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患 者　 男，74 岁。30 年 前 出 现

双 下 肢 静 脉 迂 曲 扩 张， 近 3 年 双 小

腿 及 足 背 部 局 部 皮 肤 颜 色 加 深， 伴

瘙痒、脱屑。1 个月来右小腿下段局

部 皮 肤 反 复 破 溃， 门 诊 以“ 双 下 肢

大 隐 静 脉 曲 张、 右 下 肢 淤 积 性 皮 炎

伴 溃 疡” 收 住 入 院。 体 检： 双 下 肢

静 脉 迂 曲 扩 张， 呈 团 状、 蚯 蚓 状。

双 小 腿 中 段 以 下 及 足 背 部 皮 肤 色 素

沉 着， 局 部 脱 屑、 皮 肤 粗 糙， 皮 纹

消 失。 右 小 腿 可 见 多 处 湿 性 皮 肤 结

痂， 少 量 淡 黄 色 渗 出， 局 部 皮 下 可

触 及 硬 结， 与 皮 肤 粘 连。 双 小 腿 皮

温 较 大 腿 偏 高， 肢 端 血 运、 感 觉、

运动正常。双下肢血管超声：⑴ 双

下肢深静脉未见异常。⑵ 双侧大隐

静 脉 及 其 属 支、 肌 间 静 脉、 交 通 支

曲张、陈旧血栓。⑶ 双侧大隐静脉

根部瓣膜功能不全。

   患者入院明确“双下肢大隐静

脉 曲 张” 诊 断， 因 双 下 肢 血 栓 性 静

脉炎较重，给予对症治疗 3 d，静脉

炎 症 状 有 所 缓 解 后， 在 腰 硬 联 合 麻

醉 下 行“ 双 侧 大 隐 静 脉 高 位 结 扎、

点 式 剥 脱 + 激 光 腔 内 闭 合 术”。 术

中 双 侧 大 隐 静 脉 主 干 应 用 一 次 性 静

脉 剥 脱 器（ 德 国 贝 朗） 全 程 分 段 剥

脱。 小 腿 曲 张 静 脉 明 显 处， 做 多 个 

3 mm 大小点状切口，点式剥脱曲张

静 脉， 右 小 腿 局 部 静 脉 炎 较 重， 皮

肤粘连重、弹性差，点剥出血较多。

小 腿 膝 关 节 外 侧 静 脉 曲 张 不 明 显 处

进套管针，见有回血确定在血管内，

导 入 激 光 光 纤， 设 定 激 光 功 率 为 

12 W( 美 国 Angio Dynamics 810 nm 

15 W)，周围皮下注射膨胀液，皮肤

表 面 予 以 湿 纱 垫 降 温， 闭 合 曲 张 静

脉。 最 后 予 辅 料 覆 盖， 弹 性 绷 带 包

扎双下肢。

术 后 第 1 天 患 者 走 路 呈 跨 越 步

态， 右 足 下 垂， 足 背 及 小 腿 中 下 段

前 外 侧 感 觉 麻 木。 右 下 肢 弹 力 绷 带

较 紧， 小 腿 绷 带 局 部 少 量 血 痂， 给

予 松 解 换 药 见： 右 小 腿 散 在 皮 下 瘀

斑，轻度肿胀，足背动脉搏动良好。

右足背及 1、2 足趾间隙针刺感减弱，

足 下 垂， 足 趾 背 伸 无 力， 胫 前 肌、

伸 拇 肌、 伸 趾 肌 肌 力 1 级， 腓 骨 肌

肌 力 1 级、 足 趾 屈 趾 存 在， 肌 力 

5 级。膝反射存在（+），SLRT 阴性，

Babinsk 征（-）。 右 下 肢 肌 电 图：

右 侧 腓 总 神 经 损 伤。 给 予 松 解 弹 力

绷带，甲钴胺注射液 500 µg 肌内注

射， 1 次 /d； 维 生 素 B1 0.1 g 肌 内

注 射，1 次 /d； 七 叶 皂 甙 钠 10 mg 

静脉滴注，1 次 /d；辅助局部针灸理

疗。 经 过 40 d 治 疗， 患 者 右 小 腿 中

下 段 外 侧 及 足 背 麻 木 感 减 轻， 麻 木

范围有所缩小。右足下垂轻微改善，

右 足 拇 指 背 伸 无 力， 余 四 趾 背 伸 力

量 4 级。6 个月后随访，右小腿中下

段外侧及足背麻木感及右足下垂明显

改善，右足拇趾背伸力量明显加强。

讨论　腓总神经损伤在传统大隐

静 脉 手 术 中 发 生 几 率 较 小， 但 随 着

近年来激光微创治疗以其操作简单、

创伤小、恢复快等优点 [1]，在国内外

广 泛 的 开 展， 其 腓 神 经 损 伤 的 报 道

也随之而来。

腓总神经于腘窝沿股二头肌内缘

斜行外下，经腓骨长肌两头之间绕腓

骨 颈， 即 分 为 腓 浅、 深 神 经。 腓 浅

神 经（superficial peroneal nerve）

于腓骨长、短肌间下行，小腿下 1/3

穿 出 深 筋 膜 至 皮 下， 分 布 于 足 背 及

趾背的大部分皮肤。腓深神经（deep 

peroneal nerve） 于 趾 长 伸 肌 和 胫 前

肌 间， 贴 骨 间 膜 下 降， 与 胫 前 动、

静 脉 伴 行， 沿 途 分 出 肌 支 支 配 小 腿

前肌群和足背肌，皮支分布于第 1、

2 趾相邻的皮肤。腓总神经行程中贴

近腓骨小头下方的骨面，位置表浅，

周 围 软 组 织 少， 移 动 性 差， 所 以 在

此 损 伤 的 机 率 较 大。 损 伤 原 因 常 见

于 穿 透 伤、 挤 压 伤、 强 迫 体 位、 铅

中 毒、 代 谢 障 碍（ 糖 尿 病）、 结 蹄

组 织 疾 病（ 结 节 性 多 动 脉 炎）、 麻

风 病 等。 大 隐 静 脉 手 术 隐 神 经 损 伤

极为常见，发生率约为 58%[2]，这与

隐神经与大隐静脉分布关系有关 , 但

是 腓 总 神 经 损 伤 极 为 少 见。 综 合 分

析本病例损伤原因可能如下：⑴ 该

患 者 静 脉 炎 较 重， 分 离 曲 张 静 脉 渗

血 较 多、 止 血 不 彻 底。 术 后 下 肢 弹
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力 绷 带 包 扎 过 松， 断 裂 血 管 渗 血，

局 部 肿 胀 的 加 重， 后 期 导 致 包 扎 紧

张， 致 使 腓 总 神 经 在 腓 骨 小 头 表 浅

处受压。⑵ 小腿外侧局部浅表曲张

静 脉 激 光 腔 内 闭 合 时， 光 导 纤 维 穿

破 血 管 壁， 灼 烧 腓 总 神 经， 或 激 光

功率过大，产热过高，局部热效应 [3]

伤及腓总神经。

值 得 吸 取 的 经 验 教 训： ⑴ 对 于

曲 张 静 脉 炎 性 反 应 明 显、 弹 性 差、

皮 肤 粘 连 紧 密， 首 先 术 前 局 部 消 除

炎 性 介 子 药 物 应 用 要 规 范、 足 量。

其 次 不 要 多 度 追 求 小 切 口， 以 防 曲

张 血 管 频 繁 断 裂、 出 血， 加 重 局 部

组 织 间 隙 张 力， 引 起 相 应 神 经 系 统

症 状。 离 断 粗 大 曲 张 静 脉 后 一 定 要

充 分 止 血， 如 曲 张 静 脉 回 缩， 渗 血

较 多 时， 局 部 曲 张 静 脉 走 形 区 应 缝

扎 止 血， 减 少 术 后 渗 血 所 致 的 神 经

压 迫。 对 于 交 通 支 扩 张 明 显 患 者，

必 要 时 给 予 术 前 静 脉 顺 行 造 影 或 术

中 超 声 定 位， 结 扎 粗 大 交 通 支， 较

少手术出血。⑵ 术后弹力绷带加压

包 扎 松 紧 应 适 度， 过 松 局 部 渗 血 可

使后期张力过大，神经走行区受压，

产 生 神 经 系 统 症 状。 腘 窝 及 腓 骨 小

头 处 在 包 扎 时 给 予 海 绵 垫 垫 敷， 使

之 有 可 膨 胀 空 间， 可 有 效 的 减 少 腓

总 神 经 损 伤 [4]。 ⑶ 在 实 施 激 光 治 疗

时， 当 插 入 光 纤 遇 到 阻 力 时， 不 要

强 行 穿 过， 以 免 穿 透 静 脉 壁。 特 别

是 腓 骨 小 头 外 侧 端， 本 处 为 腓 总 神

经 跨 越 区， 且 神 经 体 表 位 置 较 浅，

极 易 误 伤。 术 者 必 须 熟 悉 本 处 局 部

解 剖 结 构 层 次 与 神 经 毗 邻 关 系， 应

当非常清楚器械的在此的进入方向、

操 作 范 围， 严 格 掌 控 穿 刺 深 度， 谨

慎 小 心 操 作， 避 免 因 光 纤 穿 破 血 管

壁，导入过深而灼伤腓神经。⑷ 根

据 曲 张 静 脉 深 浅、 曲 张 程 度 随 时 调

整激光输出功率 [5]、局部皮下给予膨

胀 液 浸 润， 必 要 时 加 快 光 纤 退 出 速

度 [6]，减少局部因热传导而灼伤神经。

⑸ 术后患肢常规抬高 30°，定时检

查 敷 料 包 扎 的 松 紧 情 况， 避 免 因 包

扎 过 紧 而 引 起 神 经 压 迫 症 状。 如 出

现 神 经 损 伤， 及 时 对 症 处 理。 在 早

期 常 规 药 物、 运 动 康 复 同 时， 配 合

半导体激光照射及针灸治疗 [7]，能够

加快受损神经恢复速度。

总结本例教训，手术不仅仅要熟

知操作部位解剖比邻关系，而且对于

任何简单操作都要以谨慎对待 , 以减

少手术并发症发生。
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