
静脉淋巴管疾病中的疼痛和炎症
静脉淋巴管疾病通常与疼痛和炎症相关。积液会对受累区域内的细胞行为产生明显影响，导致后续的病理性变化（免疫细胞浸润、脂肪积累和组织
纤维化） 1。目前对静脉淋巴管疾病相关的疼痛和炎症症状的病理生理学了解不足。
本 MOH焦点将更深入地探讨这些症状的病理生理学以及如何通过运用医用压迫系统来缓解或减轻它们。

慢性静脉疾病 (CVD)
静脉淤滞导致局部缺氧和异常的（较低）剪应力
（血液在静脉中流动所产生的摩擦力），从而引
发内皮细胞释放炎症介质。理论上，这些炎症
介质会让静脉伤害感受器变得敏感并将其激
活，导致 CVD 的特征性疼痛2、 3、 4。 没有其他原
因导致神经病变风险的 CVD 患者的神经纤维
功能下降 2。这可能是 CVD 对神经纤维产生负
面影响的额外证据。

淋巴水肿 (LE)
经过数十年的实验和临床研究，已经将炎症归
为淋巴水肿病理生理学中的关键因素 5。 慢性
间质液淤滞导致慢性炎症通路的激活、脂肪沉
积，并进一步降低淋巴功能，从而激活了一种
导致组织缺氧和疾病进展的前馈机制 6。

尽管疼痛与淋巴水肿不像与脂肪水肿那样频
繁相关，但更近期的研究表明，LE、疼痛和患者
经历的不适程度之间存在显著关联 7。

更新的发现进一步表明，LE 疼痛的一部分 
原因可能与增加的积液和/或相关的炎症反 
应有关 8。

脂肪水肿 (LiE)
脂肪水肿的疼痛病因尚不清楚，尽管组织学发
现表明炎症和缺氧可能是导致疼痛的因素 9。
最近的发现支持这样的假设，认为慢性低级别
的炎症和组织缺氧最有可能解释 LiE 患者疼
痛的原因 10。

脂肪细胞只会随着血管生长的增加而扩张。血
管无法跟上脂肪组织的扩张，这可能是所观察
到的组织缺氧的原因。LiE 组织中的缺氧情况
进一步导致缺氧诱导因子 (HIF1a) 的表达增
加，引发脂肪组织的炎症。 最近，人们认识到慢
性疼痛也可能是由压力或个人状况（共同）触
发的。这是对疼痛病因的可能解释的另一个有
趣方面 10。
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医用压迫导致微循环中剪应力的增加，促进内
皮细胞释放抗炎介质 11、 12。它还增强了静脉排
空，减少了疼痛和水肿 4，同时通过降低区域内
的活动性静脉高血压，对抗组织中的慢性炎
症，最终有助于愈合过程。

除其他作用外，压迫疗法还对营养变化有效，通
过释放抗炎介质，能够减小间质纤维化区域 13。

压迫疗法引起的压力差异（间质液压力增加）
降低了毛细血管滤过率，增加了微循环血流，
促进了间质液运动和淋巴引流，从而减少了肢
体体积 14。

压迫疗法的抗纤维化和抗炎作用可能有助于
对抗淋巴功能障碍的进展，并减轻与 LE 相关
的疼痛。

鉴于最近对 LiE 患者疼痛和炎症病因的详细解
释，可以想象，处方压迫疗法的基础可能不再是
减轻水肿，而是通过经常证明的压力疗法对皮
下组织的抗炎作用来减轻疼痛 10。
  
尽管各种研究中使用的医用压迫仅使组织体积
略微减小（5 – 10 %），但它确实减轻了肢体的疼
痛（压痛）和紧绷感 15。研究表明，医用压迫穿戴
品可明显减少氧化应激，这一发现也指向皮下
组织微循环的改善 10。

用于静脉淋巴管疾病的压迫疗法之益处

压迫作用

要点
静脉淋巴管疾病与疼痛和炎症相关。
压迫疗法对静脉淋巴功能具有积极影响，是所有静脉淋巴管疾病的标准、非侵入性治疗选择。
科学数据还显示了压迫疗法在静脉淋巴管疾病中具有止痛和抗炎作用的直接证据。

医疗压迫可减少静脉和淋巴淤滞以及炎症介质，从而抵消静脉淋巴管疾病患者出现疼痛和炎症症状的主要原因。

慢性静脉疾病 (CVD)

压迫的直接作用  ·增强静脉排空，促进淋巴引流
 ·增加微循环血流中的剪应力
 ·降低毛细血管滤过率
 ·减小间质纤维化区域

 ·降低的毛细血管滤过率和改善的淋巴引流导致水肿减少
 ·剪应力激活内皮细胞释放抗炎介质
 ·改善的微循环减少组织缺氧

 ·减少 CVD 症状 *和 LE 症状 **

 ·降低 DVT 风险
 ·炎症越少，疼痛越少

压迫的间接作用

压迫的有益影响
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*腿部沉重感、静脉曲张、水肿、皮肤变化、溃疡**腿部沉重感、紧绷感、水肿、复发性感染、纤维化


