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大隐静脉曲张传统手术与激光治疗的临床对比研究

褚延魁，马庆久，高德明，鲁建国，赵华洲，王青，包国强，杜锡林，董瑞，

王楠

（第四军医大学唐都医院 普通外科，陕西 西安 ７１００３８）

　　摘要：对比研究大隐静脉高位结扎 ＋分段剥脱术和激光治疗的疗效。研究组 ３２例采用血管腔内激
光治疗大隐静脉主干及小腿曲张血管；对照组 ３２例采用传统手术方法（大隐静脉高位结扎 ＋分段剥脱

术）。比较两组手术时间、术中出血量、术后开始下床活动时间、住院天数、疼痛程度等指标。结果示：研

究组手术时间、术中出血量、术后开始下床活动时间、住院天数均显著低于对照组（Ｐ ＜０．０１），疼痛程度

亦明显轻于对照组。提示大隐静脉曲张血管腔内激光治疗临床综合疗效明显优于传统手术方法，具有微

创、无疤，无痛等优点。
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　　血管腔内激光治疗大隐静脉曲张是近年来国外开展的

新方法，是一项在局麻下进行静脉曲张微创治疗的新技术。

我科 ２００３年 ７月 ～２００４年 １０月，采用激光血管腔内治疗

大隐静脉曲张 ３２例，与传统手术方法（高位结扎 ＋分段剥

脱）治疗的 ３２例比较，效果满意，现报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

大隐静脉曲张患者 ６４例，随机分为研究组和对照组，

每组 ３２例。（１）研究组：应用激光大隐静脉主干腔内治疗

并小腿曲张血管分段腔内激光治疗。男 １７例，女 １５例；年

龄 ３１～７０岁，平均（５３．６±７．６）岁；左下肢 １６例，右下肢

９例，双下肢 ７例。（２）对照组：应用传统手术方法（高位

结扎 ＋小腿曲张分段剥脱法）治疗。男 １９例，女 １３例；年

龄 ２９～７２岁，平均（５４．７±８．２）岁；左下肢 １３例，右下肢

１１例，双下肢 ８例。两组一般资料无统计学差异。具可比

性。

大隐静脉曲张的诊断参照《黄家驷外科学》［１］标准。激

光治疗手术禁忌证同传统的高位结扎加剥脱术。

１．２　临床观察指标

手术时间、术中出血量、术后开始下床活动时间、疼痛

程度、住院天数及操作复杂程度，术后临床症状及体征的变

化等。
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１．３　手术方法

器械包括 ＤＩＯＭＥＤ医疗高功率半导体激光治疗仪，１６

号套管针，激光光纤（６００ｕｍ），手术包。

１．３．１　传统高位结扎加剥脱术　（１）常规高位结扎大隐

静脉主干及其五大分支；（２）大隐静脉主干向远心端插入

剥脱器至膝上，切口，剥脱大隐静脉；（３）下段曲张血管分

段切口，剥脱曲张血管。

１．３．２　激光治疗大隐静脉曲张　１％利多卡因局麻下：

（１）常规消毒铺巾，内踝上 １６Ｇ套管针穿刺大隐静脉，于

１６Ｇ套管针内置入激光光纤套管，至卵圆窝处。于光纤套

管内置入激光光纤，至卵圆窝处。（２）启动激光治疗仪，

１２ｗ，１ｓ脉冲，间隔 １ｓ，以 ２～３ｍｍ／ｓ步长抽出光纤，治疗

大隐静脉主干（本组患者未加用大隐静脉高位结扎），对部

分血管内血栓形成者，则分段切口穿刺，置入光纤；抽出激

光光纤时局部加压，以利血管闭塞。 （３）对小腿的曲张血

管，分别穿刺，置入激光光纤，分段治疗。（４）术后由下向上

用弹力绷带加压包扎患肢。（５）术后患者自行步行回病房。

１．４　统计学方法

数据处理用 ｔ检验。计量结果以 ｘ±ｓ表示，Ｐ＜０．０５为

有显著性差异。

２　结　果

研究组在手术时间、术中出血量、术后开始下床活动时

间、住院天数等指标均显著低于对照组（Ｐ＜０．０１），疼痛程

度上有显著差别，１例激光治疗患者术后未严格加压包扎，出

现血管腔再通（表 １）。
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表 １　手术与激光治疗术后观察指标对比

组别
手术时间

（ｈ）

术中出血量

（ｍＬ）

术后开始下床

活动时间（ｈ）

住院时间

（ｄ）
疼痛程度 操作复杂程度 手术瘢痕

研究 １．０９±０．３１ １３．９５±３．８２ ６．００±００ ３．０７±１．３３ 轻或无 容易 无

对照 ２．４７±０．７１ ５６．７３±７．８６ ５５．３９±７．３４ １０．８０±１．５８ 剧烈 复杂 有

Ｐ值 ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

　　全组均获随访，随访时间最短 ６个月，平均 １０个月。
采用门诊复查的方式进行。研究组与对照组间术后临床症状

及体征无统计学差别（Ｐ＞０．０５）。两组手术后分别较术前
各指标明显减少或减轻，差异有显著性（Ｐ＜０．０１）（表 ２）。

表 ２　手术与激光治疗术前、后下肢症状体征改善情况

组别 总条数
术前

酸胀 疼痛 水肿 色素沉着 湿疹 溃疡

术后

酸胀 疼痛 水肿 色素沉着 湿疹 溃疡

对照 ３９ ３３ １２ ２７ ２３ ６ ３ ４ ０ １ ３ １ ０

研究 ４０ ２９ １４ ２０ １６ ３ ５ １ ０ １ ０ ０ ０

　　　　注：与术前比较，Ｐ＜０．０１

３　讨　论

下肢静脉曲张临床上常见，尤以大隐静脉曲张更为多

发。一般认为，静脉壁软弱，静脉瓣缺陷以及静脉内压力升

高是引起静脉曲张的主要原因。静脉曲张后，下肢血液回

流变慢和倒流，造成下肢瘀血，部分患者可出现皮肤色素沉

着、湿疹、溃疡等。传统的治疗方法是大隐静脉高位结扎 ＋

分段剥脱术。多年的临床实践证明，该方法疗效确切，但存

在手术时间长，创伤大，术后手术疤痕影响美观的缺点。如

何缩短手术时间，减少创伤，不影响美观一直是普外科医生

长期研究的课题［２］。近年来人们采用保留属支、硬化剂注

射、电凝等方法，均取得较好的效果［３～５］。国外采用激光血

管腔内治疗，均取得满意效果。

激光治疗通过内踝上方穿刺大隐静脉将激光导丝置入

血管腔内，上行至卵圆窝处，启动激光使曲张血管的内膜受

到破坏，发生无菌性炎症，通过压迫，形成血管栓塞及纤维

化，达到治疗效果。对小腿曲张的血管，通过穿刺，也可行

血管腔内激光治疗。有作者认为大隐静脉曲张的患者除大

隐静脉走行区域扩张外，其所属五大分支区域均无曲张；部

分患者仅表现小腿大隐静脉曲张或五大分支以下区域的大

隐静脉 曲 张，因 此 可 采 用 治 疗 大 隐 静 脉 主 干 的 方 式 治

疗［６～９］。激光治疗过程中，部分医生采用除烧灼主干外，将

激光置于五大分支口烧灼血管腔的方法，术后结果相同。

本组病例为大隐静脉曲张主干治疗 ＋小腿分段治疗的方

法。未行高位结扎及五大分支烧灼治疗。

本组资料表明，激光疗法在手术时间、术中出血量、术

后下床活动时间及住院天数等方面均优于传统手术组（Ｐ

＜０．０１）；由于只行静脉穿刺手术无瘢痕，不影响下肢美

观；手术创伤小，手术中患者只感轻微或无疼痛，易被患者

接受；且手术操作非常简单，易为医生掌握。

本组术后半年随访，结果表明患者患肢疼痛消失，溃疡

愈合，湿疹消失。１侧由于术后未严格加压包扎，出现血管

腔再通，表现为患肢酸胀，皮肤色素沉着，经第二次治疗，

症状缓解。鉴于激光治疗大隐静脉曲张有上述优点，笔者

认为该技术值得临床推广。
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