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次高位结扎联合浅静脉环形缝扎加聚桂醇注射治疗
大隐静脉曲张的临床研究
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　 　 ［摘要］ 　 目的　 探讨大隐静脉次高位结扎联合经皮浅静脉环形缝扎加聚桂醇局部注射的手术疗效。 　 方法　 回顾性分

析东部战区总医院镇江医疗区 ２０１７ 年 １０ 月－２０２０ 年 １０ 月间收治的符合 Ｃ３～Ｃ４Ａ 标准的大隐静脉曲张 １１０ 例患者的临床资

料，按手术方式不同分为 ２ 组，联合组 ５５ 例采用小切口大隐静脉次高位结扎联合经皮浅静脉环形缝扎加聚桂醇局部注射的治

疗方法，对照组 ５５ 例采用传统手术大隐静脉高位结扎剥脱治疗。 比较 ２ 组患者在手术时间、切口总长度、术中出血量、术后并

发症发生率上的差异。 　 结果　 联合组手术时间（５４􀆰 ６９±２􀆰 ９５）ｍｉｎ、切口总长度（４􀆰 ９５±０􀆰 ５７）ｃｍ、术中出血量（１５􀆰 ０８±２􀆰 ５７）
ｍＬ，术后并发症：皮下瘀血发生率 ３􀆰 ３３％、患肢疼痛 １􀆰 ６７％、局部皮肤麻木 ３􀆰 ３３％；对照组手术时间（１０４􀆰 ４０±９􀆰 ０４）ｍｉｎ、切口总

长度（１２􀆰 ４５±１􀆰 ３４）ｃｍ、术中出血量（９８􀆰 ２６±１２􀆰 １６）ｍＬ，术后并发症：皮下瘀血发生率 １４􀆰 ５２％、患肢疼痛 １４􀆰 ５２％、局部皮肤麻

木 １６􀆰 １３％。 联合组在手术时间、切口数量、切口总长度、术中出血量及术后并发症发生率等方面均优于对照组，２ 组间差异具

有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结论　 相较于传统静脉高位结扎剥脱的方法，小切口大隐静脉次高位结扎联合经皮浅静脉环形

缝扎加聚桂醇局部注射治疗下肢大隐静脉曲张具有安全有效、手术损伤小、并发症少、微创美观的优点；该方法近期疗效稳

定、住院费用低、无需特殊器材，易在基层医院推广。
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０　 引　 　 言

慢性静脉疾病（ｃｈｒｏｎｉｃ ｖｅｎｏｕｓ ｄｉｓｅａｓｅｓ，ＣＶＤ）是
外科常见病、多发病，其发生率随着年龄的增长而

显著增加。 临床表现多为患肢沉重、酸胀疼痛，下
肢浅静脉迂曲扩张，小腿皮肤脱屑、色素沉着，重者

伴有下肢浅静脉血栓及皮肤溃疡，甚至致残。 根据

２０１４ 版《慢性下肢静脉疾病诊断与治疗中国专家共

识》，外科手术干预仍是该病的主要治疗方式［１］。
其中传统的大隐静脉高位结扎联合浅静脉剥脱术

是该疾病经典的手术治疗方法。 但该术式手术创

伤大，手术时间长，术中出血多，术后恢复时间长，
腿部遗留瘢痕影响美观等缺点。 近年来，越来越多

的微创治疗方法被用于静脉曲张的治疗中，研究报

道采用大隐静脉次高位结扎加点式剥脱方法取得

良好的治疗效果［２］。 大隐静脉结扎联合泡沫硬化

剂也广泛应用于临床，研究发现该方法安全有效，
患者预后较好［３⁃４］。 结合以上两种手术的特点，２０１７
年 １０ 月－２０２０ 年 １０ 月间我院普外科针对大隐静脉

曲张患者改进手术方法，采取小切口大隐静脉次高

位结扎联合经皮浅静脉环形缝扎加聚桂醇局部注

射治疗，并与传统手术方法进行对比，证实小切口

大隐静脉次高位结扎联合经皮浅静脉环形缝扎加

聚桂醇局部注射治疗方法具有手术时间短、出血

少、痛苦小、恢复快、并发症少、下肢手术瘢痕少等

优点，现报道如下。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 根据下肢慢性静脉性疾病临床⁃病
因⁃解 剖⁃病 理 生 理 分 级 （ ｃｌｉｎｉｃａｌ⁃ｅｔｉｏｌｏｇｙａｎａｔｏｍｉｃ
ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ，ＣＥＡＰ）标准，Ｃ３ 级：有
水肿，但无皮肤改变；Ｃ４Ａ 级：有静脉疾病引起的皮

肤色素，不伴有皮下脂肪硬化症或白色萎缩症［５］。
纳入标准：①符合 ＣＥＡＰ 分级标准的 Ｃ３、Ｃ４Ａ 级患

者；①下肢彩色超声多普勒证实存在静脉曲张，并
存在浅静脉反流，且超声反流时间≥２􀆰 ０ ｓ；③超声

多普勒证实下肢深静脉通畅；同时符合以上三项入

组。 排除标准：①下肢深静脉血栓，②患肢血管畸

形，③下腹部及盆腔肿瘤压迫，④外周动脉闭塞，
⑤糖尿病足，⑥下肢手术史，⑦活动期静脉性溃疡，

⑧妊娠合并下肢静脉曲张，⑨患有心、脑、肾等其他

可引起下肢水肿的疾病；存在以上任一情况者排

除。 收集 ２０１７ 年 １０ 月－２０２０ 年 １０ 月间我科收治

的 １６７ 例大隐静脉曲张患者资料，其中共有 １１０ 例

符合入组标准，按照手术方式的不同分为 ２ 组：联合

组 ５５ 例（患肢 ６０ 条），对照组 ５５ 例（患肢 ６２ 条）。
其中联合组采用小切口大隐静脉次高位结扎联合

经皮浅静脉环形缝扎加聚桂醇局部注射的治疗方

法；对照组采用的传统手术方式即大隐静脉高位结

扎剥脱治疗。 ２ 组患者年龄、性别、病程、ＣＥＡＰ 分级

比较差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），具有可比性，见
表 １。 本研究经医院伦理委员会批准 （批准号：
２０２１⁃ＺＪ⁃ＬＷ⁃００１）。

表 １　 入组下肢大隐静脉曲张患者术前一般资料比较

项目 对照组（ｎ＝ ５５） 联合组（ｎ＝ ５５）
年龄（􀭰ｘ±ｓ，岁） ５８􀆰 ０７±５􀆰 ２７ ５８􀆰 ０７±５􀆰 ２７
性别［男 ／女（ｎ）］ ２８ ／ ２７ ３４ ／ ２１
病程［Ｍ（ｍｉｎ～ｍａｘ），年］ １１􀆰 ２（５􀆰 ０～２３􀆰 ５） １０􀆰 ９（４􀆰 ５～１９􀆰 ８）
ＣＥＡＰ 分级（侧）
　 Ｃ３ 级 ３５ ３２
　 Ｃ４Ａ 级 ２７ ２８
　

１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 联合组　 采用蛛网膜下腔阻滞麻醉（如双侧患

肢同时手术则采用硬腰联合麻醉），仰卧位，以腹股沟

韧带下方股动脉内侧０􀆰 ５ ｃｍ为中点，平行于腹股沟韧

带作一长约 ２􀆰 ５ ｃｍ 手术切口。 卵圆窝以上的腹壁浅

静脉及旋髂浅静脉不必结扎。 切断腹股沟韧带下方的

大隐静脉其他 ３ 大分支。 切断大隐静脉近端至膝下抽

剥大隐静脉大腿段主干。 从内踝前方大隐静脉起始处

开始，使用可吸收性外科缝线 ２⁃０线垂直于曲张静脉一

侧进针，深面绕过静脉出针，于对侧同一针孔再次垂直

于曲张静脉侧皮面进针，跨越曲张静脉表面对侧原针

孔出针，抽紧打结，贴近线结剪线。 对于线状的曲张静

脉每隔 １０～１５ ｃｍ 重复上述方法缝扎。 对于无法用此

种方法缝扎的成团分布的网状曲张静脉，采用聚桂醇

注射液（陕西天宇制药有限公司，批文号：国药准字

Ｈ２００８０４４５）行注射硬化处理。 泡沫硬化剂配制方法：
聚桂醇注射液和空气，按 １ ∶４的比例经三通器混合制成

乳白色泡沫，现用现配，注射剂量以局部曲张静脉为

度，单侧肢体治疗的泡沫总量不超过 １２ ｍＬ，术后穿戴
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治疗型静脉曲张袜（压力 ２３～３２ ｍｍＨｇ）固定 ３ 周［６］。
患者可早期下床活动。
１􀆰 ２􀆰 ２　 对照组　 麻醉及体位同联合组，在腹股沟韧

带下方触及股动脉波动最明显处内侧 ０􀆰 ５ ｃｍ 为中

点，作一长约 ５ ｃｍ 斜行切口，分离出大隐静脉的所

有分支进行结扎切断。 解剖大隐静脉与股静脉的

汇合处，在距离股静脉约 １ ｃｍ 处切断大隐静脉主

干。 近端置入抽剥器，抽剥大隐静脉大腿段、小腿

段部分或全部主干。 内踝前方大隐静脉起始部结

扎并切断。 曲张的分支浅静脉采用小切口分段剥

离切除后缝合各切口。 术后给予弹力绷带加压包

扎，抬高患肢，指导患者卧床进行踝关节屈伸运动，
给予低分子肝素钙 ４０００ ＩＵ 皮下注射 １ ／ ｄ，连续

３ ｄ［７⁃８］；７２ ｈ 后可下床活动，弹力绷带固定 １ 周［９］。
１􀆰 ３　 观察指标与评价标准　 比较 ２ 组患者的手术

时间、切口总长度、术中出血量；患者术后并发症发

生情况：皮下瘀血、患肢疼痛以及局部皮肤麻木。
其中患肢疼痛指术后 ３ ｄ 之内患者的主观感受，采
用视觉模拟评分法（ ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓａｃｌｅ，ＶＡＳ），中
度疼痛（ＶＡＳ 评分 ４ ～ ６ 分）和重度疼痛（ＶＡＳ 评分

７～１０分）；局部皮肤麻木指的主要是小腿内侧隐神

经损伤所导致的感觉障碍，可表现为针刺痛觉的减

退以及深感觉减退。
１􀆰 ４　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ ２０􀆰 ０ 统计分析软件

进行统计学处理，正态分布的计量资料用均数±标
准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，组间比较采用独立样本 ｔ 检验； 偏

态分布的计量资料用中位数（最小值 ～最大值）表

示，组间比较采用 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 秩和检验； 计数

资料、组间率的比较采用卡方检验，以 Ｐ≤０􀆰 ０５ 为

差异具有统计学意义。

２　 结　 　 果

联合组手术时间、切口总长度、术中出血量明

显优于对照组（Ｐ＜０􀆰 ０１）。 ２ 组手术患者均未出现

下肢深静脉血栓、肺梗塞等严重并发症。 联合组术

后并发症发生情况明显优于对照组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见

表 ２。 联合组：皮下瘀斑 ２ 例（２ 侧），为抽剥大隐静

脉主干后局部瘀血，无需处理，２ 周后痊愈；１ 例（１
侧）术后当天患肢手术部位压痛明显，无需药物干

预；２ 例（２ 侧）膝下切口周围皮肤麻木，未行药物

治疗，３ 个月后症状消失。 对照组：皮下瘀血 ９ 例（９
侧），未干预；７ 例（９ 侧）术后 ３ ｄ 患肢切口疼痛，给
予口服非甾体药物后缓解；１０ 例（１０ 侧）术后小腿

切口周围局部皮肤麻木，８ 例未干预治疗 ３ 月后症

状消失，２ 例患者给予神经营养药物口服 ６ 个月后

痊愈。 ２ 组患者门诊随访 ３ ～ １２ 个月，平均 ８􀆰 ３ 个

月，无失访患者，切口均Ⅰ期愈合。 所有患者术后

患肢不适症状减轻，皮肤色素沉着逐渐变浅或消

失；随访期间均无深静脉血栓和大隐静脉曲张复发。

表 ２　 入组下肢大隐静脉曲张患者术中及术后情况比较

项目
对照组
（ｎ＝５５）

联合组
（ｎ＝５５） ｔ ／ χ２值 Ｐ 值

手术时间（􀭰ｘ±ｓ，ｍｉｎ） １０４􀆰 ４０±９􀆰 ０４ ５４􀆰 ６９±２􀆰 ９５ －３８􀆰 ７６８ ０􀆰 ０００
切口总长度（􀭰ｘ±ｓ，ｃｍ） １２􀆰 ４５±１􀆰 ３４ ４􀆰 ９５±０􀆰 ５７ －３９􀆰 ９６３ ０􀆰 ０００
术中出血量（􀭰ｘ±ｓ，ｍＬ） ９８􀆰 ２６±１２􀆰 １６ １５􀆰 ０８±２􀆰 ５７ －５１􀆰 ８８１ ０􀆰 ０００
术后并发症［侧数（％）］
　 皮下瘀血 ９（１４􀆰 ５２） ２（３􀆰 ３３） ４􀆰 ６４８ ０􀆰 ０３１
　 患肢疼痛 ９（１４􀆰 ５２） １（１􀆰 ６７） ６􀆰 ６９０ ０􀆰 ０１０
　 局部皮肤麻木 １０（１６􀆰 １３） ２（３􀆰 ３３） ５􀆰 ６２９ ０􀆰 ０１８
　

３　 讨　 　 论

ＣＶＤ 是指静脉的结构或功能异常使静脉血回

流不畅、静脉压力过高导致的一系列症状和体征为

特征的综合征。 我国下肢静脉疾病患病率高达

８􀆰 ８９％，近 １ 亿的患者深受此病的困扰。 医学科学

的不断进步也促进了 ＣＶＤ 手术治疗方法的不断发

展，近年来曲张浅静脉点式抽剥术、浅静脉连续环

形缝扎、曲张静脉主干顺行抽剥、硬化剂注射、电凝

闭塞术、腔内激光闭合术、射频消融术、微波消融

术、Ｔｒｉｖｅｘ 透光旋切等新术式层出不穷［１０⁃１２］，对传统

手术不断进行改进和改良，方法推陈出新但目的始

终不变，所有治疗方法的最终都是为了闭塞曲张的

静脉主干和浅静脉。
传统的手术效果确切，复发率低，不需要昂贵

的手术仪器设备，可以在基层医院广泛开展。 但传

统手术不乏缺点：术后恢复时间长，下肢切口多疼

痛明显，小腿切口瘢痕影响美观，隐神经损伤导致

皮肤感觉障碍。 随着社会发展，除了治疗的效果，
人们对于微创、美观的要求也逐渐提高。 各种不同

的手术方式具有不同的优缺点，在达到治疗效果的

同时，也为医师和患者在术前提供了更多的选择。
医师可根据患者的病情，结合患者对于微创和美观

的要求选择合适的手术方法。
本研究基于下肢静脉曲张的发病机制和特点，结

合了传统手术和硬化剂注射的优势，借鉴了经皮下连

续环形缝扎术的技术原理，对于符合 ＣＥＡＰ 分级标准

的 Ｃ３、Ｃ４Ａ 级患者仅施以浅静脉手术，在 ６～１２ 个月

的随访期内取得了良好的效果。 我们采用的保留大

隐静脉部分属支的次高位结扎与传统手术结扎所有

分支能够取得相同的效果，近年来得到了越来越多学

者的认可［２］。 保留腹壁浅静脉和旋髂浅静脉，减少了
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相关器官的血流动力学影响，腹股沟手术切口更小，
手术时间更短，瘢痕更小更美观。 根据现有的循证医

学证据，对于合并浅、深静脉功能不全的患者仅施以

浅静脉手术就可达到改善临床症状、改善血流动力学

指标和促进溃疡愈合的疗效［５］。 对于小腿曲张静脉

的处理，我们以浅静脉闭塞为目的，采用硬化剂注射

结合经皮浅静脉环形缝扎的方法处理。 两种方法如

何选用则依据患者术前查体的结果，网状的静脉曲张

呈团块状分布，这是硬化剂注射的最佳适应证，利用

泡沫硬化剂在血管内的流动性，对网状的曲张静脉进

行多点注射，泡沫硬化剂均匀分布，破坏内皮细胞，发
生无菌性炎症形成纤维条索，最终使曲张静脉纤维化

而闭塞塌陷［１３⁃１４］。 硬化剂注射后弹力袜穿着连续 ３
周，时间不长，患者依从性好，在缓解术后不适症状的

同时能够减少注射部位皮肤色素沉着从而达到美观

的目的［６］。 大隐静脉小腿部分主干及非团块状分布

的曲张浅静脉，直径≥０􀆰 ８ ｃｍ 的浅静脉，采用经皮多

点式皮下环形缝扎，原理是利用缝扎线阻断曲张静脉

的血流，局部黏连闭塞或形成血栓，不留疤痕，出血

少、创伤小、恢复快，术后无需拆线，大大缩短了住院

时间。 另外传统的手术方式对于小腿静脉的抽剥容

易损伤隐神经导致下肢皮肤感觉障碍，这是由隐神经

解剖特点决定的，从膝关节下方至内踝，隐神经的分

支与大隐静脉走行多有交叉，在手术切口、抽剥的过

程中难免损伤，但本法采用点式缝扎及硬化剂注射大

大降低了隐神经切断被损伤的发生，本研究也证实，
联合组患者肢体局部麻木的发生率远低于对照组。
在远期复发率上，研究证实：排除解剖因素导致静脉

曲张复发等因素后，传统手术与微创手术远期复发概

率并没有显著差异。 我们更应该重视对患者进行导

致术后复发的风险增加的不良生活习惯（如肥胖、抽
烟等）的健康宣教［１５］。

综上所述，小切口大隐静脉次高位结扎联合经

皮浅静脉环形缝扎加聚桂醇局部注射治疗大隐静

脉曲张，与传统手术相比具有手术创伤小、恢复快、
术后并发症少、手术切口瘢痕小而美观的特点；该
术式不需要特殊手术器材，学习曲线短，易在基层

医院推广应用。 本法近期疗效肯定、复发率低，可
在临床工作中不断探索和进改，但其长期疗效评估

仍有待长期随访研究。
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