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改良曲张静脉点式剥除术治疗中老年下肢静脉曲张的临床疗效 *
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摘要目的：探究改良曲张静脉点式剥除术在治疗中老年下肢静脉曲张的临床疗效。方法：收集我院已确诊为下肢静脉曲张的中老

年患者 37例，分成实验组与对照组。对照组 18例行传统曲张静脉点式剥除术，实验组 19例行改良曲张静脉点式剥除术。对比两

组患者手术后的下肢静脉曲张的治疗效果。结果：实验组有效率(94.7%)显著高于对照组(72.2%)，差异具有统计学意义(P<0.05)；

与对照组相比，实验组患者手术时间较短、术中出血量较少、下床活动时间较早，术后并发症总治愈率较高，复发率、术后并发症

发生率较低，其差异均有统计学意义(P<0.05)。结论：采用改良曲张静脉点式剥除术治疗中老年下肢静脉曲张的患者能够更彻底

的剥除曲张额静脉，有效的改善患肢症状，明显降低复发率。
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A Study on the Clinical Effect of Modified Varicose Vein Stripping on the
Middle Aged and Elderly Patients with Lower Extremity Varicose Veins*

To investigate the clinical effect of modified varicose vein stripping on middle aged and elderly patients

with lower extremity varicose veins. 37 middle aged and elderly patients with lower extremity varicose veins from our hospital

were selected and randomly divided into the control group and the experimental group. 18 cases in the control group were treated by

conventional varicose vein stripping. 19 cases in the experiment group were treated by modified varicose vein stripping. The therapeutic

effect of varicose veins of lower extremity was compared between two groups. The effective rate of experimental group (94.7%)

was significantly higher than that of the control group (72.2%)(P<0.05). Compared with the control group, the operation time was shorter,

the amount of bleeding during operation was less, and the time of getting out of bed was earlier, the total cure rate of complication was

higher, the recurrence rate and incidence rate of postoperative complications were lower (P<0.05). In elderly patients with

varicose vein of lower extremity patients by modified varicose vein stripping could more thoroughly strip amounts of varicose vein,

effectively improve the suffering from limb symptoms, reduce the relapse rate.
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前言

下肢静脉曲张多发生在久站及从事体力劳动的人群中，主

要是因为下肢浅静脉中股隐静脉瓣膜的关闭不全而导致的血

流返流，造成下肢静脉的压力增加而使静脉迂曲扩张[1]。下肢静

脉曲张的发病初期患者多感到肢体有沉重感，易乏力且在久站

后下肢的酸胀不适加重，抬高肢体时症状可以得到缓解[2]。病变

逐渐进展后会导致下肢静脉管壁的受损，出现隆起、扩张，可在

小腿内侧的大隐静脉走行区见到明显的蚯蚓样行走的静脉，甚

至出现皮肤处的营养性改变及伴血管走行的疼痛及下肢浅静

脉的血栓等症状[3]。中老年人因皮下组织疏松、静脉瓣膜功能的

减退等原因而更易发病[4]。据报道[5，6]，约有 10%的男性和 20%

的女性会出现有症状的大隐静脉曲张表现，我国约有逾 2亿人

患有下肢静脉曲张，临床上通常采用大隐静脉高位结扎剥脱术

进行治疗，但传统术式拥有较高的复发率。改良曲张静脉点式

剥除术通过对传统手术方式进行改进，同时对小腿部及大隐静

脉处进行剥除及高位结扎，来彻底剥除大隐静脉，达到治疗的

目的[7]。本研究主要探讨了改良曲张静脉点式剥除术在治疗中

老年下肢静脉曲张方面的应用效果及安全性。

1 资料与方法

1.1病历选择

选择我院自 2014年 12月至 2015年 12月所收治的中老

年下肢静脉曲张患者 37例，分为实验组和对照组。对照组 18
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Groups Case Excellence Effective Invalid Clinical effect rate

Control group 18 7(38.9) 6(33.3) 5(27.8) 13(72.2)

Experimental group 19 11(57.9) 7(36.8) 1(5.3) 18(94.7)*

表 1两组患者治疗后临床疗效的比较例【n(%)】

Table 1 Comparison of the clinical curative effect between two groups after treatment [n(%)]

Note: Compared with the control group, *P<0.05.

表 2两组患者手术情况对比(x± s)

Table 2 Comparison of the operation condition between two groups(x± s)

Groups Case Blood loss (mL) Operation time (min) Postoperative activity (h)

Control group 18 49.6± 6.13 55.6± 5.9 10.1± 1.2

Experimental group 19 9.9± 4.5* 46.6± 5.8* 6.5± 0.8*

Note: Compared with the control group, *P<0.05.

例，其中男性 11例，女性 7例，年龄 46~79岁，平均(58.9± 6.4)

岁，并发溃疡 9例、湿疹皮炎 9例；实验组 19例，其中男性 10

例，女性 9 例，年龄 47~78 岁，平均(59.1± 6.3)岁，并发溃疡 9

例、湿疹皮炎 10例。两组患者的性别、年龄等比较，差异不具有

统计学意义(P>0.05)。患者符合《外科学》中对下肢静脉曲张的

诊断；经彩色超声或下肢的深静脉造影检查显示：患者的下肢

深静脉回流通畅，交通静脉瓣膜功能不全；45~80岁间的患者。

排除体格检查 Perthes试验阳性的患者；孕妇或处于哺乳期的

妇女；有严重心脑血管疾病的患者；存在严重肝肾功能损害的

患者。此次试验已获得本院伦理委员会的批准，患者已签署知

情同意书。

1.2 治疗方法

嘱两组患者清淡饮食，忌食辛辣刺激食物，戒烟，减轻劳动

程度避免久站，注意防寒保暖。术前均予禁食、补液等治疗，在

站立位时用记号笔标记出静脉曲张的部位，注意避免遗漏，后

在全身麻醉下仰卧位进行手术。对照组予曲张静脉点式剥除术

治疗。在患者患肢耻骨结节外下 2~5 cm处做高位结扎的手术

切口，纵向切口 2 cm，切开皮下浅筋膜，找到患者的大隐静脉

主干将其分离并在靠近卵圆窝处将大隐静脉及其属支切断，同

时对 5个小分支进行结扎。从静脉切断处逆行剥脱器插入直至

到内踝上方，把大隐静脉的主干段分段剥除，用刀片将小腿处

的标记部位行切口，将病变的静脉抽出，当静脉剥除出现障碍

可行多个连续切口，并将静脉依次抽出，注意保持静脉的完整

性，病变处出现色素沉着的患者要将其交通支彻底结扎。手术

结束后使用弹力绷带对患者腿部行加压包扎；实验组患者予改

良曲张静脉点式剥除术治疗。找到患者股动脉的搏动处后在其

内 3 cm的地方做切口，露出股静脉与大隐静脉的交界处，并将

大隐静脉及其属支结扎切断，采用激光闭塞方法对静脉主干进

行腔内治疗，从患者的内踝部位向上顺入 0.035'导丝，后置入

型号 5F的导管，将导丝抽出连接光纤及激光治疗系统，透过皮

肤可见红色的光标，将导管抽出 1 cm后设置激光系统的参数

是 12W的功率间隔 1 s释放 1 s脉冲，在发射激光的同时按每

秒 5 mm的速度撤出导管，嘱助手依照激光所示的路径进行按

压，以达到促使静脉闭合完成治疗的目的。然后从患者的足背

处开始使用驱血带向患者的大腿中下 1/3处进行驱血，用宽止

血带进行抽紧止血，去除小腿处的驱血带，在患者内踝的前方

2 cm左右行手术切口并结扎大隐静脉远端属支、离断，使用小

型剥除器置入并与大腿处的剥除器在膝下 10 cm处汇合，此时

沿着术前做好的标记处做多个小创口，使用小弯血管钳将静脉

抽出，注意保持静脉的完整。采用同样的方法将出现溃疡部位

周围的静脉抽掉，注意不要遗留。手术结束后使用弹力绷带对

患者腿部进行加压包扎，从足背部一直到大腿中部。两组患者

均在手术结束后抬高患肢，严密观察患肢的血运情况以评价两

组治疗方法的临床效果。在手术后 12小时内可以适当下床活

动，在 3周内保持弹力绷带的包扎，之后可以改穿弹力袜。

1.3 临床疗效评价

根据患者术后康复情况分为显效、有效和无效三个等级。

显效：患肢的静脉迂曲、扩张等情况消失或明显减轻，色素沉着

等并发症状明显好转，没有出现深静脉血栓等并发症；有效：患

肢静脉的迂曲、扩张情况减轻，色素沉着等症状好转，未出现深

静脉血栓等并发症；无效：患肢静脉的迂曲、扩张情况未见减

轻，色素沉着等症状仍存在，发生深静脉血栓等并发症。总有效

率 =(显效例数 +有效例数)/总病例数× 100%。

1.4 统计学分析

采用统计学软件 SPSS 17.0 对术中及术后的数据进行分

析，以 " x± s"来表示计量数据，选用 t检验，计数资料用率记

录，采用卡方检验，当 P<0.05时，则认为其差异具有统计学意

义。

2结果

2.1两组临床疗效比较

实验组有效率(94.7%)高于对照组(72.2%)，差异存在统计

学意义(P<0.05)。见表 1。

2.2 两组患者术中情况的对比

与对照组相比，实验组患者的手术时间较短、术中出血量

较少、下床活动时间较早，经比较其差异有统计学意义(P<0.

05)。见表 2。

2.3 两组患者并发症发生率、治愈率及复发率比较

与对照组相比较，实验组患者的并发症总治愈率较高、复

发率较低、术后的并发症发生率较低，组间数据差异存在统计

学意义(P<0.05)。见表 3。
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Groups Case
Cure rate of complication Total complication

rate
Recurrence rate

Postoperative

complication rateUlcer Eczema dermatitis

Control group 18 6(33.3) 5(27.8) 11(61.1) 5(27.8) 3(16.7)

Experimental group 19 7(36.8) 10(52.6) 18(94.7)* 1(5.3)* 0(0.00)*

表 3两组患者并发症发生率、治愈率及复发率比较( x± s)

Table 3 Comparison of the incidence rate, cure rate and recurrence rate of complications between two groups ( x± s)

Note: Compared with the control group, *P<0.05.

3 讨论

下肢静脉曲张是因下肢表浅静脉功能发生障碍而发生的

疾病，在临床上较为常见，多数患者可合并有交通静脉功能的

障碍，静脉曲张的发生会造成患肢的功能障碍或静脉返流[8]。静

脉曲张的发生主要是因患肢处的浅静脉压力增高，静脉瓣缺陷

而导致。从事体力劳动或久站的人群，因血流久滞引起下肢静

脉的压力明显增高导致患肢静脉回流受阻[9]。发生静脉曲张后，

患者会感到有明显的肢体沉重感、乏力等，尤其在站立后症状

更加明显。早期时可通过穿压力袜等非手术治疗方式治疗[10]。

而中老年患者，因其皮下组织更为疏松缺少足够的肌肉支持，

或因静脉瓣功能的退化及深静脉外的病变，从而使脉压增高，

下肢静脉回流受阻而发生下肢静脉曲张，为患肢做检查时多能

在小腿内侧看到迂曲的团块，常能延伸至踝外侧及足背部[11,12]。

静脉曲张发生时患肢常伴有并发症的发生，色素沉着是由于浅

静脉的扩张而造成的皮肤营养性的变化，在小腿踝部处的皮肤

常呈现出褐色素的沉着斑，因营养性的改变会造成湿疹或溃疡

的发生[13]。体格检查可判断出患者的静脉瓣膜功能及下肢深静

脉的回流，根据超声或静脉造影等检查能够准确的判断病变部

位从而进行手术取出病变静脉[14]。

临床上常采用大隐静脉高位结扎术或静脉曲张点式剥除

术来治疗，传统的剥除术对小腿处的曲张静脉团不能顺利插入

剥除器进行剥脱，不仅不能广泛消除曲张的静脉、术后复发高，

还会留下多个切口瘢痕影响美观[15,16]。改良曲张静脉点式剥除

术与传统的手术方式相比较，手术时间较短，术后的并发症发

生率低[17]。通过汇合置于大腿和小腿处的剥除器，可以对大隐

静脉主干进行完整的分段剥除，达到彻底有效的剥除患肢大隐

静脉的目的，减少复发率，小腿处的静脉剥除通过多个微创切

口，使用小弯血管钳将静脉从切口处剥除，还能够减少切口数

量，提高剥除效率[18]。

中老年患者的血流较为粘稠且缓慢，术后极易并发深静脉

血栓等症状，因此在术后应嘱患者尽早开始锻炼患肢，适当调

整弹力绷带的松紧度，以防止腓总神经的损伤[19,20]。本试验中实

验组患者的有效率为(94.7%)高于对照组(72.2%)，说明改良曲

张静脉点式剥除术能够更彻底准确的剥除曲张静脉。与对照组

比较，实验组手术时间较短、术中的出血量较少、下床活动时间

较早，提示改良术式造成患者的肢体损伤更小，更易于患者的

康复与患肢的功能恢复。并且实验组患者的并发症总治愈率较

高证明了病变部位的营养性改变已有好转，复发率仅 5.3%提

示已基本消除了曲张静脉的复发可能，术后并发症发生率低进

一步说明改良术式在剥除病变血管时更为彻底。

综上，对静脉曲张的中老年患者，改良曲张静脉点式剥除

术能够减少术中出血量、手术时间缩短。患者可以更早的恢复

活动，且能够更彻底的剥除曲张的静脉，改善静脉曲张引起的

并发症，显著降低复发率。
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