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长时间静坐或卧位容易导致下肢静脉回流减慢，

严重时可形成血栓和栓塞。 与仰卧位相比， 坐姿腿弯

部静脉受压导致静脉血液更易淤滞， 静脉回流速度可

降低 2/3，可引起血液浓稠性增加和纤溶活性降低
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理论上， 电刺激位于腘窝的内侧和/或外侧神经，可

以使小腿肌肉泵激活，刺激肌肉收缩，加快小腿静脉

回流。 英国海威科姆 ＦｉｒｓｔＫｉｎｄ 公司设计了一种体积

较小、可独立使用的电刺激装置，即 ｇｅｋｏ Ｔ－１ 装置，

Barnes 等
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研究显示，应用该装置通过刺激腓神经，可

增强下肢静脉血液流动， 从而防止或减轻静脉血流淤
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双脉冲波多普勒超声观察电刺激腓神经对

小腿血液循环的影响
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摘 要 目的 应用双脉冲波多普勒超声同步测量腘动、静脉血流动力学变化，探讨电刺激腓神经对小腿血液循

环的影响。

方法

选取健康志愿者 ２０例， 应用双脉冲多普勒超声测量刺激前及佩戴 ｇｅｋｏ Ｔ－１装置电刺激腓神经 １５ ｍｉｎ、

３０ ｍｉｎ、４５ ｍｉｎ 及 ６０ ｍｉｎ 后的腘动脉和腘静脉血流峰值速度、每搏量、单位时间流量变化、阻力指数（RI）及搏动指数（PI），

并与刺激前进行比较分析。

结果

电刺激腓神经后，腘静脉的血流峰值速度较刺激前显著增加，在电刺激 ３０ ｍｉｎ 后达高

峰，与刺激前比较差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５）；腘动脉的血流峰值速度、每搏量及单位时间流量明显减低，RI 及 PI

显著升高，与刺激前比较差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５）。 结论 电刺激腓神经可以促进小腿血液循环，增加肢体远端

动脉血管阻力，促进下肢静脉回流。 双脉冲波多普勒超声可同步监测腘动、静脉血流动力学变化。
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�刺激前 20.01±9.06 18.63±8.96 1.50±0.93

�电刺激腓神经 15 min 27.63±12.38 21.84±15.77 1.68±1.33

�电刺激腓神经 30 min 30.48±13.89 21.57±14.85 1.63±1.16

�电刺激腓神经 45 min 25.90±9.42 17.55±8.27 1.34±0.69

�电刺激腓神经 60 min 26.05±8.85 19.88±11.42 1.48±0.93

�F值 3.029 0.896 0.849

�P值 0.029 0.476 0.504

77.70±11.12

74.80±11.81

74.00±10.43

75.90±11.78

74.00±10.71

2.556

0.146

67.02±11.65 4.28±2.57 0.31±0.14

54.25±10.15 2.89±2.41 0.20±0.14

52.68±5.68 2.33±0.76 0.17±0.05

51.08±8.96 2.12±0.83 0.15±0.06

51.07±5.07 2.46±1.26 0.18±0.11

5.288 5.540 5.702

0.036 0.033 0.030

0.93±0.05

0.99±0.09

0.99±0.08

1.10±0.21

1.00±0.11

3.336

0.020

3.49±1.04 77.70±11.12

5.21±2.79 74.80±11.81

4.41±1.32 74.00±10.43

4.75±1.69 75.90±11.78

4.41±1.89 74.00±10.71

6.000 2.556

0.043 0.146

Vp（cm/s） SV（ml） FV（L/min） HR（次/min） Vp（cm/s） SV（ml） FV（L/min） RI PI HR（次/min）

时间

腘静脉 腘动脉

滞。 本研究拟应用双脉冲波多普勒超声检查技术观察电

刺激腓神经后不同时间节段，正常成人腘动脉和腘静脉

血流动力学变化，进一步明确该装置临床应用价值。

资料与方法

一、研究对象

选取 ２０１５ 年 ９ 月至 ２０１６ 年 ４ 月我院健康自愿受

试者 ２０ 例， 男、 女各 １０ 例， 年龄 ２０～４０ 岁， 平均

（２９．２５±６．６２）岁；体质量指数为 １８～３４ ｋｇ/ｍ

２

。

二、仪器与方法

所有检查均在温度和湿度相同的房间内进行，即

温度：（２４±１）℃，相对湿度：３０％～４０％。 研究对象均着

短裤俯卧位于一张平板床上。

１．电刺激操作：使用英国海威科姆 Ｆｉｒｓｔｋｉｎｄ 公司

神经肌肉电刺激装置（ｇｅｋｏ Ｔ－１），见图 １。 电刺激强度

选择 ４ 级，进行持续作用。连接心电图，正确佩戴 ｇｅｋｏ

Ｔ－１ 装置（图 ２），当脉冲强度达到适当水平时，小腿肌

肉会出现轻微动感， 同时足部会有轻微的向外和向上

的动作。

２．超声检查：使用日立 Ａｓｃｅｎｄｕｓ彩色多普勒超声诊

断仪，Ｌ７４Ｍ１３－５ 探头，频率为 ５～１３ ＭＨｚ。 受检者取俯

卧位，备检肢体略外展、外旋，膝关节略弯曲，将备检肢

体轻搭于对侧肢体上。因左侧肢体更靠近检查者，易于

操作，因此选取左侧的腘动、静脉进行测量。 首先在基

础状态下， 用双脉冲波模式记录腘动脉及腘静脉血流

频谱，选择测量软件包点击 Ｆｌｏｗ ｖｏｌｕｍｅ 选项，系统自

动包络频谱并选择连续 ５ 个心动周期取其平均值，分

别获得腘动、静脉的血流峰值速度（Ｖｐ）、每搏量

（ＳＶ）、单位时间流量（ＦＶ）及腘动脉的阻力指数（ＲＩ）及

搏动指数（ＰＩ）等相关血流参数。对于腘动脉，系统自动

采取正负向全包络模式。 然后分别于电刺激腓神经

１５ ｍｉｎ、３０ ｍｉｎ、４５ ｍｉｎ、６０ ｍｉｎ 后取相同部位重复上述

步骤，测量方法同上。 在试验间歇期间，所有受试者采

用双膝下垂，坐位，等待下一个时间点再次检测。

三、统计学处理

应用 ＳＰＳＳ １９．０ 统计软件， 计量资料以 x±s 表示，

组间比较采用单因素方差分析。 Ｐ＜０．０５ 为差异有统计

学意义。

结 果

电刺激腓神经不同时间点腘动、静脉血流参数

见表 １ 和图 ３～7。电刺激腓神经后，腘静脉的血流峰值

速度较刺激前显著增加，在电刺激 ３０ ｍｉｎ时达高峰，与

刺激前比较差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５）；腘动脉

的血流峰值速度、 每搏量及单位时间流量明显减低，RI

及 PI显著升高，与刺激前比较差异均有统计学意义（均

Ｐ＜０．０５）。 不同时间点两两比较，腘动、静脉各血流参数

差异均无统计学意义。

图 ２ 神经肌肉电刺激装置佩戴方法示意图

图 １ 神经肌肉电刺激装置图

凸起的定位标志

开/关/设置按钮

LED指示灯

从背面观察双

腿佩戴仪器后

整体效果

用公司提供的湿

纸巾擦拭佩戴仪

器的部位

①

②

③

产品上的标记线

正对腓骨上端

短按产品上按钮 0.5 s

以启动产品，根据所需

要的适当的脉冲强度短

按若干次按钮调节强度

大腿

膝盖

腓骨

上端头

小腿

表 １ 电刺激腓神经不同时间点腘动、静脉血流参数比较（x±s）

Ｖｐ：最大血流速度；ＳＶ：每搏量；ＦＶ：单位时间流量；ＨＲ：心率；ＲＩ：阻力指数；ＰＩ：搏动指数。
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讨 论

在深静脉血栓形成中， 血流淤滞是其发生的重要

因素之一。 研究

［

４

］

表明，电刺激可降低深静脉血栓栓塞

的发病率。 以往所应用的电刺激仪器体积较大， 需要

供电源，不便携带，限制了其应用。 本研究所采用的电

刺激装置 ｇｅｋｏ Ｔ－１， 是英国海威科姆公司开发的新型

的神经肌肉电刺激装置，具有体型小、独立式、自粘贴

及电池供电等优点。 其采用腓总神经电刺激技术，以

１ Ｈｚ 的频率通过对腘窝部位的腓总神经进行低强度

神经肌肉电刺激，激活腿部的小腿肌肉泵和足泵，使得

下肢肌肉群收缩，产生有节奏的足背屈，将深浅静脉系

统中的血液排出， 促进血液循环和血液回流。 这种通

过神经进行的间接肌肉刺激， 可以在很低的刺激水平

实现肌肉收缩，相比直接肌肉刺激更易被耐受，患者无

不适感，因此更容易在临床推广应用。 理论上，刺激膝

盖远侧的腓总神经的分支，可使整个下肢肌肉群收缩，

包括负责足背屈的小腿前群肌和负责稳固膝关节和踝

关节的小腿后群深层肌。 研究

［

５

］

表明，足背屈提供了较

跖屈更有效的血液泵送， 足背屈产生的小腿静脉排血

（通过扩张）较腓肠肌收缩产生的排血更加有效。 本研

究与以往相关研究

［

５－６

］

结果均表明，该方法能够有效刺

激下肢肌肉群收缩，提高下肢静脉血流速度，改善下肢

血液循环。 本研究通过双脉冲多普勒超声观察发现，

电刺激腓神经后，腘静脉的血流峰值速度较刺激前显

著增加，在电刺激 ３０ ｍｉｎ 达高峰，５ 个时间点两两比

较，腘静脉各血流参数差异无统计学意义，说明对正

常年轻人群， 电刺激 ３０ ｍｉｎ 就可以达到较好效果。

本研究还发现，电刺激腓神经后，腘动脉的 Ｖｐ、ＳＶ 及

ＦＶ 明显减低，ＲＩ 及 ＰＩ 显著升高， 差异均有统计学意

义（均 P<0.05）。 说明在生理情况下，弹性动脉和肌性

动脉的中层管壁平滑肌很发达，小动脉的肌层较薄，

在植物性神经系统的支配下，动脉做舒缩运动，可调

节血流状态。

综上所述，双脉冲波多普勒超声可同步监测腘动、

静脉血流动力学变化。 电刺激腓神经可能通过使小腿

部肌肉收缩从而导致远端血管阻力增加，腘动脉 ＲＩ 及

ＰＩ 增高。 该装置在各种血管疾病状态下血液循环改善

中的作用尚有待进一步研究。
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超声诊断胎儿体蒂异常并足底内侧缘

近踝部多趾 １ 例
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·病例报道·

作者单位：６７５０００ 云南省楚雄市妇幼保健计划生育服务中心功能科

孕妇，２５岁，孕 ２产 ０，孕 １６周。超声检查：宫内见一活胎，双

顶径 ３６ ｍｍ、头围 １３４ ｍｍ、股骨长 ２１．９ ｍｍ，胎心率 １５６ 次/ｍｉｎ。

四腔心切面显示，二、三尖瓣彩色多普勒血流频谱正常。胎儿腹部

偏右侧探及一形态不规则复杂回声包块，大小约 ３６ ｍｍ×２７ ｍｍ，

内可见肝脏、胃泡及肠管回声，包块内缘腹壁连续性中断，缺损

宽约 １６ ｍｍ（图 １A）；包块内侧边缘紧贴胎盘，脉冲多普勒频谱

显示边缘有较短脐血流声像（图 1B）；膀胱充盈差，彩色多普勒

显示左侧脐动脉，右侧缺失；胎儿脊柱腰段显著前凸、侧凸并成

角；胎儿右侧小腿长轴与足底显示呈同一平面；胎盘位于宫腔前

壁，成熟度 ０ 级，羊水最大深度 ２９ ｍｍ。超声诊断：孕 １６ 周，单胎

存活；胎儿腹裂、脊柱显著前凸并侧凸成角、单脐动脉，右足内

翻？ 考虑胎儿体蒂异常可能。 建议终止妊娠。

孕妇入院后行引产术，３ ｄ 后娩出一畸形死胎，死胎可见

右侧腹裂，肝胆、胃、肠管位于腹腔外（图 2Ａ），腹部正中无脐

部及脐带，腹壁缺损处内缘与胎盘边缘相连，剪断后内可见

２ 条管状结构（图 2Ｂ）；背部腰段前凸侧弯；右足底内侧缘近

内踝下方见一趾状物，前端与其脚趾前端相似，触摸内有骨

质感（图 2Ａ）。

A：二维超声示腹部偏右侧形态不规则复杂回声包块，包块内侧边缘紧贴

胎盘；B：脉冲多普勒频谱显示包块边缘有较短脐血流。

图 １ 胎儿体蒂异常并足底内侧缘近踝部多趾声像图

Ａ：右侧腹裂，肝胆、胃、肠管位于腹腔外，右足底内侧缘近内踝下方见一趾

状物，前端与其脚趾前端相似，触摸内有骨质感；B：腹壁缺损处内缘与胎

盘边缘相连，剪断后内可见 ２条管状结构。

图 2 胎儿引产图

A B

讨论：体蒂异常是一种严重的腹壁缺损，其特点是体蒂形成

失败而造成无脐部，无脐带。 确切病因尚不清楚，分析原因可能

为早期羊膜破裂，造成胚胎及羊膜囊包卷终止；也可能是胚胎包

卷异常，导致胚外体腔不能消失，羊膜腔形成异常。 另外，胚胎

广泛血供受损，也会影响腹壁及胚外体腔的闭合。 超声表现为

内脏直接与胎盘相连，其间有脐血管，但是往往很短且仅见一条

脐动脉。 由于无脐带，造成胎儿腹侧与胎盘相贴，胎体强直，胎

动极度受限，继发骨骼畸形如脊柱前凸、侧凸及下肢畸形等。 本

病例胎儿体蒂异常并足底内侧缘近踝部多趾， 实属罕见。 超声

表现较为典型，很容易做出诊断。 体蒂异常为致死性畸形，所以

一旦超声做出诊断应立即终止妊娠。

（收稿日期：２０１６－０６－１０）
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