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大隐静脉曲张不同手术治疗方法比较
彭利武 1 周恩湘 2 唐 华 1 文星均 1
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摘要 目的：探讨大隐静脉高位结扎加腔内激光治疗大隐静脉曲张的临床意义。方法：150例大隐静脉曲张患者分为 A、B两组，其
中 A组 70例，采用大隐静脉高位结扎加剥脱术治疗，B组 80例，采用高位结扎加腔内激光治疗，比较两组在手术过程、术后疼
痛、术后恢复及并发症发生率等方面的差别。结果：B组患者切口个数、手术时间、术中出血量、止痛药使用百分比和平均住院时间
均少于 A组(P<0.01或 0.05)，而两组间 24hNRE评分、首次下床时间和并发症发生率比较差异无显著性（P>0.05）。结论：大隐静
脉高位结扎加腔内激光术的临床疗效优于传统的高位结扎加剥脱术，且患者损伤小、恢复快、疼痛轻，值得临床推广。
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ABSTRACT Objective: To study the clinical significance of high ligation and intracavitary laser in the treatment of varicosis of
great saphenous vein. Methods: In the A group, 70 cases with varicosis of great saphenous vein were treated by high ligation and strip-
ping procedure, and 80 cases in B group by high ligation and intracavitary laser. To compare the curative effect of A and B group, the
surgical procedure, postoperative pain, postoperative recovery and complication incidence were evaluated and analyzed. Results: The op-
eration incision, surgery duration, amount of intraoperative bleeding, percentage of patients taking painkillers, duration of hospitalisation
in group B were all significantly lower than those in group A (P<0.01 or 0.05), but there was no difference in NRE scores, time for first
ambulation and complication incidence between the two groups (P>0.05). Conclusion: The high ligation and intracavitary laser procedure
for varicosis of great saphenous vein has proved to be more effective than traditional method for low patient injury, rapid recovery and
light pain, deserving to be widely used in clinical therapy.
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前言

下肢静脉曲张为周围血管疾病中的常见病，症状明显、诊
断简单、治疗方法多样，但操作简单，机体损伤小，疗效确切，可
泛开展者相对有限[1-3]。传统的高位结扎及曲张静脉分段剥脱术
为下肢静脉曲张的经典术式，但因创伤大、切口多、术后恢复
慢、费用高等缺点，给患者造成较大痛苦[4,5]。我院自 2008年开
始引入静脉腔内激光技术治疗下肢浅静脉曲张，与传统疗法比

较，效果较好，现报告如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料
选取 2006年 1月 -2010年 9月我院收治的 150例单纯下
肢大隐静脉曲张患者，均符合《黄家驷外科学》中单纯下肢大隐
静脉曲张的诊断标准，表现为患肢酸胀，大隐静脉走行区静脉

迂曲扩张，甚至成团块状，有时出现患肢水肿，直立时明显。根

据治疗方法分为 A组和 B组，其中 A组患者 70例，男性 39
例，女性 31例，年龄 31～82岁（平均 51.9±6.4岁），病程 3～
37年（平均 14.8±3.2年），单侧肢体 38例，双侧下肢 22例，给
予大隐静脉高位结扎加分段剥脱术治疗；B组患者 80例，男性
42 例，女性 38 例，年龄 25～78 岁（平均 52.8±5.8 岁），病程
1～32年（平均 15.3±4.1年），单侧肢体 43例，双侧下肢 37
例，给予大隐静脉高位结扎加腔内激光治疗。两组病人在性别、
年龄、病史、病情等方面比较无统计学差异(P>0.05)，具有可比
性，术前均经 B超检查证实下肢深静脉通畅，无反流。
1.2 治疗方法
1.2.1 大隐静脉高位结扎加分段剥脱术 术前标记曲静脉走向
及病变严重区域，备皮，术中持续硬膜外麻醉，于腹股沟韧带下

1cm处，股动脉搏动点内侧做约 2cm斜切口，游离大隐静脉主
干，在距股静脉汇合部约 0.5cm处近端双重高位结扎大隐静脉
主干、切断，内踝前上方 1～2cm做 1cm切口，结扎切断远侧静
脉，向近侧血管腔内插入金属剥脱器，自切断的大隐静脉根部

穿出，自上而下缓慢牵拉，剥脱大隐静脉，同时压迫大隐静脉

5min，以使静脉壁完全闭合，对于小腿散在的曲张静脉做小切
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口点式抽剥。
1.2.2 大隐静脉高位结扎加腔内静脉激光术 同样方法常规高
位结扎大隐静脉主干，但不切断，于内踝前上方穿刺，向大隐静

脉近端方向插入超滑导丝，换为 5F导管鞘后，退出导丝，置入
激光光纤，穿至大隐静脉结扎处下方约 0.5cm，固定光纤，开启
激光治疗仪，设置参数功率 12W，脉冲时间 1s，间隔 1s，自结扎
点下 2cm处开始发射激光，以 2～3mm/s速度向下回退激光纤
维，并对激光行经静脉处持续压迫 5min，以闭合静脉壁，对小
腿曲张血管，采用多点穿刺，分段治疗。不能直接插入光纤至静
脉根部者，于受阻处另行穿刺，分段治疗。
1.2.3 术后护理 手术当日皮下注射 5000U低分子肝素钠，并
给予抗生素治疗 1～2d，同时根据疼痛情况适当使用止痛药
物，术后抬高患肢，并以弹力绷带加压包扎 15d，后改为循序减
压弹力袜坚持使用 3个月，鼓励患者早期下床活动。

1.3 观察指标
观察比较两组手术过程、并发症和住院天数情况，并在术

后 24h以数字评分法（Numeric rating scale, NRS）测定患者疼痛
程度，术后坚持随访 3个月以上。
1.4 统计学处理
计量资料以均数±标准差进行描述，比较用 t检验，计数

资料比较用确切概率法和秩和检验，P<0.05为差异有统计学意
义。

2 结果

2.1 组间手术情况比较
行高位结扎加激光术患者平均手术切口个数、手术时间和

术中出血量均显著低于行高位结扎加剥脱术治疗者（P<0.01或
0.05）（表 1）。

Group Total Number Incision number
Average operation time

(min)
Bleeding amount (ml)

A group 70 6.8±2.4 52. 6±8.9 67.9±15.0

B group 80 3.0±1.2 42.1±7.5 33.8±10.2

P value <0.01 <0.05 <0.01

表 1 两组间手术过程比较（X±S)

Table 1 Comparison of operation procedure between the two groups

2.2 组间术后疼痛情况比较
24h后对患者疼痛程度进行评分，结果两组间 NRE评分
差异无显著性（P>0.05），但行高位结扎加剥脱术患者中有 28

例采用口服或肌注进行镇痛，而高位结扎加激光术患者中有

19例使用止痛药，两组间比较差异有统计学意义（P<0.05）（表
2）。

Group Total Number
Average NRS value

(24h)

Administration of painkiller

n %

A group 70 4.1±0.9 28 40.00

B group 80 3.8±0.7 19 23.75

P value >0.05 <0.05

表 2 两组间术后疼痛情况比较
Table 2 Comparison of postoperative pain between the two groups

2.3 组间术后恢复情况比较
两组间患者术后首次下床时间比较差异无显著性（P>0.

05），但行高位结扎加激光术患者平均住院时间明显短于行高
位结扎加剥脱术治疗者(P<0.05)（表 3）。

Group Total Number
Time for first ambulation

(h)

Time of hospital stay

(d)

A group 70 6.7±1.4 4.5±1.2

B group 80 6.2±1.1 6.8±2.3

P value >0.05 <0.05

表 3两组间术后恢复情况比较（X±S)

Table 3 Comparison of postoperative recovery between the two groups

2.3 组间术后并发症情况比较
经过治疗，两组患肢静脉曲张和酸胀、水肿、乏力现象均消
失，其中部分患者出现皮肤损伤和隐神经损伤，但通过对症治

疗后，均于 2周～3个月内消退；高位结扎加激光组沿大隐静

脉走行区可感觉到较明显的皮下条索状牵拉，至术后 3～6个
月内完全吸收；两组患者均无深静脉血栓形成，且由于抗生素

使用，术后均未出现切口感染，两组间各并发症发生率无明显

差异（P>0.05）（表 4）。
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3 讨论

单纯性下肢浅静脉曲张病因为下肢深静脉瓣膜功能不全，

血液长期自股总静脉返流回大隐静脉，引起大隐静脉内的瓣膜

逐渐受损，形成浅静脉曲张，主要表现为静脉扩张、伸长、迂曲，
患者早期常自觉患肢沉重、酸困，晚期可出现皮肤萎缩、色素沉
着、湿疹和溃疡，严重时并发深静脉血栓和肺栓塞，导致患者猝
死[6-8]。研究发现，大隐静脉中返流的血液可通过穿支静脉重新
流回深静脉，加重血管负荷，引起深静脉扩张和瓣膜功能进一

步损伤，因此通过手术阻断股－隐静脉间返流，对于防止病情
恶化，改善深静脉功能具有重要意义[9]。
传统的大隐静脉高位结扎及剥脱术对于 I、II级静脉返流
患者效果明显，但同时具有切口过多，术中出血量大的缺点，尤

其当静脉曲张范围大，程度深时，剥脱器难以顺利插入和剥脱，

使得手术时间延长，手术复杂度增加[10, 11]。针对以上问题，我科
引入操作更为简便的静脉腔内激光术联合大隐静脉高位结扎

进行治疗，其原理为利用激光发热，使静脉血管内膜广泛热损

伤、纤维化，最终闭锁[12]。结果相对于传统方法，高位结扎加腔
内激光术切口数目减少，手术时间缩短，术中出血量降低，住院

时间缩短，两组间比较差异均有统计学意义（P<0.01或 0.05），
而患者 24hNRS评分比较两组间无差异，但传统方法组中患者
止痛药使用率要显著高于高位结扎加腔内激光组（P<0.05），说
明静脉腔内激光联合大隐静脉高位结扎手术疗效确切，操作简

单，对于患者损伤小，疼痛轻，并发症少，患者恢复快，具有良好

的临床应用前景[13]。
总结经验，笔者认为：（1）术前应仔细检查了解患者肢深、
浅静脉和穿支静脉瓣膜情况，必要时行下肢静脉造影；（2）合理
选择激光光纤后退速度，以免造成局部皮肤烧伤或烧灼不彻

底；（3）术中对于迂曲明显的静脉团块，应选择多点穿刺，对于
扩张的交通支需彻底处理，以减少术后复发；（4）术中注意压迫
静脉壁，促使血管壁与光纤末端充分接触，达到最佳治疗效果，

减少感染机率；（5）术后坚持使用弹力绷带和弹力袜，鼓励患者
尽早下床活动，以免形成血栓[14]。
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表 4 两组间术后并发症情况比较
Table 4 Comparison of Incidence rate of postoperative complications between the two group

Group
Total

number

Wound infection Ecchymoma
Saphenous

nerve injury

Superficial

thrombophlebitis

Deep venous

thrombosis

n % n % n % n % n %

A group 70 0 0 6 8.57 10 14.29 3 4.29 0 0

B group 80 0 0 5 6.25 8 10.00 4 5.00 0 0

P value >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05
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