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摘要 深静脉血栓（DVT）是造成全球性医疗保健、社会和经济问题的常见疾病，其临床危害与社会影响不

容忽视。当前防治体系存在显著不足，传统抗凝药物存在出血风险，间歇气压治疗依从性差，且多数患者出

院后缺乏长期居家治疗的延续。这种临床需求与防治手段间的巨大落差，亟待创新性解决方案的出现。神

经肌肉电刺激（NMES）是一种有效预防下肢DVT的非侵入性治疗方法，其通过刺激下肢肌肉群产生“肌肉

泵”效应，有助于增加下肢的血液循环、减少静脉瘀滞、改善下肢静脉的神经供应、降低发生DVT的风险。然

而，常规NMES存在便携性差、适用场合局限、电极导致皮肤过敏等缺点。随着可穿戴式设备的迅速发展，

尤其与新型生物材料结合的NMES在降低DVT风险、远程居家应用方面更具优势。虽然NMES预防DVT
的最佳干预窗口期尚未达成国际共识，但是可穿戴式NMES设备的突破性进展为临床提供了兼具早期干预

可行性与长期治疗持续性的创新解决方案。本文从可穿戴式NMES预防下肢DVT的作用机制、应用前景

和介入时机等方面进行综述，以期为该项技术的临床推广提供参考。
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静脉血栓栓塞症包括深静脉血栓（deep venous 
thrombosis，DVT）形成和肺栓塞 2种主要表现形式，

是造成全球性医疗保健、社会和经济问题的常见疾

病。随着日间手术、快速康复和早期出院的趋势增

加，而患者出院后重视度不高，多数 DVT 在离院后

发生［1］。有效预防DVT对于住院、出院患者，尤其是

外科、创伤和重症监护病房的高风险患者至关重

要。《深静脉血栓形成的诊断和治疗指南（第三版）》［2］

中明确指出，在完成 DVT 的早期治疗后，患者仍需

维持长期的抗凝治疗以防止 DVT 复发。现有的长

期干预措施包括药物方法（如肝素、华法林等）或机

械方法（包括渐进式弹力袜、间歇气压治疗），均有

助于促进静脉内血液流动、降低血液凝固风险［3］。

尽管临床治疗方案以药物预防为首选，但是其造成

出血的风险较高，部分患者（如出血倾向者、孕妇及

哺乳期妇女、肝肾功能不全者等）存在药物使用禁

忌，且长期服药尚缺乏统一规范。此外，对于单纯

性DVT患者和并发症风险较低的DVT患者，美国血

液学会《2020年静脉血栓栓塞管理指南》［4］建议为其

提供居家治疗以替代住院治疗。因此，寻求一种无

创、便携、依从性好的非药物干预措施非常关键。

然而，常用非药物治疗方法存在多种局限性，如弹

力袜和间歇气压治疗可造成患者穿戴不适、束缚感

重、皮肤瘙痒、出汗和腓神经麻痹等不良反应，并且

间歇气压治疗还制约了患者日常活动的移动性，严

重降低了患者使用的依从性［5］。
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神经肌肉电刺激（neuromuscular electrical stim⁃
ulation，NMES）是一种预防DVT的新型机械方法，属

于物理因子治疗范畴。其通过体表电极将低频脉

冲电流通过皮肤传递到运动神经或靶向肌群，以诱

导非自主性肌肉收缩［6］。然而，常规 NMES 治疗因

仪器设备笨重不可移动、需要固定导线连接电极片

等限制，患者只能在特定的医疗机构接受治疗，往

往因时间消耗大、交通成本高等因素而严重影响患

者配合度和疗效。为了最大限度地简化NMES治疗

程序、提高患者依从性，近年来依据国际指南的远

程居家治疗的建议及智能化可穿戴设备迅速发展

的背景，可穿戴式 NMES设备在预防 DVT的应用得

到进一步关注和推广。已有研究报道，新型可穿戴

式 NMES 设备能应用于长途飞行人群，诱发下肢的

肌肉泵效应以促进静脉、动脉和微血管循环，对预

防DVT有积极作用［7］。该类型的NMES设备由电池

持续供电、体积小、无线便携，可有效增加下肢的血

液循环且对下肢的日常活动影响较小［8］。本文拟就

可穿戴式 NMES预防下肢 DVT的作用机制、研究进

展和应用前景进行综述，以期为后续的临床应用和

研究提供思路与参考。

1 NMES预防DVT的作用机制 
血管内皮损伤、血液高凝状态和循环淤滞是

DVT的三大病理生理学机制［9］。NMES降低DVT风

险的核心机制是通过非侵入性的体表电流引起下

肢肌肉收缩、肌肉泵激活、静脉容积和血流速度增

加，从而促进静脉排空及减少静脉瓣周围的血流

淤滞［10］。
1.1　NMES可改善下肢血流动力学，减少静脉瘀滞

NMES通过刺激下肢肌肉群（如胫前肌、腓骨长

短肌、比目鱼肌等）产生节律性收缩舒张活动，形成

“肌肉泵”效应，从而有效挤压下肢血管、增加静脉

血流量、促进淋巴回流［6］。有研究证实，对健康受试

者的腓神经采用低频 1 Hz的 NMES可使腓骨、胫后

静脉和腓肠肌静脉的峰值血流速度显著增加［11］。
尽管静脉血流速度作为预防 DVT 发病率的评价指

标在学术界仍存在争议（如测量标准化、个体差异

等问题），但现有循证医学证据已明确证实其与临

床获益之间的相关性。

1.2　NMES可改善组织代谢，降低血液高凝状态　

长期卧床和制动可导致骨骼肌中的巨噬细胞

含量增加和细胞极化，导致下肢肌肉质量的快速损

失和胰岛素代谢功能障碍（特别是胰岛素抵抗）。

胰岛素抵抗可导致纤溶状态失衡，出现纤维蛋白原

和纤溶酶原激活剂抑制剂-1水平显著提高，血液呈

高凝状态。血液高凝状态影响正常纤溶过程的启

动，容易形成DVT［12］。有研究显示，卧床3 d的骨质疏

松性椎体骨折患者发生DVT的风险可高达43.4%［13］。
REIDY 等［14］研究证实，NMES 引起肌肉收缩可诱导

促炎性巨噬细胞反应，改变骨骼肌巨噬细胞含量，

维持肌肉质量，改善胰岛素抵抗，但该研究亦指出，

此效应通过非自主性肌肉收缩产生，因此需要至

少 6周才能起效。

1.3　NMES可改善下肢静脉的神经供应　

有研究指出，神经损伤增加的DVT程度超过了

活动减退相关静脉瘀滞的预期程度，NMES 可通过

神经源性途径抑制血栓形成［15］。血管周围神经在

钙离子流入后释放递质，通过扩散或间隙连接到达

相邻的神经、内皮和平滑肌细胞。NMES 可促进血

管直径的周期性变化，调节局部组织灌注、血压和

其他基本功能，并影响远隔血管平滑肌细胞，引起

整个血管壁振荡［16］。

2 常规 NMES 在预防 DVT 中的应用与局

限性

2.1　常规NMES在预防DVT中的应用　

常规NMES多采用双通道或四通道的标准脉冲

电刺激设备，具有主机、导线和电极片等装置，波形

以双向不对称方波为主［17］。此干预措施有助于下

肢动脉和微循环通量增加，已被证明在血流动力学

反应方面不劣于弹力袜［18］。但使用NMES时需首先

排除已经形成 DVT 的患者，建议先行下肢动/静脉

彩色多普勒超声检查。常规NMES在预防DVT中的

应用见表1、图1。
上述研究均证实，常规 NMES 可促进下肢静脉

肌肉泵的激活和动脉血流的改善。根据 NMES 特

性，刺激神经比刺激肌肉运动点的电流强度阈值

低、患者舒适度佳。因此，目前预防下肢 DVT 的靶

点优先选择腓总神经，其次为小腿肌群运动点（如

比目鱼肌）［20］。亦有报道采用股四头肌作为靶点，

结果发现患者股静脉的血流平均流速可增加2.8倍，

明显优于弹力袜和间歇气压治疗的疗效［25］。此外，

面积小的电极片电流密度大，对于浅表神经和薄脂

肪层更具舒适性和选择性；而在相同电流强度下，

面积较大的电极片可降低电流密度，更适合直接刺

激肌肉，提高患者的舒适度和耐受度［26］。
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2.2　常规NMES预防DVT的局限性　
常规NMES在预防DVT时仍需要突破诸多瓶颈

问题。比如，需要设计更具便携性、易于操作且安

全性高的设备，以方便患者独自居家治疗，这不仅

可以减少治疗对日常生活的干扰，还有利于减少患

者到医疗机构的消耗成本，从而提高治疗的依从

性。特别是以下肢肌肉泵激活为主要目的时，

NMES设备应该携带方便、可自行充电且操作简单，

同时治疗过程中不影响患者的下肢活动［27］。此外，

常规 NMES 设备大多采用自粘式凝胶电极，虽有利

于和皮肤的接触与固定，但长期使用会因干燥而降

低凝胶电阻率，导致导电性能降低；同时，凝胶电极

重复使用时无法有效清洗或适当消毒，可能会引起

患者的皮肤过敏反应，甚至造成感染风险［28］。因

此，需要研发具备导电性能佳、生物相容性好、可自

生电特质的电极片材料，以便与 NMES 设备结合后

更充分发挥其在预防下肢 DVT 长周期管理方面的

优势。

3 可穿戴式NMES在预防DVT中的技术迭

代与应用革新 

3.1　可穿戴式NMES在预防DVT中的应用　
为了克服上述常规 NMES 设备的局限性，便携

一体式设备或者与柔性材质结合的可穿戴设备已

逐渐成为一种替代技术，在降低 DVT 风险、远程居

家应用方面更具优势［29］。最新的可穿戴式 NMES
（GekoTM，英国）将发电器和控制器集成于一次性可黏

性电极片上，并采用可续航锂电池（可治疗24 h）［30］。

该装置轻便小巧（重量为 18 g），具有更高的灵活性

和可调节性，有利于患者的个性化治疗方案实施［31］。

可穿戴式NMES在预防DVT中的应用见表2、图2。

表1　常规NMES在预防DVT中的应用研究

Table 1　Application research of conventional NMES in Preventing DVT

研究者

杨金州［19］

RAVIKU⁃
MAR等［20］

聂晓奇等［21］

王洁等［22］

DAS等［23］

BULL等［24］

研究时间

2020年

2021年

2020年

2021年

2021年

2023年

研究对象

髋关节置换

术患者

下肢静脉曲

张患者

自发性脑出

血患者

全脑血管造

影术后患者

慢性下肢静

脉溃疡患者

慢性下肢静

脉溃疡患者

样本量

86

76

76

982

14

60

研究方案

试验组

NMES+
康复训练

B组

C组

常规治疗

+NMES

常规护理

+NMES

1 Hz NMES
腓总神经

标准护理

+NMES

对照组

常规预防

措施

A组（无

NMES）

常规治疗

常规护理

标准护理

研究周期

1次/d，20 min/次

6周，7 d/周，

B组：1次/d，30 min/次;
C组：2次/d，30 min/次

1周，7 d/周，3次/d，
2 h/次

3 d，6次

1次，30 min/次

4周，7 d/周，12 h/d

研究结论

联合治疗可有效改善下

肢深静脉血液流速，降

低DVT发生率

NMES可增加血流参数；

可改善患者 6 周时的生

活质量和临床严重程度

NMES 可显著降低下肢

DVT发生率

NMES 可显著降低下肢

DVT 发生率，NMES 后

不同时间点舒适度评分

均显著高于对照组

NMES 可显著增加患者

坐位、卧位下的动脉峰

值流速与静脉峰值流速

NMES 可促进伤口愈合

速度，VAS 疼痛评分降

低幅度更大

腓肠肌

肌肉刺激设备

注：电极位点为腓肠肌。

Note: electrode site on gastrocnemius muscle.
图1　常规NMES设备治疗DVT示意图

Figure 1　Schematic diagram of conventional NMES 
device for DVT treatment          
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有研究对比了一体式 NMES 设备、常规 NMES
设备和间歇气压治疗设备对DVT的影响［35］，将一体

式 NMES 设备贴附于小腿腓总神经出口处的皮肤，

诱发踝背屈动作，激活下肢肌肉泵，刺激电流的频率

为1 Hz，电流强度最大可达27 mA，脉宽可在70、100、
140、200、280、400 和 560 μs 等 7 种设置中选择，结

果显示，2种 NMES方式对下肢静脉血流时间、平均

流速的影响均优于间歇气压治疗，而间歇气压治疗

对峰值流速的影响更大；阈值强度的一体式 NMES
使静脉流量增加了 14%，而间歇气压治疗则使静脉

流量减少了 4%；一体式NMES设备具有最佳的患者

舒适度（89%），其次是常规 NMES设备（84%），间歇

气压治疗设备最低（66%）。相较于常规NMES和间

歇气压治疗设备，一体式 NMES 的舒适性、依从性、

移动性和便携性是患者认为的主要优势，且未影响

正常活动与跌倒风险。

3.2　新型生物材料与可穿戴式NMES的协同创新
与新型生物材料结合的可穿戴式NMES电极日

益受到关注，特别是以天然生物聚合物为主要材料

的导电水凝胶结合了生物聚合物的生物相容性和

生物降解性，以及导电水凝胶的电活性特性，已初

步实现了包括生理信号传感、健康监测、神经接口、

透皮给药、神经电刺激和人机交互等广泛功能［36］。

此外，利用导电织物开发的纺织电极是目前较多研

究的新型材料。有研究定量评估了纺织电极对健

康受试者的皮肤阻抗、刺激阈值和刺激舒适度，并

表2　可穿戴式NMES在预防DVT中的应用研究

Table 2　Application research of wearable NMES in preventing DVT

研究者

ZHAO等［32］

CALBIYIK
和YIMAZ［33］

SUND⁃
STRÖM
等［29］

JUTHBERG
等［34］

FLODIN
等［25］

研究时间

2022年

2022年

2023年

2023年

2023年

研究对象

全髋关节

置换术后

患者

全髋关节

置换术后

患者

健康人

健康人

健康人

样本量

60

64

10

11

15

可穿戴NMES设备

Geko设备

Geko设备

置于袜子内层的针

织集成横向纺织电

极

置于袜子内层的针

织集成横向纺织电

极

集成在裤子内层的

纺织电极

研究内容

可穿戴 NMES 用于促

进恢复全髋关节置换

手术后的可行性

NMES 组接受低分子

肝素 +NMES 治疗；

非 NMES 组接受低分

子肝素+加压绷带

纺织电极与标准凝胶

电极对静脉峰值流速

和不适程度影响

不同参数对 NMES 的

体感舒适度、电流强

度和能量消耗的影响

不同的 NMES 双相脉

冲波模式的静脉峰值

流速

研究时间

5 d，24 h/d

6 d，24 h/d

2 次，3 个周

期/次，8 s/
次

20次，

8.5 s/次

11次，共

138.5 s

研究结论
NMES 在术后疼痛、小

腿肿胀和平均住院时间

方面表现出有益的总体

趋势

虽然 2组腿部水肿相似，

但是 NMES 组股静脉峰

值流速显著增加

纺织电极增加了腘静脉

中静脉峰值流速；但由

于需要更高的电流，舒

适度较低

频率为 1 Hz 和脉宽为

150、200、400 μs的NMES
可以在踝跖屈时产生最

佳舒适度/能耗比

NMES 使后股静脉的峰

值流速较基线显著增加

了2~3倍

注：电极位点为腓总神经。

Note: electrode site on common peroneal nerve.
图2　可穿戴式NMES设备治疗DVT示意图

Figure 2　Schematic diagram of wearable NMES 
device for DVT treatment          
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与湿纺织电极和导电凝胶电极进行了比较，结果发

现基于柔性材质（纺织电极）的可穿戴式NMES设备

可降低引起肌肉收缩的最小电流强度，有利于规避

皮肤电击伤的风险，其安全性和舒适性明显优于湿

纺织电极和导电凝胶电极；与常规的自黏式凝胶电

极相比，纺织电极具有良好的通风性、柔韧性和可

折叠性，及长效使用的皮肤低敏性；纺织电极还具

有与衣物集成并方便清洁的优点［37］。常规凝胶电

极的NMES证实，频率为36 Hz时受试者的体感舒适

度最佳且不易产生肌肉疲劳。但 JUTHBERG 等［34］

采用置于袜内的针织集成横向纺织电极（尺寸为

2 cm×2.5 cm）对 11 例健康受试者的小腿肌群施加

NMES，该研究结果显示，频率为 1 Hz 的可穿戴式

NMES可以在踝跖屈时产生最佳舒适度/能耗比，比

36 Hz明显耗能减少（0.6 mJ vs. 14.9 mJ）。这一方面

是基于纺织电极的高舒适度和低能耗优势，另一方

面也是基于可穿戴式 NMES 设备所需电池容量小。

但如果仅以电流舒适度为衡量指标而不考虑电池

容量时，则建议设置频率为 36 Hz。这是常规NMES
与便携式NMES在参数上的主要区别之一。

4 NMES预防DVT的介入时机 

目前，关于不同疾病的 NMES预防 DVT 的最佳

介入时机有待研究并规范，但总体原则是早期预

防、早期诊断及早期干预，实施愈早，预后愈佳，可

提前至术中并在术后延续。在髋关节或膝关节大

型手术后，由于患者的血浆处于高凝状态，再加上

疼痛刺激和卧床制动，因此下肢 DVT 发生风险高。

GOYAL等［38］观察了 200例髋关节周围手术的患者，

其中对照组 100例仅行术后下肢等长收缩或动态活

动，试验组 100 例在对照组的基础上于手术过程中

给予 NMES 干预，1周后试验组发生 DVT 2例、对照

组发生DVT 6例。IZUMI等［39］也在踝关节置换手术

中采用 NMES 作用于患者下肢腓总神经，结果显示

与对照组对比，电刺激组患者在术后即刻的D-二聚

体和可溶性纤维蛋白单体复合物水平显著降低，各

组在 NENS 中的水平均显著降低，减轻了下肢静脉

瘀滞和血液高凝状态。但目前早期介入NMES的研

究多集中在外科手术患者，有关其他疾病的介入时

机研究鲜见，有待进一步关注。而便携式、可穿戴

式NMES则在长期应用中更具有优势。LOBASTOV
等［40］证实，对完成 6个月标准抗凝疗程的患者进行

便携式NMES治疗12个月后无DVT复发（0/30，0%），

显著优于对照组（7/30，23.3%）。虽然 NMES 预防

DVT的最佳介入时机尚未明确，但是当患者需要使

用机械措施预防DVT时（如骨科术后形成DVT的风

险高），NMES可能是更佳的选择且应尽早实施。

4 小结与展望 
可穿戴式 NMES 设备有助于预防 DVT，不仅轻

便灵活，且刺激器可以按不同的序贯顺序设置频率

和脉宽，为制定个体化方案提供可能性。特别是与

新型材质结合的可穿戴式设备，可显著提高患者的

舒适性、安全性和依从性，有利于快速实现与肢体

主动运动相结合的康复方案，有助于尽早实现日常

生活的完全独立，减少对医疗专业人员的依赖，特

别是在长周期远程居家治疗策略中的应用更具前

景。但现有证据的质量较低，临床研究纳入的受试

者人群、诊断标准、治疗参数等异质性较大，未来需

要开展更严谨的高质量随机对照试验进行验证。

因皮下组织黏度产生阻力，用标准体表刺激方式激

活深层组织结构的作用有限，且 NMES 诱导的非自

主性肌肉收缩可能不如自主肌肉收缩有效。理想

的传输设置（频率、能量等），特别是居家治疗设备

的参数仍然未知。另外，优化电极尺寸和材质、电

极放置靶点对提高肌肉收缩的舒适度和强度也至

关重要。
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Research Development on Wearable Neuromuscular Electrical Stimulation for Preventing 
Deep Vein Thrombosis in Lower Extremity
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ABSTRACT Deep vein thrombosis (DVT) is a common disease that causes global healthcare, social, and economic challenges, 
and its clinical harm and social impact cannot be ignored. The current prevention and treatment system has significant deficiencies, 
with traditional anticoagulant drugs posing a risk of bleeding, poor compliance with intermittent pneumatic compression therapy, 
and a lack of continuous long-term home-based treatment for most patients after discharge. The huge gap between clinical needs and 
prevention and treatment methods urgently requires innovative solutions. Neuromuscular electrical stimulation (NMES) is an effec‐
tive non-invasive treatment method for preventing DVT of lower extremity. It stimulates the lower limb muscles to produce a "mus‐
cle pump" effect, which helps to increase blood circulation in the lower limbs, reduce venous stasis, improve nerve supply to the low 
limb veins, and reduce the risk of DVT. However, conventional NMES has disadvantages such as poor portability, limited applica‐
bility, and electrode induced skin allergies. With the rapid development of wearable devices, NMES combined with new biomaterials 
offers more advantages in reducing DVT risks and promoting remote home-based applications. Although there is no international 
consensus on the optimal intervention window for NMES to prevent DVT, the breakthrough progress of wearable NMES devices 
provides an innovative solution for clinical practice that combines early intervention feasibility and long-term treatment sustainability. 
This review elaborates on the mechanisms, application prospects, and intervention timing of wearable NMES in preventing DVT of 
lower extremity, in order to provide references for the clinical application of this technology.
KEY WORDS deep venous thrombosis of lower extremity; neuromuscular electrical stimulation; muscle pump; wearable; remote 
home-based
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