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·指南与共识 Guidelines and consensus·

压力袜用于静脉血栓栓塞症防治
共识

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学专业委员会

【摘要】 随着临床上对静脉血栓栓塞症(VTE)防治的重视，梯度压力袜(GCS)应用日益广泛。如何

更加安全、规范地应用GCS已成为VTE防治的重要内容。目前我国尚缺少相关临床应用的标准和规范。

为此。国际血管联盟中国分部护理专业委员会和中国医师协会腔内血管学专业委员会联合国内相关领域

专家，根据国内外指南和专家经验，结合循证医学证据，就GCS在VTE防治中的临床应用提出了专家共

识，旨在为我国规范应用GCS提供参考，以降低VTE发生率，确保患者安全。

【关键词】梯度压力袜；静脉血栓栓塞症；防治；专家共识
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【Abstract】 Along with the increasing attention to the prevention and treatment of venous

t|lmmboembolism(VTE)，the clinical application of graduated compression stockings(GCS)is becoming more and

more extensiVe．How to apply GCS more saf．ely and more coⅡ．ectly has become an imponant jssue for tJle

preVention and treatment of VTE．At present，there is still lack of releVant application standalds and noms for

the clinical utilization of GCS in China．Therefore，based on the releVant guidelines and expen experience

both at home and abroad as well as the evidence·based medical pmofs， the Profbssional Committee on

Nursing Care of Chinese Chapter of Intemational Union of Angiolog)r and The Society of Endovascology of

Chinese Medical Doctor Association in conjunction with domestic expens in releVant 6elds puts forwa—this

expert consensus on the clinical application of GCS in the prevention and treatment of VTE，with the purpose

co pmVide a reference for the standardized applica“on of GCS in China in order to reduce the incidence of

VTE and ensure the safety of patients．(J Intervent Radiol，2019，28：811．818)
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静脉血栓栓塞症(venous thmmboembolism，VTE)

包括深静脉血栓形成(deep venous thrombosis，DVT)

和肺血栓栓塞症(pulmonary thmmboembolism，门E)，
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是住院患者常见并发症，也是导致患者围术期死亡的

重要原因之一[1【。梯度压力袜(graduated compression

stockings，GCS)是目前预防VTE最常见的机械预防

方式陋31。如何安全、规范地应用GCS，已成为国内

外医护专家关注的问题，而我国在GCS临床应用

方面尚缺乏标准和规范。为此，我国VTE防治相

关医护专家基于国内外指南、专家经验和循证医

学证据进行总结，形成中国专家共识，旨在为正确

应用GCS提供参考意见，以降低VTE发生率．促

进患者康复。
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l GCS简介

1．1 定义和作用机制

GCS也称为医用压力袜(medical compression

stockings，MCS)或弹力袜，是一种具有梯度压力、可

对腿部进行压迫的长袜，其设计按照严格的医学技

术规范．采用的梯度压力原理是在足踝处建立最高

压力，并沿腿部向心脏方向逐渐降低m】。

GCS确切作用机制尚不明确。可能的作用机制

为：GCS从足踝向腿部施加梯度压力，促进血液从

浅静脉通过穿支静脉流向深静脉．使深静脉内血流

速度和血流量增加。适当的分级加压还可缩减静脉

横截面积．改善静脉瓣膜功能，增强骨骼肌静脉泵

作用。调节部分凝血因子水平。增强下肢深部组织

氧合作用，从而有效预防DVT．改善慢性静脉功能

不全，减少静脉性溃疡发生【3’7．9-14】。

1．2分型

根据长度不同。GCS可分为膝下型(短筒)、大

腿型(长筒)和连裤型【4t14。61，这是GCS最常见分型

方式。连裤型GCS与膝下型、大腿型相比穿着不舒

适，临床应用并不广泛。

根据趾端封口设计有无．可分为封口型和开口

型(露趾型)。

根据临床作用不同。可分为预防型和治疗型。

1．3压力分级和范围

GCS压力分级主要依据在足踝处施加的压力

程度【7．11．15】，目前有5种不同压力分级标准，可分为

3～4个压力等级(表1)‘-5]。目前尚无国际统一标

准，我国行业标准参照欧洲(试行)标准实施【17】。GCS

压力水平常受材质韧性、弹性，患者腿围和形状，患

者体位和活动变化等多种因素影响【7．一4川引。

1．4适应证和禁忌证

不同压力级别GCS适应证见表2。

禁忌证：严重下肢动脉疾病(如下肢动脉缺血

性疾病、下肢坏疽)；严重周围神经病变或其它感觉

障碍；肺水肿(如充血性心力衰竭)；下肢皮肤／软组

织疾病(如近期植皮或存在皮炎)；下肢畸形导致无

法穿着；下肢存在大的开放或引流伤口：严重下肢

蜂窝织炎；下肢血栓性静脉炎：已知对GCS材质过

敏等[笠删。

2 GCS在VTE防治中的应用

2．1 VTE预防

高质量证据表明。GCS用于接受过普外科和骨

科手术的住院患者．无论是单独应用还是与其它血

表1 GCS压力分级和范围

+l mmHg=o．133 kPa

表2不同压力级别GCS适应证

：： 适应证
，了I城

I级 预防V-IE和下肢浅静脉曲张．如长期卧床者、长时间站立

或静坐者、重体力劳动者、孕妇、术后下肢制动者等[8．剐

Ⅱ级 下肢浅静脉曲张保守及术后治疗：下肢慢性静脉功能不

全；血栓后综合征；下肢脉管畸形等f2他】

Ⅲ级 淋巴水肿：静脉性溃疡等[8·剐

Ⅳ级 不可逆性淋巴水肿．一般极少应用㈨

栓预防方法(如临床适用)联合应用，均能有效降低

DVT风险【10·281。美国胸科医师学会(ACCP)颁布的

指南指出．GCS可减少65％下肢远端和无症状DVT

发生，但对下肢近端DVT的预防作用尚不确定㈣。

对于GCS在降低内科患者DVT风险方面的有效性

评估。仍然缺乏证据【引。虽然GCS是机械预防VTE

最常见方式之一【2-3】，但并不意味着其在V|IE预防

中具有不可替代的作用．在配备间歇充气加压

(intemittent pneumatic compression，IPC)装置情况

下，可选择其用于机械预防【4瑚】。多个国际指南均

推荐，对急性脑卒中患者．应首选IPC装置预防

V7rE阮s¨。有学者研究表明，膝下型和大腿型GCS均

较难穿着m】。临床上患者使用GCS依从率不高[弘洲，

可能与GCS价格、对其认可度和穿着后可能出现皮

肤损害有关[6】。尽管GCS应用过程中会遇到各种影

响患者依从性的问题，但相较于IPC装置。从目前

国内各大医院硬件设施配置现状看。GCS更容易被

血栓风险患者获得。值得注意的是。ACCP和国内多

个学术组织颁布的指南[23孔∞·35剥及相关研究[剪】均推

荐采用Ca曲ni血栓风险模型评估外科患者VTE风
险。C印rini血栓风险模型评估为低危(1～2分)时，可

采用GC鲫PC装置进行预防；评估为中危(3～4分)

时，可采用GC鲫PC装置或药物进行预防；评估为
高危(≥5分)时，应采用药物联合GC鲫PC装置进

行预防；患者同时存在出血风险时，应仅采用GCS／

IPC装置预防，直至出血风险降低【23蕊引。

2．2 V7rE治疗

DVT标准治疗是系统化抗凝，以预防PrE发
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生．但单独抗凝治疗没有明显的溶栓活性，对血栓

形成后综合征(m)缺乏预防作用[加】。ACCP不推荐
对急性DVT患者采用GCS预防PTS，而对有WS

急性或慢性症状患者，往往可尝试采用GCS缓解症

状[41]。对于慢性DVT，《中国血栓性疾病防治指南》

推荐穿着GCS[42]，主要在于预防复发，减少和控制

慢性静脉高压和胛S。

3 GCS在VTE防治中应用规范

3．1 压力选择

用于VTE预防：采用压力I级GCS(表1)。

用于VTE治疗：《中国血栓性疾病防治指南》推

荐采用30～40 mmHg(足踝部压力)的Ⅱ级GCS‘驯。

所选压力应与疾病严重程度相符．并尽可能选择可

缓解下肢肿胀等症状的最低压力。以提高患者使用

依从性[8]。

3．2长度选择

用于VTE预防：多篇高质量证据总结【4．28]和《中

国普通外科围手术期血栓预防与管理指南》Ⅲ1指

出．大腿型GCS比膝下型更有效．如果大腿型GCS

因某些原因不合适，可用膝下型替代。实际应用中

膝下型GCS比大腿型更舒适，无论对患者还是医

护人员均更容易穿着。患者出现问题较少，满意度

较高，具有更好的耐受性和依从性[9'43]。但一项对患

者偏好和正确使用GCS预防外科患者DVT的系统

评价指出，就患者依从性而言，膝下型GCS高于大

腿型，该结果仅反映患者在医院环境中的依从性，

一旦患者出院，依从性很可能降低㈨。在许多临床

环境中，大腿型和膝下型GCS之间任何作用差异，

均可能因患者对膝下型GCS偏好而变得无关紧

要。因此，选择膝下型还是大腿型GCS预防VTE，

医护人员应结合患者喜好、生活习惯。需要穿着时

长，医师专业判断，腿部周长和腿型等因素进行综

合判断【9，281。

用于VTE治疗：对于GCS长度选择，医师专业

判断、患者偏好和依从性是考虑重点⋯。《中国血栓

性疾病防治指南》推荐，对门S导致下肢轻度水肿

患者，大多可选择膝下型或大腿型GCS．大腿明显

肿胀时应选择大腿型GCS㈦。国外有研究指出，近

端DVT患者预防门S首选膝下型GCS．这可能与

患者穿膝下型GCS依从性更好、出现的不良反应较

少有关[45]。

3．3尺寸测量

测量者：经过专业培训的人员[9]。

测量工具：软尺(测量单位为cm)。

测量时患者体位：宜在患者处于直立位的腿上

进行测量[】7]，但对于一些不能站立。仅能处于坐位

或平卧位患者，不要勉强其站立，可在坐位或平卧

位测量。

测量部位[17]：①膝下型(短筒)——在踝部最小

周长处、小腿最大周长处；②大腿型(长筒)——在

踝部最小周长处、小腿最大周长处、腹股沟中央部

位向下5 cm部位周长处；③连裤型——可参照大

腿型测量部位。

测量要求：按照要求测量双下肢相应部位周

长㈨。根据测量尺寸并对照GCS说明书中尺寸范围

进行选择。若患者偏瘦或过度肥胖，不在说明书提

供的尺寸范围，可联系厂家定制或用弹力绷带替代

治疗(需在医护人员指导下)；若患者双下肢周长相

差过大，应根据测量结果分别选择不同尺寸GCS㈦。

同时．测量后应记录GCS最初穿着时所测量的腿部

周长，以便与下一次测量值进行对比，评估患者有

无肢体肿胀发生和发展⋯。

3．4穿着时机

用于VTE预防：有血栓风险的外科手术患者、

ICU患者，自入院起即应考虑穿着GCS，除非存在禁

忌证[4’篮．47l。另外，如果GCS作为术后治疗的一部

分，术前就应尽可能让患者穿着Ⅲ圳。苏格兰校际指

南网 (Scottish Intercollegiate Guidelines Network，

SIGN)推荐，在无禁忌证情况下，患者术中也应采用

GCS或IPC装置预防VTE[soI。英国皇家妇产科医师

学会 (Royal College of Obstetricians and

Gynaecologists，RCOG)颁布的指南【211和国际血管联

盟(Intemational Union of Angiology，IUA)的国际共

识声明[51]，均鼓励孕期妇女穿着GCS，以预防DVT

发生。

用于VTE治疗：ACCP指出，DVT确诊后3个

月内应用GCS并不能减轻腿部疼痛【41。。国内指南对

急性DVT治疗时GCS穿着时机也未提及[35蚓。GCS

应用须在获得最大益处的同时，尽可能避免门E发

生。对于慢性DVT，建议确诊后尽快穿着GCS㈦。

3．5穿着时长

用于VTE预防：国外多篇高质量指南推荐，有

血栓风险患者在无使用禁忌情况下，白天和夜间均

穿着GCS。直至活动量不再减少或恢复至疾病前活

动水平[22蕊鸫，驯。

用于VTE治疗：ACCP不推荐急性DVT患者常

规穿着GCSⅢ]。慢性DVT和DVT术后患者穿着
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GCS 2年．可预防复发及VTE相关并发症发生c40m酬，

但缺乏应用2年以上优势的证据。穿着时长主要

由患者和医师决定．穿着超过2年更多是对髓
进行治疗【柏1。建议白天穿着GCS，晚上可脱下【5蛳]

3．6穿脱步骤

穿前评估与教育：应由经GCS相关专业培训的

医护人员实施[9】，根据血栓风险评估工具确定患者

血栓风险程度m]，确保患者无GCS相关材质过敏

史。评估患者生活自理能力，避免上肢力量较弱或

活动不便患者穿着时发生跌倒或坠床。必要时请家

属(长期主要照顾者)提供帮助。向患者及家属(长

期主要照顾者)演示说明穿着步骤【4．，．鸽茄]．告知适应

证、禁忌证、穿着注意事项及穿着过程中可能出现

的并发症。尤其要注意，合适尺寸GCS穿着需花费

一定时间，较容易穿上则可能对腿部施压不足，起

不到预防和治疗作用㈣，但压力过大．可能会引起

相关并发症发生。

穿前准备：穿着前首先评估患者是否存在应用

禁忌。检查GCS尺寸是否符合患者病情和GCS完

整性。评估患者腿部皮肤有无破损。指导做好足部

和腿部皮肤护理，及时修剪趾甲，清除足部皮屑，保

持足部和腿部清洁干燥[船]．建议患者不要在足部和

腿部使用油性物质，以免对GCS弹性产生不利影

响侧。嘱患者摘除饰物，以防损伤皮肤及GCS。

穿脱方法№田】：①压力I级GCS穿着时，应先

确认GCS对应足跟位置：压力Ⅱ级或Ⅱ级以上GCS

穿着时，由于压力较压力I级GCS大。操作者可先

佩戴专用手套，露趾型GCS可借助助穿袜套⋯(部

分厂家在GCS包装盒中配备手套和助穿袜套)，将

其套于足部，再确认GCS对应足跟位置。②一手伸

进袜筒直到GCS对应足跟处(袜跟)，用大拇指和其

它手指捏住袜跟部中间．将GCS由里向外翻出至袜

跟．舒展袜身。③足部伸进袜口前，用两手拇指沿袜

筒内侧将袜口撑开，四指握住袜身。两手拇指向外

撑紧GCS套于足部。④食指和拇指合力将GCS缓

慢拉向足跟，直至GCS对应足跟位置与患者足跟吻

合。⑤将整个袜筒往回翻，并向上拉至腿部。⑥穿着

后用手抚平并检查袜身，保持其平整。采用助穿袜

套者穿着完毕后，从袜口将助穿袜套缓慢取下。⑦

若需脱下GCS，用拇指沿GCS内侧向外翻，自上而

下顺腿轻柔脱下。

3．7穿着期间评估与观察

皮肤清洁护理：每天至少一次脱下GCS，进行

下肢皮肤清洁护理【勰渤]。

肢体评估：评估内容包括下肢皮温、皮肤颜色、

足背动脉搏动情况，肢体有无疼痛、麻木，询问患者

有无瘙痒等不适感，必要时增加评估频率阮镐1。对于

自主活动能力较差、皮肤完整性受损和感觉不灵敏

患者，每天进行下肢评估2～3次㈤。同时，定期测

量腿围。测量值与前次测量值相比超过3 cm时认

定为肿胀．腿围增加5 cm可使GCS对下肢施加的

压力增加一倍【4舶．6I]。

GCS平整性评估：GCS穿着后应保持表面平

整㈨，踝部、膝部和大腿根部等易出现褶皱，注意定

期检查。

GCS完整性评估：经常检查GCS是否有磨损或

破损现象⋯】，以保证GCS压力的有效性。

3．8清洗方法

由于不同厂家GCS材质和生产工艺不同．清洗

方法也可能不同。因此，清洗要求建议查看GCS配

套包装盒中厂家说明书。

清洗时间：GCS无需每日清洗或频繁清洗，建

议表面有明显污渍时或出现异味时清洗．或根据患

者需求定期清洗。

清洗要求：采用中性洗涤剂于温水中清洗，手洗

时不要用力揉搓。

晾晒要求：清洗完毕，用手挤去或用干毛巾蘸

吸多余水分．不要拧绞，于阴凉处晾干。切勿放置在

阳光下暴晒或用吹风机等进行局部加热。晾干后不

要熨烫。

3．9并发症预防与护理

3．9．1 下肢血液循环障碍原因：GCS尺寸过小、患

者长时间处于坐位、穿着位置不佳、大腿型GCS频

繁下滑至膝关节或膝下型GCS过度拉伸至膝盖上

等情况。均可使腿部局部压力增大，可能导致下肢

血液循环障碍。引起下肢肿胀。严重时可出现下肢

缺血。GCS在胭窝处产生皱褶，或下卷、翻折，会产

生类似“止血带”效果∞m川。因此需要高度重视。临

床表现：可出现下肢静脉回流受阻和／或动脉缺血表

现。下肢静脉回流受阻主要表现为下肢肿胀、疼痛

等，伴发下肢动脉缺血可出现下肢疼痛、皮肤颜色

变化、皮温凉、足背动脉搏动减弱或消失等。预防与

护理：①为患者配置压力等级和尺寸合适的GCS。

定期测量腿部周长．穿着后评估发现腿部肿胀应及

时分析肿胀原因．排除应用禁忌后及时更换相应尺

寸Gcs【·引，以免影响静脉回流和动脉供血；②穿着

GCS时保持平整．不要下卷或翻折∞m川，长期穿着

时注意评估末梢血运情况；③膝下型GCS穿着期间
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不能过度上拉至膝盖上．应保持其上端处于膝盖下

水平；④一旦出现下肢血液循环障碍，应立即脱去

GCS，评估下肢肿胀或缺血程度，根据病情再次判断

是否适合当前GCS治疗。

3．9．2皮肤过敏原因：主要包括患者GCS使用不

恰当[3]、对GCS材质过敏等。临床表现：往往表现为

皮肤发红、瘙痒、皮疹、水泡，严重者可出现皮肤溃

烂等情况[3．圳。最常出现的皮肤过敏部位为大腿型

GCS防滑硅胶区域接触到的腿部皮肤。与大腿型

GCS相比，膝下型引起过敏反应较轻蚓。预防与护

理：①穿着前及时询问有无GCS材质过敏史，穿着

后24～48 h内评估有无皮肤过敏反应发生[9．62]；②穿

着期间需定期检查患者皮肤情况，做好皮肤清洁护

理，每天2～3次阻缸48]；③出现过敏反应，须及时查

看过敏部位及严重程度。如果过敏反应仅发生于大

腿型GCS防滑硅胶区域接触的皮肤，可将该防滑硅

胶区域翻折或直接反穿GCS，使之不直接与皮肤接

触。对GCS材质严重过敏患者应立即脱去GCS，及

时告知医护人员。GCS用于VTE预防时，在病情允

许情况下，可遵医嘱予以其它机械预防方式如IPC

装置替代治疗m56]：GCS用于DVT辅助治疗时，可遵

医嘱予以弹力绷带加压替代治疗(需在医护人员指

导下)。必要时遵医嘱予抗过敏药物等治疗。

3．9．3压力性损伤原因：压力性损伤是位于骨隆

突处、医疗或其它器械下的皮肤和／或软组织局部损

伤．其病灶可能是完整皮肤或开放性伤口吲。GCS

引起的压力性损伤多见于长期卧床、自主活动受

限、身材消瘦、周围组织灌注不良等状态及穿着大腿

型GCS患者‘64矧，也可由GCS尺寸过小、压力过高

引起。有学者研究表明，损伤通常是内部因素和外部

因素共同作用的结果，具体影响因素尚未明确[14】。临

床表现：GCS引起的压力性损伤常发生在足跟和踝

部骨隆突处陋]，主要表现为受压处皮肤红、肿、热、

痛、麻木，若压力未及时解除，常有水泡形成，严重

时可形成溃疡、坏死。预防与护理：①选择合适尺寸

和压力等级的GCS俐；②每日脱下GCS检查皮肤情

况阮镐]；③注意穿着期间有无下肢疼痛等不适主诉；

④遵医嘱做好营养不良患者饮食指导和营养供

给；⑤出现压力性损伤时，应及时脱去GCS，若实

施机械预防措施弊大于利．可寻找其它替代治疗

方法阻舶删．必要时损伤处予敷料保护，视损伤程度

邀请伤口专业护士会诊。

3．10健康教育

教育对象和方式：国外诸多证据总结指出，需

对使用GCS患者或家属(长期主要照顾者)进行相

关知识的口头与书面教育，以确保规范应用[4T船]。教

育时机：患者穿着前予以正确指导，穿着期间进行有

效监督，出院前告知患者及家属(长期主要照顾者)

参与必要的随访∞．45蚓。出院前确保患者或家属(长

期主要照顾者)已掌握GCS所有宣教内容Ⅲ也，鹕]：

①穿着必要性及重要性；②使用需医师开具处方㈨；

③适应证和禁忌证；④正确穿脱方法；⑤穿着期间

皮肤护理方法；⑤并发症观察与处理方法，穿着期

间出现不适情况(如肢体疼痛或肿胀加剧、呼吸急

促、胸痛或背痛、咳嗽或咯血等)及时就诊；⑥可以

停止穿着的时间并记录时间；⑦清洗和保养方法。

4结语

GCS规范应用至关重要，l临床上应予以高度重

视。医院应对医护人员做好专业培训，以便给予患

者正确指导及必要的健康教育．从而保证穿着安全

性和有效性，更好地发挥防治VTE的作用。

附录1

①评估血栓风险，询问有无GCS相关材质
过敏史；②双下肢皮肤评估；③告知适应

l穿着前教育卜_一 证、禁忌证、穿着注意事项、可能出现的

不良反应；④说明穿着步骤流程

l～_一一～⋯H J⋯，⋯。
l测量腿围H高裂睾志螽姜蒿釜；㈤测量鄙但计佰；

l选取合适的Gcs卜_一
根据医师专业判断、患者喜好、生活习
惯、需要穿着次数、腿围尺寸和腿型，

0
选择合适长度和压力等级的Gcs

①再次评估患者是否存在应用禁忌；②检

l穿着育’准备L一 查Gcs尺寸和完整性；③演示穿着步骤流
程；④做好足部和腿部皮肤护理；⑤提醒

患者摘除饰物等

}

穿袜 卜_ ①按要求正确进行GcS穿着；②告知穿着
时机和时长；③穿着后保持GCS平整．避
免褶皱

①适应证和禁忌证；②穿着必要性和重要

I穿着期司评估l 性；③正确穿、脱方法；④穿着期间皮肤
和孝}育r_ 护理方法；⑤并发症观察，穿着期间一旦

出现不适情况需要及时告知医护人员；⑥可

r
以停止穿着的时间，并记录时间

脱袜 卜 沿腿部轻柔脱去Gcs，避免下卷

r j“ⅡⅡ一L¨m^廿古l『 二董^小—扣—扯rr当rt正—●一

Gcs清洗和晾晒H鬟攀篓案、仉怵”忆倡仉”A、峤峭月

图1 GCS应用流程图

万方数据



附录2

①

⑤
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②

⑥ ⑦

④

⑧

①穿着Gcs前，可佩戴专用手套；②露趾型Gcs，可先将助穿袜套套于足部；(萤将手伸进Gcs里直至足跟，用拇指和食指捏住袜跟部中间，将

Gcs沿顶部往下拉，自里至外翻至袜跟部；④双手沿Gcs两侧轻柔地将Gcs拉向足跟部，确保其对应足跟位置与足跟吻合；(9握住Gcs，将其

往回翻拉至腿部，直至完全穿上；(蓟穿着后用手抚平并检查袜身，保持平整；(D穿好Gcs后．应去除助穿袜套．收好备用；⑧若需脱下Gcs，用

拇指沿其内侧向外翻．自上而下顺腿轻柔脱下

图2 GCS穿脱步骤图(以压力Ⅱ级或Ⅱ级以上大腿型为例)
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