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单纯下肢浅静脉曲张手术治疗１００例分析
陈利民，于文生，关克勤，乔太平，关宁虎

（内蒙古乌兰察布市中心医院 普通外科，内蒙古 乌兰察布 ０１２０００）

　　摘要：笔者对经静脉造影确诊为单纯下肢浅静脉曲张 １００例（１０４条患肢）行小切口大隐静脉高位
分段结扎抽剥，小腿部曲张浅静脉分段切除及交通静脉结扎术。治疗结果 ：切口均一期愈合，未发生手术

后并发症。术后 ８８例获随访，随访 ３个月至 ７年，除 １例术后复发外，其余均疗效满意。提示小切口大隐

静脉高位分段结扎、抽剥，小腿部曲张浅静脉分段切除（包括小隐静脉），加交通静脉结扎术具有切口小，

手术时间短，疼痛轻，恢复快，效果良好等优点，有推广应用价值。
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　　单纯性下肢浅静脉曲张是指病变范围仅局限于下肢浅

静脉者，绝大部分病人发生在大隐静脉组，病情一般较轻，

手术治疗可取得满意效果。我院 １９９５～２００３年有选择地

对 １００例单纯下肢浅静脉曲张的患者采用小切口大隐静脉

高位分段结扎抽剥，小腿部曲张浅静脉分段切除及交通静

脉结扎术，疗效满意，现报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

本组男 ６６例，女 ３４例。年龄 ３１～７２（平均 ５５．１）岁。

其中左下肢 ７０例，右下肢 ２６例，双下肢 ４例，共有患肢

１０４条。病程平均 ２～１３年。患者入院时均有明显的下肢

静脉曲张，伴有肢体胀痛沉重感 ２５例，伴有色素沉着 ９例，

伴有足靴区溃疡 ３例。术前均行下肢深静脉顺行造影，均

显示深静脉通畅，全程显影，主干不扩张，瓣膜影清晰，成

竹节状膨隆，Ｖａｓｌａｖａ试验（屏气试验）时，股浅静脉第一对

瓣膜影下方可见透亮区或透亮区不明显，大隐静脉扩张，小

腿浅静脉曲张，交通静脉部分显影。

１．２　手术方法

按常规手术行 ２．０ｃｍ小切口，显露大隐静脉主干，结扎

分支，不必将 ５个分支全部结扎，在距离股静脉 ０．５ｃｍ处

钳夹、切断大隐静脉主干，近端结扎后在贯穿缝扎一次，远

端暂不做处理。于小腿部术前标记的静脉上做多个小的切

口，长约 ０．５ｃｍ左右，以小弯钳挑出曲张静脉，切断后分段

切除，于窝处做长约 ２．０ｃｍ横切口，显露小隐静脉，并于
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入静脉处结扎、分段切除，最后结扎交通静脉。将小腿

部曲张的静脉全部切除，再向大隐静脉远断端插入抽剥器，

分段结扎、抽剥大隐静脉主干，从近端向远端缓缓抽出，均

匀用力，同时用纱布垫沿抽剥部位压迫止血。切口均用可

吸收线作皮内缝合，不需要拆线。

１．３　术后处理

术后患肢抬高 １０°～１５°，麻醉作用消退后，鼓励患者

早期下床活动，在床上做伸屈踝关节运动，口服小剂量肠溶

阿司匹林或抵克立的 ３周，使用抗生素 ３～５ｄ，术后穿医用

弹力袜 ２～３周。

２　结　果

本组 １００例术后均无切口感染或皮下瘀斑等并发症，

切口均一期愈合，且手术瘢痕小，术后随访 ８８例（随访率

８８％），随访时间为 ３个月至 ７年（平均 ４年 ６个月），除 １

例下肢曲张静脉复发外，其余均无曲张静脉残留，２０例肢

体胀痛、沉重感消失，５例明显改善，９例色素沉着中 ２例完

全消退，其余的明显好转；３例合并足靴区溃疡者中 １例于

术后 ２个月溃疡愈合，另外 ２例溃疡明显缩小。

３　讨　论

静脉造影检查对深静脉倒流程度及交通支的定位有重

要意义，是诊断下肢静脉疾病的“金标准”。下肢深静脉顺

行、逆行造影可明确病变原因、性质、程度、类型，起到定位

作用，对采取正确治疗措施具有指导意义［１］。单纯性下肢

浅静脉曲张手术治疗可取得满意的效果，但传统的大隐静

脉高位结扎及抽剥术，切口大，血管床损伤较大，而且往往

先抽剥大隐静脉主干，再结扎切除小腿浅静脉分支，这样极

易拉断分支造成出血，形成血肿，且切口容易感染，卧床时

间长。另外，还忽视了对小隐静脉和小腿部交通静脉的处
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结直肠术后联用西沙比利和法莫替丁免留置胃管的

临床观察

李民郴，谭兴国，刘晓飞

（湘南学院附属医院 普通外科，湖南 郴州 ４２３０００）

　　摘要：为观察结直肠手术后联用西沙比利和法莫替丁免留置胃管的临床效果。笔者将６２例结直肠手术患者随机分
为观察组和对照组，分别就术后胃肠道功能恢复时间及术后并发症发生率方面进行比较。结果示两组间在胃肠道功能恢

复时间上比较，无显著差异；两组术后鼻咽肿痛，肺部感染发生率观察组明显少于对照组；但两组腹胀发生率无显著差异。

提示结直肠术后联用西沙比利和法莫替丁免留置胃管临床上是可行的，且优越性显著，值得临床推广应用。
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　　在普外临床中，外科医生常常在胃肠道手术前后放置

胃管，用来抽空胃液，减轻胃肠张力，促进肠蠕动恢复，减

轻腹胀，防止吻合口漏发生。但放置胃管常给病人带来不

适。我科自 ２００２年来采用胃肠道动力药西沙比利加 Ｈ２受

体拮抗剂法莫替丁用以减少胃液分泌，增加胃肠动力，并于

结直肠手术后免置胃管，取得较好的效果，报告如下。
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１　临床资料

１．１　病例分组

选择结直肠手术病人 ６２例，排除术前合并肠梗阻及消

化道出血患者，按 Ｄｏｌｌ′ｓ随机表将病人分为药物组和对照

组。（１）药物组：３１例。男 １８例，女 １３例；年龄 ３６～６５

岁，平均（４３．８±１０．６）岁。其中结直肠恶性肿瘤 ２７例，

良性疾病 ４例。（２）对照组：３１例。男 １６例 ，女 １５例；年

龄 ３８～６２岁，平均（４４．５±９．３）岁。其中结直肠恶性肿

瘤 ２６例，良性疾病 ５例，两组一般情况比较，无显著性差异

（Ｐ
!

０．０５），具有可比性。

理，这是导致术后复发和静脉淤积性溃疡经久不愈的重要

原因之一。本组采用小切口大隐静脉高位分段结扎、抽

剥，小腿部曲张浅静脉分段切除（包括小隐静脉）及小腿部

交通静脉结扎术，取得了良好效果。但此术式只适用于下

肢浅静脉瓣膜和交通瓣膜关闭不全而深静脉通畅者。术

中笔者采取先处理小腿部曲张的浅静脉及交通支，再抽剥

大隐静脉主干，这样就可以避免因拉断分支而引起的出

血、血肿。而且不需结扎、切断 ５大分支，不仅可以缩短手

术时间，且减少了因解剖分离各分支而对淋巴管及隐神经

的损伤，文献报道［２］，大隐静脉曲张术后复发的众多原因

中，５大分支的遗留或没有结扎高位分支并不是主要原

因。本组结果证实小隐静脉和小腿部交通静脉的处理是

非常重要的，如果患者既有大隐静脉瓣膜功能不全，也有

小隐静脉瓣膜和交通静脉瓣膜功能不全，那么只处理大隐

静脉必然会出现术后复发。本组 １例术后复发可能为小

隐静脉未完全切除所致。此外，术后加压包扎及持续穿循

序减压弹力袜可以减轻术后代偿期其它静脉的负担，对预

防复发也起重要作用［３］。
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