肢 体 积 和 局 部 水 分 ， 且 压

力 绷 带 在 减 少 上 臂 和 前 臂 水 分 方 面 效 果 更 显 著 。

另 1 项 2021 年 的 多 中 心 RCT[111] 表 明 ， 夜 间 联 合 压
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力 治 疗 （压 力 绷 带 或 压 力 衣） 能 显 著 减 少 患 肢

体积。

2024 年 ， 1 项 系 统 评 价 纳 入 14 项 RCT[112]， 研

究了肌内效贴在 BCRL 中的疗效。结果显示，肌内

效 贴 对 淋 巴 水 肿 严 重 程 度 的 改 善 不 显 著 ， 但 在 改

善 上 肢 功 能 、 生 活 质 量 和 舒 适 度 方 面 表 现 出 积 极

效果。压力绷带在淋巴水肿治疗中具有重要地位，

通 常 作 为 CDT 的 关 键 组 成 部 分 ， 尤 其 在 强 化 治 疗

阶段推荐使用多层次、低延展性绷带。

推荐意见推荐意见 5050：：推荐使用压力绷带治疗或管理淋

巴水肿，不论单独使用或作为 CDT 的关键组成部分，

在强化治疗阶段尤为重要，通常使用多层次、多组分

的低延展性（或称“短拉伸”）绷带，压力绷带的使用应

由专业人员操作，并指导患者学习正确的使用方法。

（推荐等级：强推荐，证据等级：中）

推荐说明推荐说明：：对于 BCRL 患者，推荐在日常管理中

加入夜间压力治疗，可根据患者个人偏好和耐受性选

择压力绷带或压力衣。

9.3 淋巴水肿患者如何选择压力衣？

如 何 选 择 压 力 等 级 尚 无 统 一 标 准 ， 既 往 研 究

显示患者能够耐受的压力范围在 20~60 mmHg，通

常 认 为 这 个 压 力 区 间 患 者 能 够 耐 受 的 最 高 压 力 等

级最为有效[113]，然而也有对压力绷带的研究显示，

对于上肢淋巴水肿，使用压力在 20~30 mmHg 的绷

带 比 使 用 44~68 mmHg 的 绷 带 更 有 效 地 减 少 水 肿 ；

对 于 下 肢 水 肿 ， 当 使 用 的 绷 带 超 过 60 mmHg 压 力

时，体积减小的效果会下降[114]。对 BCRL，常用压

力衣范围约为 15~20 mmHg，压力>30 mmHg 时没有

发现额外好处[114-115]。淋巴水肿的早期迹象或症状

（ISL Ⅰ 期）， 建 议 使 用 压 力 衣 作 为 首 选 治 疗[116]。

2022 年 ， 1 项 RCT[117] 显 示 术 后 穿 戴 压 力 袖 套

（20~25 mmHg），持续 3 个月可显著降低术后 1 年内

手 臂 肿 胀 的 发 生 风 险 。 2021 年 ， 1 项 RCT （n=

70） [118] 表明，严格使用压力袖套穿戴的患者淋巴

水肿发生率显著低于未严格遵循的患者 （3.7% vs. 

33.3%）。 2020 年 ， 1 项 单 中 心 单 盲 RCT[119] 纳 入

120 例高风险宫颈癌患者，发现改良 CDT （包括低

弹 性 GCS 穿 戴 等） 可 显 著 降 低 术 后 下 肢 淋 巴 水 肿

的 发 生 率 。 2024 年 一 篇 综 述 ， 共 纳 入 40 项 RCT

（n=2 841） [120]。其中 9 项 RCT 评估了压力衣在淋巴

水肿的二级预防和三级预防中的效果，6 项研究显

示 预 防 性 压 力 衣 有 利 于 减 少 淋 巴 水 肿 的 发 生 或 进

展，但只有 2 项试验发现其对预防淋巴水肿发生差

异 有 统 计 学 意 义 。 应 根 据 患 者 个 人 情 况 ， 选 择 合

适 的 或 定 制 压 力 衣 ， 同 时 佩 戴 压 力 衣 的 依 从 性 应

为选择压力衣的重要考虑因素。

推荐意见推荐意见 5151：：压力衣的选择或定制，应由专科医

师根据患者的具体病情、治疗阶段、个人偏好、耐受

性、经济能力以及压力衣的特性进行综合评估。（推荐

等级：GPS）

推荐意见推荐意见 5252：：对乳腺癌或宫颈癌术后淋巴水肿

高风险的患者，预防性穿戴压力衣可能有助于减少或

延缓淋巴水肿的发生。（推荐等级：弱推荐，证据等

级：中）

推荐说明推荐说明：：压力治疗的效果不仅取决于压力等

级，还取决于材料的性能。对于肢体变形不明显或

Ⅰ期淋巴水肿患者，可以考虑使用圆织压力衣（round-

knit）；Ⅱ~Ⅲ期淋巴水肿患者或存在显著肢体变形的

患者，推荐使用平织压力衣（flat-knit）。现有证据支持

压力衣对 BCRL 高风险患者的预防作用，但尚需更长

期随访以评估长期发生率；对妇科肿瘤根治术后下肢

淋巴水肿高风险患者，尚需更多研究以评价压力衣的

预防作用。预防性压力衣的选择与穿戴方案需进一步

研究。

9.4 IPC 作为联合治疗方案能否提高淋巴水肿的

疗效？

2024 年 8 月 的 系 统 评 价 （AMSTAR2=14.5） [121]

纳 入 8 项 RCT （n=1 031）、 3 项 前 瞻 性 队 列 研 究

（n=69） 和 1 项病例对照研究 （n=80），分析间歇充

气加压 （IPC） 作为 CDT 辅助手段对 BCRL 的疗效。

结果显示，IPC 联合 CDT 治疗在 4 周随访时较单纯

CDT 进一步减少上肢淋巴水肿体积 （SMD=-0.2 mL，

95% CI=-0.33~-0.07）， 但 随 访 （9.4±2.6） 周 后 疗

效 减 弱 ， 多 余 体 积 差 异 无 统 计 学 意 义 （SMD=

-0.33，95% CI=-0.65~-0.01）。2024 年 4 月的系统评

价 （AMSTAR2=12.5） [122] 纳 入 9 项 RCT （n=399），

比较 IPC 与 CDT 联合治疗与单独 CDT 在 BCRL 中的

疗 效 。 结 果 显 示 ， 联 合 治 疗 在 体 积 减 小 、 疼 痛 和

沉 重 感 方 面 与 单 独 CDT 差 异 无 统 计 学 意 义 ， 但 在

肩 关 节 外 旋 活 动 度 方 面 有 显 著 改 善 （SMD=0.62，

95% CI=0.08~1.16）。 然 而 ， 纳 入 的 证 据 质 量 非 常

低。根据以上证据，IPC 作为联合治疗可能在短期

内 缓 解 部 分 症 状 ， 但 证 据 质 量 较 低 ， 疗 效 的 长 期

维持仍需进一步研究。

推荐意见推荐意见 5353：：IPC 作为联合治疗可能在缓解症状

方面有一定效果。（推荐等级：弱推荐，证据等级：低）

推荐说明推荐说明：：IPC 作为联合/辅助治疗的疗效仍需
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进一步验证。应根据患者的具体病情、治疗反应和个

人偏好来调整治疗方案，定期评估治疗效果，必要时

调整治疗频率和方法。

10     小结与展望 

本 指 南 在 系 统 梳 理 现 有 循 证 医 学 证 据 的 基 础

上 ， 经 多 学 科 专 家 充 分 讨 论 与 德 尔 菲 共 识 ， 形 成

了 53 条推荐意见，涵盖了静脉淋巴疾病压力治疗

的 关 键 临 床 问 题 。 然 而 ， 本 指 南 仍 存 在 以 下 局 限

性：⑴ 部分临床问题所依据的原始研究样本量较

小 、 异 质 性 较 大 ， 导 致 推 荐 意 见 的 证 据 等 级 多 为

中、低或极低；⑵ 国内压力治疗器具的产品标准

与压力分级体系尚未与国际完全接轨，不同品牌、

材质的产品在实际应用中压力衰减特性差异较大；

⑶ 患者依从性研究不足，影响治疗效果的准确评

估 ； 卫 生 经 济 学 证 据 匮 乏 ， 限 制 了 医 保 政 策 制 定

与 临 床 资 源 优 化 配 置 。 针 对 上 述 不 足 ， 未 来 应 重

点开展以下工作：⑴ 建立全国性静脉淋巴疾病压

力 治 疗 登 记 系 统 ， 积 累 真 实 世 界 数 据 ； 开 展 头 对

头 的 比 较 效 果 研 究 ， 明 确 不 同 压 力 器 具 与 压 力 等

级在不同疾病阶段的优效性；⑵ 探索基于人工智

能 的 可 穿 戴 压 力 监 测 与 智 能 调 控 技 术 ， 实 现 个 体

化精准压力治疗；⑶ 推动跨学科合作，促进压力

治 疗 器 械 的 创 新 研 发 。 本 指 南 将 依 据 国 际 指 南 更

新方法，计划在发布后 3~5 年内进行更新，届时将

系统检索新发表的临床研究，重新评估证据质量，

并 结 合 临 床 实 践 反 馈 与 患 者 价 值 观 的 变 化 ， 适 时

调 整 推 荐 意 见 。 指 南 制 订 工 作 组 将 持 续 关 注 该 领

域 前 沿 动 态 ， 确 保 本 指 南 的 科 学 性 、 时 效 性 与 实

用 性 ， 旨 在 推 动 我 国 静 脉 淋 巴 疾 病 压 力 治 疗 事 业

的规范化与高质量发展。
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