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神经肌肉电刺激预防重症病房患者下肢深静脉血栓
形成的新进展

刘莲 刘宁 蔡华波

下肢深静脉血栓形成（deep vein thrombosis，
DVT）和肺栓塞（pulmonary embolism，PE）是静脉血

栓栓塞症（venous thromboembolism，VTE）在不同部

位和不同阶段的临床重要形式，是重症监护病房

（intensive care unit，ICU）患者可能罹患的严重并发

症之一，甚至可能导致死亡，因此需要早期预防、早

期干预治疗[1]。目前针对DVT的预防措施主要采用

抗凝药物和机械预防的手段，但即使接受了常规预

防性抗凝治疗，所有入住 ICU的患者发生DVT的风

险都较高（约 10%）[2]。近年来多项研究指出，超声

多普勒检测神经肌肉电刺激（neuromuscular electri⁃
cal stimulation，NMES）可增加静脉血流速度及静脉

血流量[3,4]，为了更好地应用NMES预防VTE，本次研

究将对近年来相关研究从下述几个方面进行综述。

1 NMSE预防下肢VTE的作用机制

2014 年英国国家卫生与临床优化研究所临床

指南推荐使用一次性神经肌肉电刺激装置，降低静

脉血栓栓塞的风险[5]。NMES是指应用电流脉冲，通

过表面电极传递，触发神经动作电位序列的产生，

以诱导人工肌肉收缩。NMES 刺激运动神经可引起

较大的募集活动，激活较多的肌纤维，肌肉主动发

生节律性收缩，肌肉收缩的泵效应可增强肌肉的血

液循环，减轻水肿，防止肌肉萎缩，防止纤维化、硬

化和痉挛[6]。

1.1 减少静脉淤滞、增加静脉回流 随着血流减

慢，红细胞会聚集，聚集的红细胞会形成超声波可

检测到的回声颗粒，称为静脉瘀滞（venous sludge，
VS）。通过降低VS来降低静脉血栓栓塞的风险是

可行的。Lattimer 等[7]以 25名健康志愿者为研究对

象，应用腓总神经刺激器于腓总神经上进行NMES
干预，引发腿部肌群的规律性收缩并产生有节奏的

足背屈活动，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短于 2 min 的检测，结

果发现：NMES可显著降低腘静脉内的静脉瘀滞指

数。卧床休息间小腿肌肉泵缺乏激活会导致静脉

淤滞，可导致DVT形成，Broderick等[4]研究发现，健

康受试者卧床休息 4 h后，腘静脉血流量明显下降

47%，心率下降 13%，即使短暂的卧床休息也会明显

减少下肢血流；然而，电刺激后可保持显著更高的

腘静脉血流量和心率。全髋关节置换术后的患者

在术后恢复期间仍处于发生DVT的高风险中，Brod⁃
erick 等[8]研究发现，在髋关节置换术后对患者双侧

小腿进行NMES干预，双侧下肢的静脉血流流速和

流量均较静息时和对照组增加，因此住院恢复期使

用小腿肌肉NMES可能有效预防 DVT。
1.2 增强纤溶活性 持续激活肌肉泵不仅可以防

止静脉淤滞，还可以防止血液的高凝状态，此外有

研究显示，NMES 可能会增加血液的纤溶活性。

Izumi 等[9]研究结果显示，手术后即刻，电刺激组患

者的D-二聚体和可溶性纤维蛋白单体复合物与对

照组相比明显降低（P＜0.05）。电刺激组 DVT的发

生率为 11%（5 例），而对照组为 31%（14 例），差异

有统计学意义（P＜0.05），且未发现与电刺激相关的

不良反应。因此，NMES 可能通过增强机体的纤溶

活性，改善血液高凝状态，降低DVT的发生率。

1.3 抑制炎症反应 全身性炎症反应是血栓形成

的一个高危因素[10]，可由感染、创伤、手术等多种因

素引起。经过多年的研究发现，内毒素是全身性炎

症反应（systemic inflammatory response，SIR）的触发

剂，其后有多种细胞因子参与 SIR的最初启动。肌
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肉收缩可促进骨骼肌纤维囊泡中白介素-6的产生，

并从肌肉分泌到循环中[11]，而白介素-6可抑制内毒

素诱导的肿瘤坏死因子-α 的产生，起到抗炎作

用[12]。因此，NMSE 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，但后续对血栓的

形成的抑制作用仍需更多临床试验进行验证。

2 NMES在预防重症监护室患者下肢DVT的应用

疗效

血栓形成的获得性危险因素或易感因素包括：

既往血栓事件、近期大手术史、存在中心静脉置管、

创伤、制动、恶性肿瘤、妊娠、使用口服避孕药、骨髓

增生性疾病、抗磷脂综合征以及其他一些重大疾

病[13]。ICU 患者常合并多种高危因素，如：长期卧

床、制动、血液高凝状态等，绝大多数 ICU患者存在

至少一项发生DVT的危险因素，并且重症病房患者

转出 ICU后仍属DVT的高发人群。Ojima等[14]在研

究中招募了不能自主移动下肢的患者，包括由于外

伤性脑损伤、脊髓损伤或脑梗塞或出血导致下肢运

动受限的患者和使用机械镇静剂的患者超过 3 d以

上。在这项研究中纳入了 26 名患者，随机分为肌

肉电刺激（electrical muscle stimulation，EMS）组和对

照组。EMS 组患者在入院后 14 d内任意天数接受

30 min双下肢 EMS 治疗，对照患者未接受 EMS治

疗。通过超声测量腘静脉和股总静脉的峰值流速

和直径，然后使用公式计算静脉流量。结果显示

EMS增加了下肢的静脉血流量，并且未出现与EMS
相关的并发症，且耐受性良好，作者推测 EMS可能

对DVT有预防作用，并且可能是预防深静脉血栓的

一种潜在方法，但EMS 预防 DVT 的功效并未得到

直接证实，需要一项大型随机对照研究来阐明这一

点。对于 ICU 患者的 DVT 预防，应该刺激哪些肌

肉，或者应该刺激肌肉的时间、位置和强度尚不明

确，这些要点也需要在未来的研究中进行评估。

2.1 NMES 与药物预防性抗凝治疗 在之前的荟

萃分析中，与单独使用 NMES 相比，肝素已被证明

在预防 DVT 方面最有效。然而，在肝素禁忌的情

况下，NMES 可显着降低 VTE 风险。在出血高风险

的情况下，在肝素血栓预防方案中加入NMES 可提

高疗效。Katz 等[15]观察到使用 NMES时，当深静脉

中静脉速度增加时，其纤维蛋白溶解作用可能与肝

素协同作用。与此同时，肝素存在重大风险，例如

大出血、中风、术后出血加重、肝素诱发的血小板减

少症和骨质疏松症，还需要在体重、怀孕和肾功能

损害的极端情况下调整剂量[16]，而NMES 不会遇到

这些问题。除了低分子肝素外，高危围手术期患者

可能会受益于电刺激，尤其是减肥手术、腹腔镜癌

症手术等被认为是高风险的患者，或脊髓损伤而不

能活动的患者。故单纯NMES的应用可作为抗凝药

物禁忌患者预防血栓的替代方案[17]。

2.2 NMES 与间歇性气压治疗（intermittent pneu⁃
matic compression，IPC） 对于出血风险较高的患者

或禁用抗凝药的患者（如胃肠道出血、颅内出血），

IPC装置是另一种预防VTE的方法。同时，IPC也是

使用最广泛的下肢 VTE 的机械性预防方法[18]。小

腿肌肉电刺激可改善静脉回心血量，并且NMES可

增加静脉流量及静脉血流速度，甚至比 IPC在平均

时间最大流速和最大静脉流速上有所增加[19]。相比

IPC的被动压缩系统，NMES增加了患者自身肌肉的

活动。此外，全身性炎症有高度血栓形成倾向，通

过骨骼肌收缩释放的细胞因子可发挥间接抗炎作

用，进而预防血栓。虽然尚无数据评估 IPC的皮肤

并发症，但皮肤破损是已知的并发症，尤其是年老

体弱者。截肢、烧伤或广泛皮肤病变（如 Stevens
Johnson 综合征）等实际问题也可能限制 IPC 的使

用[20]。 IPC的主要问题是患者依从性差、配套肢具

不合身和体验感不舒适等，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。而某

些NMES设备佩戴简单、便携、舒适度高，无需外部

电源（自带锂电池，续航时间长），不会限制患者的

移动，患者的满意度高。因此，NMES 可作为 IPC方

案的替代方案。

2.3 NMES 与梯度压力弹力袜（graduated compres⁃
sion stockings，GCS） GCS 是预防下肢 VTE 及缓

解/预防下肢肿胀的有效手段。有报道显示，随机对照

试验CLOTS1评估了急性脑卒中一周内的 2 158 例

患者，发现大腿长型GCS并未减少症状性或无症状

性近端DVT（主要结局）和VTE[21]。并且，逐级加压

弹力袜组的患者皮肤损伤（破裂、溃疡、水泡和坏

死）更常见，故动脉缺血和周围神经病变的患者不

宜行该治疗。而 NMES 治疗不仅无特殊禁忌，且具

有设备体积小、续航时间长、操作便捷，对日常活动

干扰小等优势。但关于NMES和GCS对下肢血流动

力学影响，对下肢静脉血栓预防效果仍有待比较。

3 NMSE预防下肢DVT的干预参数

NMES是一项应用 20～50 Hz低频电流通过电

极刺激特定肌肉群使其抽搐或者收缩，继而达到
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“功能”修复的技术。频率、脉宽、强度、作用时间等

都是所需要探究的重要参数。目前，国内外研究显

示关于 NMES 预防下肢DVT形成的干预参数各不

相同，为了规范NMES的临床应用，有待进行大数据

研究并制定统一标准。

3.1 干预时机 适当的锻炼和早期下地活动对于

预防DVT很重要。然而，在重症监护期间，这样的

练习很困难，有时甚至是不可能的。急危重症及大

型手术的患者血浆处于高凝状态，加上疼痛刺激和

卧床，下肢DVT发生风险高。手术中静脉血流瘀滞

也是DVT 形成的重要因素[7]。Izumi等[9]在膝关节置

换术患者接受手术的过程中即开始进行 NMES 干

预，血清 D-二聚体和可溶性纤维蛋白单体复合物

水平显著降低，减轻了静脉瘀滞和血液高凝状态。

聂晓奇等[22] 在脑出血患者发病 24 h 内即予以

NMES 干预，深静脉血栓发生率明显下降，未发生不

良事件，同时明显改善了神经功能的远期预后。

3.2 干预频次、时长及强度 对被刺激的肌肉以

及所应用的刺激参数和刺激的目的，采用的NMES
的剂量通常有很大的不同，从每次刺激30 min，每天

1 次，到每次刺激 1 h，每天 3 次不等，治疗的总体时

间从 2 周到 3 个月不等。目前，大部分研究中采用

的干预频次为1~3 次/天，每次干预时长 20~30 min，
均起到了良好的预防DVT的作用。干预的早期以

低强度刺激为宜，逐渐加大，最后以患者能够耐受

的最大强度为主[23,24]。

4 不足与展望

近年来，NMES 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，但仍有相关问题有

待解决：①目前众多研究多集中在外科领域，缺乏

在急危重症患者中作用疗效的观察；②NMES 预防

VTE 的潜在作用机制尚有待进一步探讨；③缺乏最

佳治疗参数的研究，如干预时机、单次时长、强度、

频次等；④NMES与其他静脉血栓预防方法的联合

应用效果；⑤NMES治疗疗效、效果、舒适度、安全性

等方面仍需要进一步临床试验结果进行验证。
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