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摘     要             在老年人群中，慢性静脉疾病 （CVD） 的发病率显著高于非老年人群，并且其病变程度亦更为严重。

此外，老年 CVD 患者往往伴有心血管疾病等共存病症，导致 CVD 的评估过程更为复杂，治疗难度相应

增加。目前，我国尚未形成针对 60 岁及以上老年人群 CVD 诊治的推荐意见。基于此背景，中国老年医

学学会周围血管疾病管理分会依据国内外指南及相关的循证医学研究，结合我国老年人群的生理特征

与临床特点，制定了 《老年人慢性静脉疾病诊治中国专家共识》，为提升我国老年人 CVD 诊疗水平提

供重要决策依据。
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Abstract             The incidence of chronic venous disease (CVD) is significantly higher in the elderly population 

compared to non-elderly individuals, with more severe disease manifestations. Additionally, elderly CVD 

patients often have comorbid conditions such as cardiovascular diseases, making the evaluation process 
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more complex and increasing treatment difficulty. Currently, there are no established recommendations 

in China for the diagnosis and treatment of CVD in individuals aged 60 and above. Against this 

backdrop, the Peripheral Vascular Disease Management Branch of the Chinese Geriatric Society has 

developed the Chinese Expert Consensus on the Diagnosis and Treatment of Chronic Venous Disease in 

the Elderly based on domestic and international guidelines, relevant evidence-based medical research, 

and the physiological and clinical characteristics of the elderly population in China. This consensus aims 

to provide an important reference for improving the diagnosis and treatment of CVD in elderly patients 

in China.
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慢 性 静 脉 疾 病 （chronic venous disease， CVD）

是 一 种 常 见 的 血 管 系 统 疾 病 ， 是 指 下 肢 静 脉 的 结

构和/或功能长期异常，引发静脉血液回流障碍及

静脉高压状态，最终形成以肢体水肿、静脉曲张、

皮 肤 改 变 等 临 床 症 状 和 体 征 为 特 征 的 综 合 征[1]。

CVD 发 病 率 随 着 年 龄 的 增 长 而 增 加 ， 平 均 发 病 年

龄为 53.4 岁[2]。国际静脉联盟组织的流行病学调查

显示，在 50 岁左右的下肢不适人群中，CVD 的发

生率为 63.9%[3]。值得关注的是，老年人 CVD 不但

总 体 发 病 率 升 高 ， 病 变 严 重 程 度 也 明 显 加 重 ， 下

肢 静 脉 性 溃 疡 （venous leg ulcer， VLU） 在 65 岁 及

以上的老年人中患病率为总体人群的 3~5 倍，达到

3%~5%[4-5]。除此以外，老年 CVD 患者还常伴随心

血 管 疾 病 等 共 病 ， CVD 的 治 疗 难 度 较 非 老 年 患 者

增大。我国尚缺乏针对老年人群 （≥60 岁） CVD 诊

治 的 推 荐 意 见 。 在 此 背 景 下 ， 中 国 老 年 医 学 学 会

周 围 血 管 疾 病 管 理 分 会 结 合 国 内 外 指 南 及 相 关 研

究 等 循 证 证 据 ， 制 定 了 《老 年 人 慢 性 静 脉 疾 病 诊

治中国专家共识》，旨在为提升我国老年人 CVD 诊

疗水平提供重要决策依据。

1     老年人CVD的流行病学及危险因素 

1.1 老年人CVD的流行病学　

由 于 研 究 的 局 限 性 ， 老 年 人 群 CVD 的 实 际 患

病 率 尚 未 完 全 明 确 。 一 项 涵 盖 23 个 国 家 、 纳 入

90 000 余例受试者的国际调查[6] 发现，约 70% 的受

试 者 （平 均 年 龄 51.8 岁） 展 现 出 具 有 临 床 意 义 的

CVD 症状，且在 65 岁以上人群中，该疾病的患病

率 达 到 峰 值 。 另 一 项 基 于 人 群 的 静 脉 研 究[2] 也 表

明，60~80 岁年龄段的 CVD 患病率最高。爱丁堡的

一项静脉研究[7] 报道称，55~64 岁人群中静脉曲张

的患病率高达 55.7%。总之，随着全球人口老龄化

进程的加速，CVD 的患病率预计将呈上升趋势。

1.2 老年人CVD的危险因素　

通 常 报 道 的 CVD 危 险 因 素 主 要 涵 盖 女 性 、 年

龄 、 肥 胖 、 站 立 时 间 过 长 、 阳 性 家 族 史 等 。 针 对

老 年 人 群 ， 高 龄 是 CVD 发 病 的 独 立 危 险 因 素[8-9]。

此 外 ， 老 年 人 群 中 的 多 发 病 、 缺 乏 运 动 、 营 养 不

良和愈合过程减弱都是 CVD 的重要危险因素[1,4,7,10]。

研究还指出，老年人群的体质量指数 （BMI）、身

体 成 分 、 血 压 、 性 别 和 生 活 状 况 与 CVD 的 发 生 存

在密切联系[4]。

推荐意见推荐意见 11

1-1 对老年人群进行定期的 CVD 筛查，特别是

具有高风险因素的个体，如有家族史、肥胖或长期久

坐习惯的患者。

2     老年人CVD的病因及发病机制 

2.1 老年人CVD的病因　

从 解 剖 角 度 而 言 ， CVD 的 病 因 涵 盖 隐 静 脉 系

统 反 流 、 深 静 脉 系 统 反 流 或 闭 塞 ， 以 及 穿 通 静 脉

的病理性反流。在临床实践中，原发性静脉曲张、

深 静 脉 瓣 膜 功 能 不 全 是 常 见 病 因 ； 而 继 发 性 病 因

则 包 括 髂 静 脉 压 迫 、 血 栓 后 综 合 征 、 慢 性 盆 腔 静

脉病、腹盆腔占位性病变压迫髂腔静脉、布-加综

合 征 、 动 静 脉 瘘 、 血 管 畸 形 等 。 值 得 注 意 的 是 ，

老年人群因腓肠肌泵功能障碍成为特殊风险群体，

其 病 理 基 础 涉 及 肥 胖 相 关 性 运 动 耐 量 下 降 、 踝 膝

关 节 退 行 性 骨 关 节 病 所 致 活 动 受 限 、 心 肺 功 能 不

全 及 神 经 系 统 后 遗 症 等 多 因 素 协 同 作 用 ， 最 终 导
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致下肢肌间静脉丛持续性高压状态。

2.2 老年人CVD的发病机制　

下 肢 CVD 的 病 理 生 理 机 制 可 分 为 两 大 部 分 ：

深 、 浅 静 脉 系 统 原 发 性 改 变 和 继 发 性 皮 肤 及 皮 下

组织微循环功能障碍。

深静脉病理生理特征主要表现为阻塞和 （或）

反 流 影 响 静 脉 排 空 ， 导 致 深 静 脉 高 压 ， 以 及 交 通

支静脉瓣膜功能不全、重塑、扩张导致血流逆向，

最 终 引 发 浅 静 脉 高 压[11]。 浅 静 脉 系 统 的 病 理 进 展

呈 现 两 种 模 式 ： 上 行 模 式 （由 远 端 属 支 静 脉 向 隐

股/隐腘交汇处进展） 和下行模式 （由隐股/隐腘交

汇处向远端属支蔓延） [1]。其核心机制涉及静脉壁

顺 应 性 异 常 和 瓣 膜 功 能 失 代 偿 ， 表 现 为 静 脉 充 盈

加 速 、 排 空 延 迟 及 静 脉 高 压 状 态 。 病 理 学 特 征 包

括 进 行 性 血 管 重 塑 、 胶 原 — 弹 性 纤 维 比 例 失 衡 及

管 壁 纤 维 化 ， 这 些 改 变 共 同 促 进 静 脉 曲 张 的 形 成

与发展。

微循环功能障碍是 CVD 皮肤病变的始动因素。

静 脉 高 压 通 过 微 小 静 脉 瓣 功 能 失 代 偿 传 导 至 毛 细

血管床，引发毛细血管扩张、内皮屏障功能破坏。

这 种 微 血 管 病 变 导 致 血 浆 外 渗 、 炎 性 细 胞 浸 润 及

纤 维 蛋 白 袖 套 形 成 ， 进 而 启 动 “ 纤 维 化 — 缺 氧 ”

恶 性 循 环 ： 组 织 纤 维 化 增 加 氧 弥 散 距 离 ， 低 氧 血

症 促 进 炎 症 反 应 ， 最 终 形 成 特 征 性 皮 肤 损 害 （脂

性 硬 皮 病 、 含 铁 血 黄 素 沉 积 、 真 皮 钙 化） 及 静 脉

性溃疡[7]。

老年 CVD 具有独特的病理生理特征：⑴ 骨骼

肌泵功能衰退显著影响静脉动力学。人体立位状态，

足背静脉压高 （80~90 mmHg，1 mmHg=0.133 kPa），

行 走 时 的 肌 泵 作 用 ， 使 足 背 静 脉 压 力 明 显 下 降

（20~30 mmHg） [12]。老年人骨骼肌泵功能衰退，立

位时足背静脉压下降幅度较小；⑵ 盆腔静脉高压

综合征 （包括卵巢/精索静脉反流、胡桃夹综合征、

May-Thurner 综 合 征） 通 过 异 常 静 脉 交 通 支 （阴 部

外 浅 静 脉 、 骶 前 静 脉 丛） 导 致 非 典 型 部 位 静 脉 曲

张 或 术 后 复 发[13]； ⑶ 静 脉 — 淋 巴 系 统 失 衡 机 制 ，

慢 性 静 脉 高 压 超 过 淋 巴 引 流 代 偿 能 力 ， 引 发 继 发

性 淋 巴 管 结 构 破 坏 和 功 能 障 碍 ， 表 现 为 顽 固 性 水

肿及组织修复障碍[13-14]。这些机制共同决定了老年

CVD 临床表现的复杂性和治疗抵抗性。

3     老年人CVD的临床表现及评分系统 

3.1 老年人CVD的临床表现　

老年人 CVD 的临床表现具有渐进性演变特征。

疾 病 早 期 多 无 症 状 。 随 着 病 程 进 展 ， 逐 渐 出 现 沉

重感、肿胀感、皮肤瘙痒感、疼痛不适感等症状，

部 分 表 现 为 下 肢 肌 肉 痉 挛[15]。 值 得 注 意 的 是 ， 老

年 人 由 于 感 知 功 能 下 降 ， 主 观 感 受 与 客 观 病 变 程

度 呈 分 离 现 象 。 查 体 足 踝 区 水 肿 较 为 常 见 ， 其 他

体 征 还 包 括 浅 静 脉 迂 曲 扩 张 、 湿 疹 样 皮 炎 改 变 。

对 于 病 程 较 长 的 患 者 ， 会 出 现 色 素 沉 着 和 脂 质 硬

化，严重者甚至会发生足靴区皮肤溃疡。

与 非 老 年 人 群 相 比 ， 老 年 人 CVD 病 程 更 长 ，

在 临 床 表 现 — 病 因 学 — 解 剖 学 — 病 理 生 理 学

（clinical-etiology-anatomy-pathophysiology， CEAP） 分

级 中 ， 临 床 分 级 更 高 ， 静 脉 曲 张 迂 曲 范 围 更 广 ，

组织缺损程度更严重，对生活质量的影响也更大。

疾 病 后 期 ， 症 状 主 要 由 各 类 并 发 症 引 发 ， 如

血 栓 性 浅 静 脉 炎 、 曲 张 静 脉 破 裂 出 血 、 静 脉 性 溃

疡 、 继 发 感 染 以 及 下 肢 深 静 脉 血 栓 等 。 老 年 人

CVD 具有患病时间长、临床病情严重、合并症多、

手术恢复缓慢等特点。

3.2 老年人CVD的评分系统　

目 前 ， 国 际 上 评 价 CVD 严 重 程 度 及 治 疗 效 果

的权威方法和标准有 CEAP 分级、静脉疾病临床严

重 程 度 评 分 （the venous clinical severity score，

VCSS） 和 慢 性 静 脉 疾 病 生 活 质 量 量 表 （chronic 

venous insufficiency questionnaire，CIVIQ）。

3.2.1　CEAP 分级　CEAP 分 级 在 国 内 外 均 得 到 广

泛 应 用 ， 被 认 为 是 CVD 病 情 评 估 的 首 选 工 具 ， 对

老年人 CVD 的评估同样适用。CEAP 分级是由各分

类 系 统 英 文 首 字 母 缩 写 而 成 ， 其 中 C 代 表 临 床 表

现 （clinical）， E 代 表 病 因 （etiology）， A 代 表 解 剖

部位 （anatomy），P 代表病理生理 （pathophysiology）。

该 分 级 于 1994 年 首 次 提 出 [16] ， 2004 年 进 行 改

版 [17] ， 2020 年 美 国 新 版 CEAP 分 级 系 统 又 做 出 最

新修订[18]。在 2020 版 CEAP 分级中，新增冠状静脉

扩张这一分类，并将其列为 C4c 临床亚类；同时引

入下标“r”用于描述复发性静脉曲张和静脉溃疡，

具体内容详见表 1。
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3.2.2　VCSS 评分　VCSS 评 分 最 早 于 2000 年 被 提

出，在 2010 年经历修订[19-20]。该评分系统涵盖 10 个

参 数 ， 总 分 范 围 为 0~30。 其 评 分 标 准 为 ： 分 数 越

低 ， 表 明 病 情 越 轻 ； 分 数 越 高 ， 则 病 情 越 重 ， 具

体评分细则详见表 2。

3.2.3　CIVIQ 量表　CIVIQ 量表是一款聚焦于患者

生 活 质 量 的 调 查 问 卷 ， 主 要 用 于 评 估 患 者 在 手 术

前 后 生 活 质 量 的 改 善 情 况 。 目 前 应 用 较 为 广 泛 的

版 本 为 CIVIQ-20 和 CIVIQ-14[3,21]， 两 个 量 表 的 详 细

对比详见表 3。

推荐意见推荐意见 22　　

2-1 老年人 CVD 临床评估首选 CEAP 分级。

2-2 VCSS 评分和 CIVIQ 量表可反映 CVD 的变

化，用于治疗前后效果的评估。

表3　CIVIQ量表

Table 3　The CIVIQ scale

量表

CIVIQ-20
CIVIQ-14

维度

4 个（疼痛、体能、社会活动和精神心理）

3 个（疼痛、体能、心理）

条目

20
14

计分（从轻到重）

1~5
0~100

总分

100
1 400

表2　VCSS评分

Table 2　VCSS score

参数

疼痛

静脉曲张（站立曲张静

脉直径 3 mm）

静脉性水肿

色素沉着

炎症反应

脂质硬化

溃疡数量

溃疡时间

溃疡直径

压力治疗

无（0 分）

无

无

无

无

无

无

无

无

无

无

轻度（1 分）

偶发，活动不受限

较少的单支血管曲张

累及足踝部

局限于足踝区

溃疡边缘轻度炎症反应

局限于足踝区

1 个

<3 个月

<2 cm
间断治疗

中度（2 分）

每天，活动中度受限，可能需要止痛药

多发的静脉曲张累及大腿或小腿

累及足踝及小腿

弥漫分布，累及小腿下 1/3
累及小腿下 1/3 炎症反应

累及小腿下 1/3 脂质硬化

2 个

3 个月至 1 年

2~6 cm
大部分时间

重度（3 分）

每天，活动明显受限，需要止痛药

广泛的静脉曲张累及大腿和小腿

稍下地活动即有小腿足踝区明显水肿

范围广超过小腿下 1/3，新的紫色色素沉着

广泛炎症反应，超过小腿下 1/3
广泛脂质硬化，超过小腿下 1/3
≥3 个

>1 年

>6 cm
持续压力治疗

表1　CEAP分级 （2020）

Table 1　CEAP classification (2020)

临床分级

C0
C1
C2
C2r
C3
C4
C4a
C4b
C4c
C5
C6
C6r

描述

无可见及可触及的静脉疾病征象

毛细血管扩张或者网状静脉扩张

静脉曲张

复发性静脉曲张

肢体水肿

皮肤及皮下组织的改变

色素沉着或湿疹样变

脂质硬化

足踝区冠状静脉扩张

已经愈合的静脉性溃疡

活动性静脉溃疡

复发性活动性静脉溃疡

4     老年人CVD的诊断 

老年人 CVD 的诊断方法与普通人群基本一致。

通 常 ， 依 据 临 床 表 现 即 可 初 步 诊 断 ， 但 为 精 准 判

断 ， 仍 需 借 助 必 要 检 查 ， 全 面 明 确 下 肢 深 静 脉 、

浅 静 脉 以 及 交 通 静 脉 的 具 体 状 况 ， 进 而 实 现 准 确

诊 断 。 主 要 诊 断 方 法 包 括 病 史 询 问 、 体 格 检 查 和

辅助检查。

4.1 病史询问和体格检查　

针 对 老 年 患 者 ， 需 系 统 详 尽 地 询 问 病 史 ， 涵

盖 下 肢 沉 重 感 、 疲 劳 感 、 胀 痛 感 、 水 肿 、 静 脉 曲

张、皮肤营养性改变，以及静脉溃疡的持续时长、

严 重 程 度 ， 是 否 存 在 缓 解 情 况 及 其 诱 因 。 体 格 检

查时，应着重关注患者下肢静脉曲张、下肢水肿、

皮 肤 色 素 沉 着 以 及 溃 疡 等 状 况 。 必 要 情 况 下 ， 可

借助大隐静脉瓣膜功能试验 （Trendelenburg 试验）、

深 静 脉 通 畅 试 验 （Perthes 试 验） 以 及 穿 通 静 脉 瓣

4
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膜 功 能 试 验 （Pratt 试 验） 开 展 初 步 筛 查 。 不 过 ，

这 些 试 验 结 果 仅 作 参 考 ， 并 不 作 为 疾 病 确 诊 与 治

疗方案制定的直接依据。

4.2 辅助检查　

老 年 人 CVD 的 辅 助 检 查 主 要 包 括 各 种 影 像 学

检查及血浆 D-二聚体检测。

推荐意见推荐意见 33

3-1 影像学检查：推荐彩色多普勒超声作为老年

人 CVD 诊断的首选方法，其具有安全、无创、重复性

强、准确率高等优点，为静脉阻塞和反流提供可靠的

病因学和解剖学诊断依据。CT 静脉造影和磁共振静

脉造影可以提供盆腔和下肢静脉解剖的横断面和三

维结构信息，有助于判断深静脉通畅或阻塞、定位病

变穿通静脉并了解其与浅静脉曲张的关系以及了解

曲张静脉的分布及其与皮肤病变的关系等信息，是重

要的辅助检查方法。如高度怀疑反流或梗阻但诊断

不明确，以及在介入治疗前，可根据具体情况选择数

字减影血管造影进行顺行造影或逆行造影。针对髂

静脉病变，可在介入治疗时使用血管内超声动态评估

管腔狭窄部位及程度、腔内“棘状物”或血栓存在与

否、管壁增厚等信息以及介入治疗疗效[1]。

3-2 血浆 D-二聚体检测：用于急性下肢深静脉

血栓形成的排除，当 D-二聚体正常时，急性下肢深静

脉血栓形成的阴性预测值可达 97%。

5     老年人CVD共病的评估 

老 年 人 常 有 较 多 的 合 并 疾 病 ， 而 不 同 的 基 础

疾 病 对 CVD 的 病 因 评 估 、 症 状 鉴 别 、 治 疗 选 择 及

预后转归都可能产生影响。

5.1 髂静脉阻塞性病变评估　

老 年 CVD 患 者 常 伴 随 髂 静 脉 阻 塞 性 病 因 ， 如

髂 动 脉 扭 曲/髂 动 脉 瘤 、 腰 椎 骨 质 增 生 引 起 的

Cockett 综 合 征 ， 盆 腔 性 肿 瘤/囊 肿 等 引 起 的 外 压 ，

以 及 既 往 存 在 的 髂 静 脉 血 栓 性 病 变 导 致 的 深 静 脉

血栓后综合征疾病[22-25]。

5.2 腹腔高压性疾病评估　

长 期 慢 性 腹 腔 高 压 是 老 年 人 CVD 重 要 的 诱 因

之 一 ， 因 此 需 要 加 强 引 起 腹 腔 高 压 等 病 因 评 估 ，

如 长 期 便 秘 、 前 列 腺 增 生 引 起 的 排 尿 困 难 、 慢 性

阻 塞 性 肺 疾 病 （chronic obstructive pulmonary 

diseases，COPD） 等肺部疾病引起的长期咳嗽等。

5.3 下肢水肿症状鉴别　

老 年 患 者 常 合 并 下 肢 水 肿 相 关 的 基 础 疾 病 ，

如 淋 巴 水 肿 、 肾 功 能 不 全 、 心 功 能 不 全 、 肝 功 能

不 全 、 低 蛋 白 血 症 、 下 肢 神 经 损 伤 、 肌 泵 功 能 下

降 及 运 动 能 力 下 降 等 ， 该 类 基 础 疾 病 可 能 加 重

CVD 患 者 的 下 肢 水 肿 、 疼 痛 、 沉 重 感 等 症 状 ， 临

床 上 可 能 会 高 估 CEAP 症 状 分 级 或 VCSS 评 分 ， 因

此需要作一定的鉴别。

5.4 压力治疗禁忌评估　

具体内容参见“6.1.2 压力治疗”。如果存在该

类合并症且未被改善之前，不建议进行压力治疗。

5.5 出血风险评估　

老 年 CVD 患 者 在 血 管 腔 内 治 疗 开 通 后 需 要 联

合抗凝治疗，因此需要重点评估出血相关的风险，

如消化道出血、脑出血、眼底出血病史的评估[26]。

5.6 老年基础疾病的评估　

老 年 人 常 见 系 统 性 基 础 疾 病 ， 如 高 血 压 、 糖

尿 病 、 冠 心 病 、 房 颤 、 免 疫 力 低 下 、 衰 弱 、 感 染

等 ， 全 身 综 合 情 况 及 用 药 的 评 估 ， 有 助 于 更 个 体

化的治疗选择[1]。

推荐意见推荐意见 44

4-1 加强老年人 CVD 髂静脉受压病因（腰椎骨

质增生、髂动脉扭曲/髂动脉瘤）及腹腔高压病因的评

估（便秘、排尿困难、COPD）。

4-2 老年人下肢水肿症状可能存在多因素作用，

需加以鉴别。

4-3 老年人 CVD 患者应同时评估下肢动脉病

变、出血风险、系统性疾病及用药情况，权衡压力、药

物等治疗的副作用及出血风险，实现更个体化的治疗

决策。

6     老年人CVD的治疗 

6.1 保守治疗：物理治疗、药物治疗和压力治疗　

对 于 老 年 CVD 患 者 ， 应 建 立 一 个 整 体 治 疗 方

案 ， 包 括 改 进 生 活 习 惯 ， 比 如 避 免 久 站 久 坐 、 抬

高 腿 部 休 息 、 减 轻 体 质 量 、 避 免 热 暴 露 等 ， 以 及

可以进行适宜的物理治疗、压力治疗及药物治疗。

6.1.1　物理治疗　研 究[27] 表 明 ， 运 动 疗 法 对 改 善

CVD 患 者 的 生 理 机 能 具 有 显 著 作 用 。 通 过 运 动 干

预 ， 可 有 效 增 强 患 者 的 小 腿 泵 功 能 ， 提 升 肌 肉 力

量 ， 并 扩 大 踝 关 节 活 动 度 ， 进 而 促 进 静 脉 血 液 回
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流 ， 显 著 改 善 患 者 的 生 活 质 量 。 此 外 ， 物 理 治 疗

在 预 防 和 缓 解 CVD 引 发 的 腿 部 症 状 及 体 征 方 面 成

效 显 著 ， 这 对 于 运 动 能 力 相 对 较 弱 的 老 年 患 者 而

言，具有至关重要的意义。

推荐意见推荐意见 55　　

5-1 运动疗法实施方面，针对老年患者，鉴于其

身体机能特点，宜以散步作为主要锻炼方式。在身体

条件许可的前提下，可开展复合运动，涵盖有氧运动、

力量训练以及伸展运动等。一般建议运动频率保持

在每周至少 3 次，每次持续 30 min 以上[28-30]。

5-2 患有扁平足和高弓足的患者，使用特定鞋垫

能够显著改善足和小腿静脉肌肉系统的静脉排空

能力[31]。

5-3 深呼吸训练可以增加胸腔负压，有效促进静

脉回流 ，进而减轻患者因 CVD 导致的疼痛和水肿

症状[32]。

5-4 手工淋巴引流技术能够有效减少组织间隙

液体潴留，提升患者的生活质量[33]。

5-5 浴疗同样有助于改善 CVD 相关症状，如半

深水中行走浴疗方式，可借助水的浮力、阻力和温热

效应，促进血液循环，缓解不适[34]。

6.1.2　压力治疗　压 力 治 疗 作 为 CVD 治 疗 体 系 中

的 关 键 组 成 部 分 ， 已 在 CVD 患 者 的 临 床 治 疗 中 广

泛 应 用 。 其 作 用 机 制 主 要 是 通 过 施 加 外 部 压 力 对

抗 静 脉 高 压 ， 有 效 促 进 血 液 回 流 ， 进 而 缓 解 下 肢

疼痛、水肿等症状[35-36]。在 VLU 的治疗中，压力治

疗 同 样 发 挥 着 重 要 作 用 ， 能 够 显 著 促 进 溃 疡

愈合[3,37]。

压 力 治 疗 的 绝 对 禁 忌 证 ： 踝 肱 指 数 <0.6 的 严

重 下 肢 动 脉 缺 血 性 疾 病 ； 拟 加 压 部 位 有 血 管 转 流

通 道 ； 美 国 纽 约 心 脏 病 协 会 心 功 能 分 级 为 Ⅳ 级 的

心 力 衰 竭 ； 对 加 压 材 料 严 重 过 敏 ； 伴 有 感 觉 丧 失

的 严 重 糖 尿 病 神 经 病 变 ， 或 伴 有 皮 肤 坏 死 风 险 的

微 血 管 病 变 ； 严 重 下 肢 蜂 窝 织 炎 ； 肢 体 重 症 感 染

未得到有效控制。

针 对 老 年 患 者 ， 在 实 施 压 力 治 疗 时 ， 不 仅 要

关注其治疗有效性，更要重视可操作性和安全性。

临 床 过 程 中 ， 需 密 切 监 测 加 压 部 位 的 皮 肤 状 况 、

血 液 循 环 等 变 化 ， 及 时 发 现 并 避 免 严 重 并 发 症 的

发生，确保治疗安全有效。

推荐意见推荐意见 66　　

6-1 对于老年 CVD 患者，可在专业人员的培训

指导下正确使用弹性与非弹性绷带进行短期压力

治疗[38-39]。

6-2 医用弹力袜是压力治疗的首选。考虑到老

年人的身体机能特点，如穿脱能力相对较弱、对压力

的耐受程度较差，建议常规选用膝下长度的医用弹力

袜。为进一步解决老年人穿脱困难问题，可借助穿脱

辅助装置，同时依据个体情况适当降低压力等级，以

保障治疗的安全性与有效性[3, 35, 40]。

6-3 间歇性充气加压治疗（intermittent pneumatic 

compression，IPC）可作为持续性压力治疗无法耐受时

的替代治疗方案[41-42]。IPC 能通过周期性充气、放气，

模拟肌肉泵作用，促进下肢血液循环，在压力治疗中

发挥重要的补充作用。

6.1.3　药物治疗　药 物 治 疗 不 仅 能 改 善 症 状 ， 而

且 能 够 加 快 溃 疡 愈 合 。 目 前 常 见 的 静 脉 活 性 药 物

包 括 ： 微 粒 化 纯 化 黄 酮 类 、 七 叶 皂 苷 类 、 香 豆 素

类 、 己 酮 可 可 碱 、 舒 洛 地 特 、 马 栗 种 子 提 取 物 、

羟 苯 磺 酸 钙 等 药 物[3,43-45]。 静 脉 活 性 药 物 推 荐 至 少

使用 3~6 个月。

6.2 浅静脉和穿通静脉的治疗　

在 老 年 CVD 患 者 中 ， 浅 静 脉 功 能 不 全 手 术 指

征 的 确 立 ， 需 依 据 患 者 个 体 化 临 床 表 现 及 影 像 学

检 查 结 果 综 合 判 断 。 具 体 指 征 如 下 ： 存 在 轴 性 反

流 的 隐 静 脉 ； 出 现 显 著 静 脉 曲 张 ； 伴 有 因 长 时 间

站 立 或 坐 位 引 发 的 疼 痛 、 沉 重 感 等 不 适 症 状 ； 发

生 浅 表 静 脉 血 栓 形 成 及 复 发 性 静 脉 炎 ； 静 脉 曲 张

破裂出血；出现皮肤并发症，如色素沉着、湿疹、

皮肤硬化，以及静脉性溃疡[3]。

手术方法主要分为开放手术与微创腔内手术。

开 放 手 术 以 隐 静 脉 高 位 结 扎 加 抽 剥 术 为 代 表 ； 微

创 手 术 则 涵 盖 腔 内 热 消 融 ， 例 如 射 频 消 融 术 、 腔

内 激 光 闭 合 术 ； 腔 内 化 学 消 融 ， 包 括 硬 化 剂 注 射

术 、 静 脉 腔 内 黏 合 剂 闭 合 术 ； 以 及 机 械 化 学 消 融

术 等 。 针 对 老 年 静 脉 曲 张 患 者 ， 需 结 合 患 者 病 情

严 重 程 度 、 经 济 状 况 、 术 者 技 术 水 平 等 多 方 面 因

素，审慎选择适宜的手术术式。

对 于 穿 通 静 脉 功 能 不 全 患 者 ， 手 术 指 征 为 ：

反流时间>500 ms；穿通静脉位于静脉性溃疡附近

且 直 径 超 过 3.5 mm； CEAP 分 级 ≥C4 级 ； 以 及 浅 静

脉手术后复发[3]。手术方法包含超声定位下穿通静

脉 开 放 结 扎 术 、 穿 通 静 脉 热 消 融 术 、 硬 化 治 疗 、

内镜筋膜下穿通静脉结扎术等。

推荐意见推荐意见 77

7-1 推荐老年静脉曲张患者使用微创术式，创伤

6



第 6 期 老年人慢性静脉疾病诊治中国专家共识

http://www.zpwz.net

小、恢复快。

7-2 开放手术采用改良的隐静脉高位结扎和剥

脱术，分支曲张静脉采用点式剥脱[46]。

7-3 老年患者行开放手术时，应特别注意肌肉等

软组织因萎缩所致解剖变异和邻近神经损伤的风险。

7-4 术后压迫治疗压力应适宜并相对缩短时间，

以减少老年患者局部并发症风险。

7-5 麻醉方式可选择全麻、硬膜外麻醉和局麻，

推荐肿胀麻醉，以减少老年患者麻醉风险。

6.3 深静脉反流的手术治疗　

下 肢 深 静 脉 瓣 膜 功 能 不 全 所 致 的 深 静 脉 反 流

是 CVD 的 重 要 病 因 。 深 静 脉 反 流 手 术 治 疗 的 目 的

在于纠正静脉反流，减轻静脉高压，降低 CEAP 分

级 ， 延 缓 疾 病 进 展[47]。 目 前 对 于 如 何 选 择 深 静 脉

瓣膜重建术，已形成一定的共识：⑴ 瓣膜反流程

度 达 到 Ⅲ~Ⅳ 度 （Kistner 分 级）， 静 脉 再 充 盈 时 间

<12 s，站立位时静止静脉压与标准运动后静脉压

相差<40%，可考虑进行深静脉瓣膜重建术。⑵ 深

静 脉 瓣 膜 功 能 差 ， 但 CEAP 临 床 分 级 C3 以 下 者 ，

可 先 行 浅 静 脉 手 术 ， 手 术 效 果 不 好 时 ， 才 考 虑 行

深 静 脉 瓣 膜 修 复 重 建 术 。 深 静 脉 瓣 膜 功 能 差 ，

CEAP 临床分级 C4 以上，如合并浅静脉和交通静脉

功 能 不 全 ， 可 先 行 浅 静 脉 手 术 和 （或） 交 通 静 脉

手 术 ， 二 期 再 行 深 静 脉 瓣 膜 功 能 重 建 术 ； 也 可 同

时进行 2 个或 3 个系统的治疗。⑶ 对于原发性深静

脉 反 流 ， 瓣 膜 功 能 重 建 手 术 可 适 用 于 保 守 治 疗 失

败 患 者 、 年 轻 患 者 ， 以 及 不 宜 或 不 能 接 受 弹 力 袜

等加压治疗的患者[48]。

针 对 原 发 或 继 发 性 深 静 脉 瓣 膜 功 能 不 全 的 手

术 主 要 分 为 两 类 ： 一 类 是 静 脉 开 放 手 术 ， 包 括 静

脉 内 瓣 膜 修 复 成 形 术 、 静 脉 瓣 膜 移 植 术 、 静 脉 瓣

膜 移 位 术 、 新 鲜 或 冰 冻 保 存 的 同 种 异 体 瓣 膜 移 植

术 等 。 另 一 类 是 静 脉 壁 外 部 手 术 ， 包 括 静 脉 瓣 膜

包 裹 环 缩 、 戴 戒 、 环 缝 ， 腘 静 脉 肌 瓣 替 代 术 ， 静

脉 外 瓣 膜 修 复 成 形 术 ， 经 皮 置 放 瓣 膜 外 缩 窄 装

置等。

治 疗 深 静 脉 反 流 的 传 统 手 术 较 为 复 杂 ， 创 伤

较大，并发症较多[49-50]，并且远期结果欠佳，因此

尚未被广泛应用于临床[51-57]，而且术后标准抗凝方

案 也 未 得 到 统 一 。 鉴 于 老 年 患 者 基 础 疾 病 繁 多 、

合 并 症 复 杂 的 特 点 ， 在 考 虑 实 施 此 类 手 术 时 ， 需

尤为谨慎。

6.4 静脉性溃疡的治疗　

VLU 是 CVD 最 严 重 的 临 床 阶 段 。 对 于 多 数 的

老 年 VLU 患 者 ， 可 采 用 个 体 化 综 合 手 段 进 行 治

疗[58]。其治疗原则紧密围绕 CEAP 分级展开：通过

手 术 、 加 压 治 疗 与 药 物 治 疗 相 结 合 的 综 合 方 案 ，

降低患者的 CEAP 分级，促进溃疡愈合；长期坚持

加 压 治 疗 和 药 物 治 疗 ， 巩 固 手 术 疗 效 ， 减 少 溃 疡

复 发 ， 有 效 延 缓 疾 病 进 展 。 在 术 前 准 备 阶 段 ， 以

止 痛 、 降 低 静 脉 高 压 、 减 轻 水 肿 、 控 制 感 染 及 妥

善 处 理 溃 疡 创 面 为 主 。 在 手 术 治 疗 阶 段 ， 主 要 针

对 浅 静 脉 功 能 不 全 和 深 静 脉 阻 塞 进 行 手 术 干 预 ，

必要时处理深静脉反流及穿通支功能不全[1]。在术

后 康 复 阶 段 ， 仍 以 压 力 治 疗 、 静 脉 活 性 药 物 、 溃

疡 创 面 护 理 和 控 制 慢 性 感 染 为 主 ， 以 促 进 溃 疡 愈

合，降低溃疡复发率。

推荐意见推荐意见 88

8-1 止痛：VLU 患者溃疡相关性疼痛发病率高达

80%[59]，可采用慢性疼痛“三阶梯镇痛”疗法等方法对

症治疗[60]。

8-2 控制感染：不推荐常规或预防性使用全身或

局部抗生素。当溃疡存在明显临床感染时，行伤口细

菌培养和药敏，指导抗生素使用；经验性用药可选择

革兰阳性菌敏感的抗生素，如青霉素，疗程一般不超

过 2 周，除非有证据显示临床感染持续存在[61]。

8-3 运动和物理治疗：参考“6.1.1 物理治疗”。

8-4 溃疡创面处理：应对溃疡位置、溃疡大小（深

度）、渗出物、溃疡床的外观、伤口边缘情况、临床感染

迹象以及溃疡周围皮肤变化进行充分评估，采取创面

清洁、清创、特殊敷料和局部药物覆盖等方法进行溃

疡床准备，以将慢性伤口转化为急性愈合伤口。

8-5 压力治疗：参考“6.1.2 压力治疗”。

8-6 静脉活性药物：参考“6.1.3 药物治疗”。

8-7 对于下肢活动性 VLU 患者，如果耐受手术，

推荐对浅静脉功能不全（反流）和深静脉阻塞进行手

术干预。使用超声引导下泡沫硬化疗法消融溃疡下

静脉丛。同时处理靠近溃疡的功能不全的穿通静

脉[1]。深静脉反流的处理参考“6.3 深静脉反流的手

术治疗”。

6.5 髂股静脉阻塞的手术治疗　

老 年 髂 股 静 脉 阻 塞 患 者 通 常 合 并 多 种 疾 病 ，

合并用药复杂，且器官功能呈现不同程度的老化。

基 于 这 些 特 点 ， 临 床 治 疗 常 以 压 力 支 持 和 药 物 保

守 治 疗 作 为 主 要 手 段 。 当 保 守 治 疗 无 效 或 患 者 不

7
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耐 受 ， 且 症 状 严 重 影 响 生 活 质 量 与 健 康 状 况 时 ，

可 考 虑 手 术 治 疗 。 其 中 ， 微 创 血 管 腔 内 治 疗 凭 借

创 伤 小 、 恢 复 快 等 优 势 ， 成 为 手 术 治 疗 的 首 选 方

案 。 需 要 注 意 的 是 ， 具 体 的 手 术 指 征 和 手 术 方 式

会 依 据 不 同 的 病 因 进 行 针 对 性 调 整 ， 以 确 保 治 疗

的安全性与有效性。

6.5.1　手术指征　⑴ 适应证：对于髂静脉流出道

阻塞 （狭窄超过 50%） 且伴有严重症状 （CEAP 症

状分级≥3 级或 Villalta 评分≥10 分），且当压力治疗

和药物治疗无效或不耐受时，可考虑行手术治疗。

⑵ 禁忌证：造影剂过敏；预期寿命≤1 年，全身情

况 差 无 法 耐 受 手 术 治 疗 ； 凝 血 功 能 障 碍 、 颅 脑 等

重 要 脏 器 出 血 史 ， 未 控 制 的 消 化 道 溃 疡 或 恶 性 高

血 压 等 其 他 显 著 增 加 出 血 风 险 的 情 况 ； 心 、 肺 、

肝 、 肾 、 脑 等 重 要 脏 器 功 能 障 碍 ； 抗 凝 治 疗 依 从

性差[1,62]。

6.5.2　 手 术 方 式　 慢 性 血 栓 性 髂 股 静 脉 阻 塞 及

Cockett 综 合 征 是 引 起 老 年 人 CVD 较 常 见 的 原 因 。

其 中 血 管 腔 内 治 疗 作 为 首 选 ， 包 括 球 囊 扩 张 ， 支

架植入[63-64]。然而，对于单纯血管腔内治疗无法实

现 或 解 决 问 题 时 ， 必 要 情 况 下 可 考 虑 开 放 手 术 。

而 对 于 腰 椎 骨 质 增 生 、 髂 动 脉 瘤 、 盆 腔 肿 物 压 迫

者，首先以原发疾病的治疗去除压迫性因素为主。

若 原 发 性 病 因 去 除 后 仍 存 在 髂 静 脉 狭 窄 ， 血 管 开

通 的 指 征 及 方 式 ， 可 参 照 Cockett 综 合 征 的 处 理

原则[65-68]。

6.5.3　术后随访　髂股静脉闭塞术后的监测至关重

要 。 由 于 大 多 数 血 栓 发 生 在 干 预 后 不 久 ， 且 14 d

内的支架内血栓可有效溶栓，因此建议术后第 1 天

复查超声留取基线数据，术后 14 d 内进行第 2 次超

声复查。此后，在术后 6 周、3 个月、6 个月以及

症状复发时，定期随访[1,62]。

7     总结与展望 

在 老 年 人 群 中 ， CVD 发 病 率 居 高 不 下 ， 对 患

者 生 活 质 量 造 成 严 重 影 响 。 在 诊 断 环 节 ， 主 要 依

靠 病 史 采 集 、 体 格 检 查 ， 并 结 合 多 普 勒 超 声 等 影

像 学 检 查 手 段 ， 精 准 判 断 静 脉 病 变 的 部 位 、 程 度

以 及 血 流 动 力 学 变 化 情 况 。 在 治 疗 方 面 ， 保 守 治

疗 手 段 包 含 压 力 治 疗 、 药 物 治 疗 等 ， 手 术 治 疗 适

用 于 病 情 较 为 严 重 的 患 者 。 然 而 ， 当 前 CVD 的 诊

治 仍 面 临 一 些 挑 战 ， 部 分 老 年 患 者 对 疾 病 的 认 知

不 足 ， 重 视 程 度 不 够 ， 导 致 治 疗 依 从 性 较 差 ， 影

响 治 疗 效 果 。 此 外 ， 老 年 患 者 往 往 合 并 多 种 基 础

疾 病 ， 这 不 仅 增 加 了 病 情 评 估 的 复 杂 性 ， 也 提 高

了治疗的复杂性和风险。

7.1 诊断技术革新　

伴 随 医 疗 技 术 的 持 续 进 步 ， 未 来 CVD 的 诊 断

方 法 将 朝 着 更 高 精 度 与 便 捷 性 方 向 发 展 。 高 分 辨

率 超 声 成 像 技 术 的 应 用 ， 有 望 使 医 生 更 为 精 准 地

识 别 与 评 估 老 年 CVD 的 病 变 程 度 及 类 型 。 同 时 ，

基 于 人 工 智 能 的 诊 断 辅 助 系 统 ， 借 助 深 度 学 习 算

法 对 海 量 病 例 数 据 的 分 析 处 理 ， 也 可 能 在 老 年

CVD 诊断领域发挥重要作用。

7.2 治疗方法创新　

现 阶 段 ， 老 年 CVD 的 治 疗 手 段 主 要 涵 盖 药 物

治 疗 、 物 理 治 疗 与 手 术 治 疗 。 随 着 对 疾 病 发 病 机

制 研 究 的 不 断 深 入 ， 基 因 治 疗 、 细 胞 治 疗 等 新 兴

治 疗 方 法 有 望 涌 现 。 此 外 ， 微 创 手 术 的 进 一 步 发

展 将 为 老 年 患 者 提 供 更 多 元 化 的 治 疗 选 择 ， 降 低

手术风险与并发症发生率。

7.3 综合治疗推广　

CVD 的 治 疗 通 常 需 要 多 种 方 法 协 同 应 用 。 未

来 ， 随 着 对 疾 病 认 识 的 深 化 和 临 床 治 疗 经 验 的 积

累，综合治疗有望成为老年 CVD 治疗的主流模式。

医 生 将 依 据 患 者 的 个 体 病 情 、 身 体 状 况 、 合 并 症

等 因 素 ， 制 定 个 性 化 的 综 合 治 疗 方 案 ， 有 机 结 合

药 物 、 物 理 、 手 术 等 多 种 治 疗 手 段 ， 以 提 升 治 疗

效果，改善患者生活质量。

7.4 康复与预防体系完善　

对 于 老 年 CVD 患 者 ， 康 复 与 预 防 至 关 重 要 。

随 着 康 复 医 学 和 预 防 医 学 的 发 展 ， 未 来 将 构 建 更

为 完 善 的 康 复 与 预 防 体 系 。 康 复 医 学 通 过 制 定 个

性 化 的 康 复 训 练 计 划 ， 帮 助 患 者 恢 复 肢 体 功 能 ，

减 轻 症 状 ； 预 防 医 学 则 从 生 活 方 式 干 预 、 疾 病 危

险 因 素 控 制 等 方 面 入 手 ， 降 低 疾 病 复 发 风 险 ， 减

少静脉溃疡等严重并发症的发生。

7.5 跨学科合作强化　

CVD 的 治 疗 涉 及 血 管 外 科 、 老 年 医 学 科 、 放

射 科 等 多 个 学 科 领 域 。 未 来 ， 加 强 跨 学 科 合 作 将

成 为 提 升 治 疗 效 果 的 关 键 路 径 。 通 过 不 同 学 科 之

间 的 密 切 交 流 与 协 作 ， 整 合 各 学 科 的 专 业 知 识 和

技 术 优 势 ， 能 够 制 定 出 更 为 全 面 、 深 入 的 治 疗 策

略，为老年患者提供优质、高效的医疗服务。

综 上 所 述 ， 伴 随 医 疗 技 术 的 持 续 迭 代 以 及 对
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疾 病 认 知 的 逐 步 深 化 ， 老 年 CVD 的 治 疗 前 景 日 益

广 阔 。 在 不 远 的 未 来 ， 有 望 借 助 前 沿 技 术 与 精 准

医 学 理 念 ， 为 老 年 患 者 提 供 更 为 精 准 、 高 效 且 人

性化的医疗服务，显著改善患者预后与生活质量，

推动老年 CVD 诊疗领域迈向新的高度。
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