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摘   要 目的：研究利用大隐静脉主干高位结扎剥脱联合属支泡沫硬化剂治疗下肢静脉曲张的临床效果，探

讨治疗下肢静脉曲张的有效方法。

方法：将 80 例下肢静脉曲张的患者随机分成治疗组和对照组，对照组采用常规大隐静脉主干高位结

扎剥脱 + 属支点式剥脱术的方法治疗，治疗组在对照组基础之上改用属支泡沫硬化剂治疗，对两组

在手术时间、术中出血量、术后 VAS 疼痛评分、术后下床活动时间、住院时间、术后并发症进行比较。

结果：治疗组手术时间、术中出血量、术后 VAS 疼痛评分、术后下床活动时间、住院时间分别为

（40.3±13.4）min、（25.8±8.4）mL、（2.3±0.5） 分、（1.3±0.5）d、（2.5±0.5）d， 均 显 著

低于对照组的（100.4±20.3）min、（82.1±14.9）mL、（5.1±0.87）min、（2.5±0.8）d、（6.5±1.5）d

（P<0.05）；治疗组术后发生血栓性静脉炎 4 例 , 淋巴肿胀 1 例 , 对照组发生血栓性静脉炎 1 例，皮

下血肿 3 例，切口感染 1 例，淋巴肿胀 2 例；治疗组并发症总发生率为 12.5%，对照组为 17.5%，

两组间差异无统计学意义（χ2=0.392，P=0.531）。

结论：利用大隐静脉高位结扎主干剥脱联合属支泡沫硬化剂治疗下肢静脉曲张具有降低手术时间、

减少术中出血量、恢复时间快等优点。                             [ 中国普通外科杂志 , 2014, 23(12):1721-1723]
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下 肢 浅 静 脉 曲 张 是 指 患 者 静 脉 因 长 久 站 立 或

其 他 综 合 因 素 诱 发 的 浅 静 脉 扩 张、 伸 长 或 弯 曲 疾

病， 大 多 数 患 者 病 变 静 脉 集 中 于 下 肢 浅 静 脉， 如

大 隐 静 脉、 小 隐 静 脉 及 其 分 支。 早 期 发 病 时， 患

者伴有下肢钝痛或酸胀感，部分患者将出现乏力、

举步维艰等症状。这些症状在平卧或抬高下肢后可

逐步消退，久站则加剧。随着疾病发展，患者静脉

壁损伤后，患者小腿内侧将出现静脉隆起、扩张、

迂曲症状，可见蚯蚓般外观。病程较长患者局部将

出现营养性改变，患者将出现溃疡、淤积性皮炎、

浅静脉血栓等严重疾病 [1]。目前，下肢浅静脉曲治

疗方法主要有大隐静脉高位结扎主干剥脱术、泡沫

硬化剂注入治疗等，笔者采用两种治疗方法联合使

用取得良好疗效，报告如下。

1　临床资料

1.1  一般资料

选择我院 2011 年 10 月—2013 年 5 月在我院

进行治疗的下肢静脉曲张患者 80 例。纳入标准 [2]：

⑴ 所 有 患 者 均 符 合 下 肢 静 脉 曲 张 的 诊 断 标 准；

⑵ 达到进行手术治疗的下肢静脉指征；⑶ 患者愿

意选择微创手术方式；⑷ 不适合进行全麻的患者。

排除标准 [3]：合并血小板或凝血因子障碍的患者、

对手术耐受力差的患者、双侧下肢静脉曲张患者。

本次研究共纳入患者 80 例。治疗组 40 例，共 40 条

患肢；男 22 例，女 18 例；年龄 44~64 岁，平均年

龄（50.1±6.8） 岁； 平 均 病 程（8.3±7.6） 年；C2

级 14 例，C3 级 18 例，C4 级 8 例。对照组 40 例，
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共 40 条患肢；男 23 例，女 17 例；年龄 43~65 岁，

平均年龄（49.8±7.1）岁；平均病程（8.1±7.5）年；

C2 级 13 例，C3 级 19 例，C4 级 8 例。 治 疗 组 和 对

照组在年龄、性别、病程、疾病严重程度上差异无

统 计 学 意 义（P>0.05）。 所 有 研 究 对 象 均 签 订 知

情同意书。

1.2  泡沫硬化剂的制备

泡沫硬化剂的制备方法如下：取 2 mL 聚桂醇注

射液冲入 8 mL 空气，然后充分混匀，共制成 10 mL

泡沫硬化剂。注意：泡沫硬化剂应该即配即用，注

射之前检查泡沫应该是均匀，黏稠、无肉眼可见的

空气泡存在。

1.3  手术方法

1.3.1  对照组　采用常规大隐静脉高位结扎主干剥

脱 + 属支点式剥脱术的方法治疗：患者取仰卧位，

全麻，取腹股沟韧带中点下 3 cm 处横向 2~3 cm 开

口， 选 用 股 静 脉 暴 露 器 沿 切 口 纵 向 分 离 筋 膜， 暴

露 股 静 脉 汇 入 点， 结 扎 截 断 大 隐 静 脉 根 部 分 离 出

的属支，并在大隐静脉与股静脉交汇前 1 cm 处过

7 号线，准备牵拉。顺行驱血后，行大隐静脉高位

结扎操作。选用静脉剥离器置入远端大隐静脉，逐

步抽剥大隐静脉至膝关节内侧；继续取小切口点式

剥脱小腿内蚯蚓状静脉，剥脱到内踝下方即可。

1.3.2  治疗组　在对照组基础之上改用泡沫硬化

剂进行治疗，泡沫硬化剂注入操作如下：大隐静脉

主 干 高 位 结 扎 剥 脱 同 对 照 组， 缝 合 腹 股 沟 韧 带 切

口，抬高患肢，小腿属支静脉在超声引导下选多点

穿刺，经注射针头注入 3~5 mL 泡沫硬化剂，取出

针头后，常规加压包扎，手术完毕。

1.4  观察指标

观 察 两 组 患 者 手 术 时 间、 术 中 出 血 量、 术 后

VAS 疼痛评分、术后下床活动时间、住院时间、术

后并发症指标。VAS 评分标准： 0 分：无痛，3 分

以下有轻微的疼痛、患者能忍受，4~6 分 : 患者疼

痛并 影响睡眠 , 尚能忍受， 7~10 分 : 患者 有渐强

烈的疼痛 , 疼痛难忍。所有患者治疗后均进行 1 个

月的随访观察。

1.5  统计学处理

所有收集数据录入 Excel 2003，在 SPSS 10.0

中进行统计分析。对计量资料均以（x±s）表示，

采用独立两样本 t 检验方法，等级计数资料用 χ2

检验，检验水准取 α=0.05。 

2　结　果

2.1  相关手术指标比较

治 疗 组 手 术 时 间、 术 中 出 血 量、 术 后 VAS

疼 痛 评 分、术 后 下 床 活 动 时 间、住 院 时 间 分 别 为

（40.3±13.4）min、（25.8±8.4）mL、（2.3±0.5）分、

（1.3±0.5）d、（2.5±0.5）d， 均 显 著 低 于 对 照

组 的（100.4±20.3）min、（82.1±14.9）mL、

（5.1±0.87）min、（2.5±0.8）d、（6.5±1.5）d，

两组之间差异均有统计学意义（P<0.05）（表 1）。

2.2  两组手术并发症比较

对两组术后并发症进行比较发现，治疗组发生

血栓性静脉炎 4 例，淋巴肿胀 1 例；对照组发生血

栓性静脉炎 1 例，皮下血肿 3 例，切口感染 1 例，

淋巴肿胀 2 例；治疗组并发症总发生率 12.5%，对

照组并发症总发生率 17.5%，两组间差异无统计学

意义（χ2=0.392，P=0.531）（表 2）。

表 2  两组手术并发症比较 [n（%）]

组别
血栓性
静脉炎

皮下
血肿

切口
感染

淋巴
肿胀

并发症
总例数

治疗组 4（10.0） 0（0.0） 0（0.0） 1（2.5） 5（12.5）
对照组 1（2.5） 3（7.5） 1（2.5） 2（5.5） 7（17.5）

3　讨　论

下 肢 浅 静 脉 曲 张 是 临 床 常 见 疾 病 的 一 种， 其

发 病 原 因 可 能 为 股 隐 静 脉 瓣 膜 关 闭 不 全 诱 使 浅 静

脉血流反逆，导致下肢静脉压力过高，最终诱发静

脉隆起、扩张、迂曲症状 [4]。患者存在先天性薄弱

表 1　治疗组与对照组各指标比较（x±s）
组别 手术时间（min） 术中出血量（mL） 术后 VAS 疼痛评分（min） 术后下床活动时间（d） 住院时间（d）

治疗组 40.3±13.4 25.8±8.4 2.3±0.5 1.3±0.5 2.5±0.5
对照组 100.4±20.3 82.4±14.9 5.1±0.87 2.5±0.8 6.5±1.5

t -15.628 -20.928 -17.647 -8.045 -16.000
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
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静 脉 壁 也 是 发 病 因 素 之 一， 局 部 或 全 身 性 的 静 脉

壁 缺 陷 患 者 极 易 在 静 脉 压 力 增 大 时 出 现 下 肢 浅 静

脉曲张症状 [5]。此外，长久站立、肥胖、腹腔压力

过大也可增大静脉压力，最终诱发该疾病。目前，

下 肢 浅 静 脉 曲 张 防 治 方 法 主 要 包 括 早 期 预 防 和 手

术 治 疗 两 种， 早 期 预 防 工 作 主 要 针 对 肥 胖 人 群、

妊娠期女性以及存在下肢浅静脉曲张家族史人群，

这几类人群需加强腿部关照，积极按摩，用以辅助

血液循环，避免出现静脉曲张 [6]。而手术治疗方法

主要有高位结扎大隐静脉、泡沫硬化剂注入等。

大 隐 静 脉 高 位 结 扎 主 干 剥 脱 + 属 支 点 式 剥 脱

术 是 下 肢 浅 静 脉 曲 张 常 用 术 式 之 一， 大 量 研 究 证

明 高 位 结 扎 大 隐 静 脉 手 术 具 有 极 高 疗 效， 患 者 术

后静脉曲张症状可得到有效改善 [7]。但是单纯性的

大 隐 静 脉 高 位 结 扎 主 干 剥 脱 + 属 支 点 式 剥 脱 术 伴

有 一 定 的 并 发 症， 如 局 部 肢 体 美 观 损 伤 等， 部 分

患者将难以忍受这些并发症而放弃手术 [8]。泡沫硬

化 剂 注 入 是 硬 化 疗 法 的 一 种， 该 种 治 疗 方 法 主 要

通 过 静 脉 注 入 化 学 药 物 进 而 达 到 炎 性 闭 塞 静 脉 来

完 成 治 疗。 泡 沫 硬 化 剂 注 入 主 要 适 用 于 大 隐 静 脉

主 干、 小 隐 静 脉 主 干、 交 通 静 脉 以 及 非 隐 静 脉 主

干等静脉曲张类型中 [9]。笔者研究发现，大隐静脉

高 位 结 扎 主 干 剥 脱 术 联 合 属 支 泡 沫 硬 化 剂 注 入 治

疗时，泡沫硬化剂注入治疗适用范围将随之拓展，

可 配 合 大 隐 静 脉 高 位 结 扎 主 干 剥 脱 术 应 用 于 较 大

属支静脉血管中。此外两种治疗方法联合使用后，

患者术中损伤、术后并发症以及术后恢复情况均可

以有效改善。且由于泡沫硬化剂注入治疗的介入，

大 隐 静 脉 高 位 结 扎 主 干 剥 脱 术 带 来 的 局 部 肢 体 美

观损伤也相当减轻，这对女性患者而言具有极大便

利 [10]。本资料中，治疗组在手术时间、术中出血量、

术后 VAS 疼痛评分、术后下床活动时间、住院时

间 之 间 均 明 显 低 于 对 照 组， 两 组 之 间 差 异 具 有 统

计 学 意 义（P<0.05）。 分 析 其 原 因 可 能 是 泡 沫 硬

化 剂 注 入 治 疗 可 以 减 少 大 隐 静 脉 高 位 结 扎 主 干 剥

脱 术 导 致 的 静 脉 剥 离 损 伤， 患 者 下 肢 机 体 生 理 结

构 基 本 完 整。 此 外， 对 两 组 术 后 并 发 症 进 行 比 较

发 现， 治 疗 组 发 生 血 栓 性 静 脉 炎 4 例， 淋 巴 肿 胀

1 例；对照组发生血栓性静脉炎 1 例，皮下血肿 3 例，

切口感染 1 例，淋巴肿胀 2 例；两组并发症总发生

率 无 统 计 学 差 异（12.5% vs .  17.5%，P>0.05）。

这表明在安全性上，两组术式联合使用是可行的，

其与单纯性高位结扎大隐静脉术式一样安全可靠。

综 上 所 述， 利 用 大 隐 静 脉 高 位 结 扎 主 干 剥 脱

术 联 合 泡 沫 硬 化 剂 的 治 疗 下 肢 静 脉 曲 张 具 有 降 低

手术时间、减少术中出血量、恢复时间快等优点。

患 者 手 术 耐 受 程 度 和 术 后 并 发 症 控 制 以 及 术 后 恢

复 情 况 显 著 优 于 单 纯 性 大 隐 静 脉 高 位 结 扎 主 干 剥

脱术式，值得临床推广应用。
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