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深静脉给药治疗下肢深静脉血栓形成

任贤英

（河北省新乐市中医院 外科，河北 新乐 ０５０７００）

　　摘要：为探讨急性下肢深静脉血栓形成（ＡＤＶＴ）行溶栓药物治疗的最佳给药途径。笔者将 ５６例
确诊为 ＡＤＶＴ的患者随机分为研究组（３０例）和对照组（２６例）。研究组踝关节上阻断浅静脉后，经患

肢足背静脉穿刺，用微量泵注入尿激酶；对照组经上肢周围静脉途径给予等量的尿激酶。结果示，用

药 １周后研究组的治愈率（８０．００％）明显高于对照组（４２．２１％）（Ｐ＜０．０５）。提示：经患肢深静脉

给药溶栓治疗 ＡＤＶＴ简单、安全、迅速而有效。 ［中国普通外科杂志，２００７，１６（１２）：１２１７－１２１８］
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　　近年来，下肢深静脉血栓形成（ＤＶＴ）呈逐年上升趋

势
［１］
。ＤＶＴ如不及时治疗，进一步发展可导致致命的肺栓

塞，或遗留慢性深静脉功能不全而影响生活和工作能力，甚

至致残。因此，如何提高急性期的治愈率，减少下肢深静脉

血栓形成综合征是治疗本病的关键。腔内疗法近年来得到

迅速的发展，但操作难度大，潜在的并发症多，且费用昂

贵。笔者采用踝关节上阻断浅静脉后，经患肢的足背静脉

穿刺，使溶栓药物进入深静脉，直接作用于血栓局部，取得

了较好的溶栓效果，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料

２００５年 １月—２００７年 １月间，我科收治急性下肢深静

脉血栓形成（ＡＤＶＴ）（病史 １～１４ｄ）患者 ５６例，其中男

２３例，女 ３３例；平均年龄 ４１岁。左下肢 ５１例，右下肢

５例。所有患者均经超声多普勒血流检查确诊，４例经下肢

深静脉顺行造影进一步明确诊断。所有患者无溶栓禁忌

证，即血压 ＜１６０／１１０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ），近期

内（１４ｄ）无活动性出血。按入院顺序随机分为 ２组：研究

组３０例，对照组２６例。两组的性别、平均年龄、发病时间、

病情等无明显差别，有可比性（Ｐ＞０．０５）（表 １）。

表１　两组患者基本情况比较（例）

组别
性别

男 女

年龄

＜４５岁＞４５岁
发病时间（月）

３～５ ６～８９～１１１２～２
发病肢体

左下肢 右下肢

研究组（３０） １３ １７ ２１ ９ ６ ５ ７ １２ ２７ ３
对照组（２６） １０ １６ １８ ８ ５ ５ ６ １０ ２４ ２

Ｐ值 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

１．２　方法

１．２．１　溶栓前准备　准确测定并记录患肢周径：患者平卧，

足跟抵床，膝关节平展，测量双下肢距髌骨上、下 １０ｃｍ，踝关

节上１５ｃｍ３个部位的周径，并在患肢做好标记，治疗后每日

测量观察消肿效果。溶栓前监测凝血酶原时间（ＰＴ）、部分凝

血酶原时间（ＡＰＴＴ）。此外，将溶栓疗法对 ＤＶＴ的必要性和风

险均向患者及家属介绍清楚，征得同意后进行。

１．２．２　溶栓方法　（１）研究组：在患肢踝关节上 ５ｃｍ处

以 ７ｃｍ宽的弹力绷带加压包扎阻断浅静脉后，经足背静脉

穿刺留置套管针并套上肝素帽，用微量泵均匀注入 ２０万 Ｕ

尿激酶加生理盐水 ５０ｍＬ，经留置穿刺针于 ２０ｍｉｎ注射完

毕，用肝素盐水封管后解开绷带。每日配合上肢周围静脉

输入低分子右旋糖酐、复方丹参注射液及抗生素类药物等；

低分子肝素钙皮下注射，口服华发令、肠溶阿司匹林等常规

综合治疗。（２）对照组：经上肢周围静脉输入 ２０万 Ｕ尿激

酶加生理盐水 １００ｍＬ，其它抗凝、祛聚、抗感染等综合治疗

与研究组相同。两组均以 ７ｄ为 １疗程。

１．２．３　观察项目　溶栓期间对患者进行出血倾向评估，

如：皮肤、黏膜、脏器出血情况。注意大小便颜色并及时送

检，询问有无不明原因的关节肿痛或痰中带血。定期监测

血 ＰＴ和 ＡＰＴＴ（不超过正常值的 １．３～１．５倍）。此外，要

警惕肺栓塞的发生及药物性肝损害。对比观察两组患者溶

栓治疗 １周后的效果，以治愈率表示：治愈率 ＝基本治愈例

数／本组患者例数。

１．３　疗效判定标准

（１）显效：患者肿胀完全或基本消失，与健侧肢体周径

＜１ｃｍ，活动不受限，彩色超声多普勒示血流通畅者为基本

治愈。（２）有效：患肢肿胀减轻或肿胀消失而活动后肢体

复肿胀，彩色超声多普勒示血管腔部分血流通过者为好转。

（３）无效：患肢肿胀程度及周径较治疗前无变化或加重。

１．４　统计分析

采用χ２检验进行统计处理，以Ｐ＜０．０５为差异有显著性。
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２　结　果

２．１　近期疗效

本实验两组患者无 １例无效病例。研究组溶栓治疗

１周的治愈率明显高于对照组（Ｐ＜０．０５）（表 ２）。但对照

组治疗延长至 ２～３周后，基本治愈率也达 ８０％左右。两

组患者均无发生出血、肺梗塞及药物性肝损害等并发症。

表２　两种溶栓疗法治疗１周后效果

组别 例数 基本治愈 好转 治愈率（％） χ２ Ｐ值

研究组

对照组

３０

２６

２４

１１

６

１５

８０．００

４２．４１
４．５９ ＜０．０５

２．２　随访

５０例获得随访，研究组 ２６例，对照组 ２４例，随访时间

为 ３～６个月，其中研究组 １例，对照组 ２例患者形成慢性

下肢静脉功能不全后遗症，需穿弹力袜减轻肿胀不适等症

状。

３　讨　论

ＤＶＴ是常见的周围血管疾病之一，其发病率约占下肢

静脉系统疾病的 ２０％［２］
，一般认为由于血液的高凝状态和

血液滞留导致的血栓形成，使静脉瓣膜受到破坏而丧失正

常功能，致血液逆流，导致 ＤＶＴ形成。右髂总动脉横跨左

髂总静脉前是左下肢高发病率的解剖学因素。深静脉血栓

形成后期，慢性下肢静脉功能不全后遗症一直是临床上棘

手的问题，再者，还可发生肺栓塞可随时危及患者的生命。

因而早期治疗十分重要。治疗的目的不仅仅在于恢复静脉

回流通路，而且期望保存瓣膜及其单向开放的功能，避免血

栓形成后综合征的发生
［３］
。ＤＶＴ的治疗原则以抗凝、祛聚、

溶栓、抗感染为主，除应用抗生素，低分子右旋糖酐、复方

丹参液、低分子肝素钙皮下注射；口服华法令、肠溶阿司匹

林等抗凝祛聚综合治疗外，静脉滴注尿激酶溶栓是我国目

前最常用、最主要的方法，且疗效显著、稳定。笔者利用下

肢静脉交通支的生理功能，即交通支内的瓣膜使浅静脉血

单向流入深静脉，小腿部有 ３～４个静脉交通支，多位于内

踝部、内踝上 ４指及小腿中部［４］
。在踝关节上 ５ｃｍ处阻断

浅静脉，使溶栓药物尿激酶通过交通支进入深静脉，加上微

量注射泵的动力作用，可减少药物经近端开放的静脉腔进

入微循环，增加了血栓部位的药物浓度，使药物直达病灶，

作用更直接。而且弹力绷带弹性好，柔软，在短暂阻断浅静

脉过程中不会造成肢体损伤和增加患者的痛苦。因此，患

肢深静脉给药的方法优于全身给药法，缩短了用药时间，特

别是早期治疗常能迅速缓解患者症状，减少住院时间，降低

医疗费用。

深静脉给药治疗 ＤＶＴ，不失为治疗 ＤＶＴ的最佳给药途

径
［５］
，且疗效可靠，价格低廉，方法简单，可操作性强，治疗

中无需特殊设备，值得在基层医院推广。
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