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大隐静脉高位结扎联合硬化剂治疗大隐静脉曲张效果观察
饶德新 1 周慧灵 2 潘丽红 1 袁鹏程 1

（1河南大学第一附属医院 开封 475003；2联勤保障部队第 988医院开封医疗区外科 河南郑州 450007）

摘要：目的：探讨大隐静脉高位结扎联合聚多卡醇泡沫硬化剂在大隐静脉曲张患者中的效果。 方法：选取 2019 年 5 月 ~2020
年 5 月收治的 94 例大隐静脉曲张患者，按随机数字表法分为对照组和观察组，各 47 例。 对照组予以大隐静脉高位结扎加剥脱术，

观察组给予大隐静脉高位结扎联合聚多卡醇泡沫硬化剂。 随访至术后 3 个月， 对比两组围术期指标、 静脉临床表现严重程度

（VCSS）、疼痛程度、并发症。 结果：观察组手术时间、下床活动时间、住院时间均短于对照组，术中出血量少于对照组，差异有统计

学意义（P＜0.05）；术前，两组视觉模拟量表（VAS）评分、VCSS 评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；观察组术后 24%h%VAS 评分
和术后 3 个月 VCSS 评分均低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；观察组并发症发生率低于对照组，差异有统计学意义（P＜
0.05）。 结论：大隐静脉高位结扎联合聚多卡醇泡沫硬化剂在大隐静脉曲张患者治疗中效果确切，具有创伤小、疼痛程度轻等优势，

可改善患者静脉曲张症状，促进术后恢复，减少并发症发生，安全可行。
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大隐静脉曲张主要是由于静脉瓣膜未完全闭
合，使得血液回流，造成远端静脉淤滞，进而引起大
隐静脉膨出、扭曲所致。 大隐静脉曲张患者常表现
为下肢乏力、沉重等临床症状，若不及时治疗，会导
致皮肤出现营养障碍，产生皮炎、脱屑，甚至湿疹等
现象，严重降低患者生活质量[1~2]。 目前临床多以大
隐静脉高位结扎加剥脱术治疗大隐静脉曲张，可有
效减轻临床症状，但其创伤性较大，不利于术后恢复，
且术后多存留明显瘢痕，临床应探寻更为有效的治疗
手段。 随着微创技术的快速发展，泡沫硬化剂注射以
创伤小、操作简便等优势在临床被广泛应用[3]。 基于
此，本研究分析大隐静脉高位结扎联合聚多卡醇泡
沫硬化剂在大隐静脉曲张患者中的效果。 现报道如
下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2019年 5月 ~2020年 5月我
院收治的 94例大隐静脉曲张患者。 纳入标准：符合
《外科学》第 3版[4]中大隐静脉曲张相关诊断标准；
伴有下肢沉重乏力、酸胀不适症状，超声检查显示深
静脉通畅；患者知情本研究并同意。 排除标准：妊娠
期或哺乳期；存在手术禁忌证；先天静脉畸形；存在
重要器官功能异常。 按随机数字表法分为对照组和
观察组，各 47例。 对照组男 24例，女 23 例；年龄
38~74岁，平均年龄（59.48±2.63）岁；病程 2~9年，
平均病程（5.23±0.17）年。观察组男 25例，女 22例；
年龄 39~76 岁，平均年龄（59.52±2.67）岁；病程
3~10年，平均病程（5.26±0.19）年。两组一般资料比
较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。本研
究经医院医学伦理委员会批准。
1.2%%%%治疗方法 对照组行大隐静脉高位结扎加剥

脱术，腰麻，于患侧腹股沟卵圆窝处作 2%cm切口，依
次显现、离断各大隐静脉根部分支；之后分别结扎大
隐静脉各分支，高位结扎大隐静脉；置入剥脱器，由
近到远用剥脱器沿大隐静脉推进， 完成大隐静脉主
干剥脱后，点式结扎抽剥浅静脉团；术后以弹力带加
压包扎 5~7%d。 观察组行大隐静脉高位结扎联合聚
多卡醇泡沫硬化剂，术前，指导患者取站立位，用连
接注射器的头皮针穿刺静脉曲张明显处，刺入血管，
并固定针头与注射器；局麻，平卧位，高位结扎大隐
静脉方式同对照组； 超声引导下将超滑导丝置入下
肢端到踝关节处；之后将 1%聚多卡醇注射液（国药
准字 HJ20160034）2%ml与纯净空气 8%ml混合，反复
推注生成 10%ml的泡沫硬化剂后， 由单弯导管输入
主干，边推注边退出导管，并结扎大隐静脉近心端；
将大隐静脉股部切口缝合，并抬高患者 45°；超声
引导下， 将聚多卡醇泡沫硬化剂注入经下肢预先留
存的头皮针内，各针头注入 3~5%ml；拔除针头，以弹
力带加压包扎，术毕。 两组随访至术后 3个月。
1.3%%%%观察指标 （1）围术期指标：比较两组手术时
间、下床活动时间、住院时间、术中出血量。（2）疼痛
程度：用视觉模拟量表（VAS）[6]评估患者术前、术后
24%h疼痛程度，共计 10分，分数与疼痛程度呈正相
关。（3）静脉临床表现严重程度：于术前、术后 3个月
以静脉临床严重程度量表（VCSS）[5]评估。 共 30分，
分数高，静脉临床表现则越严重。（4）并发症发生情
况：记录色素沉着、皮下瘀斑硬结、曲张静脉残留发
生率。
1.4%%%%统计学分析 选用 SPSS20.0统计学软件分析
数据，计数资料以%表示，采用 字2%检验；计量资料以
（x%±s）表示，采用 t检验；P＜0.05为差异有统计学
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意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组围术期指标比较 观察组手术时间、下床
活动时间、住院时间均短于对照组，术中出血量少于
对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组围术期指标比较（x%±s）

2.2%%%%两组静脉临床表现严重程度比较 术前，两组
VAS、VCSS 评分比较， 差异无统计学意义（P＞
0.05）； 观察组术后 24%h%VAS 评分和术后 3 个月
VCSS评分均低于对照组，差异有统计学意义（P＜
0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组静脉临床表现严重程度比较（分，x%±s）

2.3%%%%两组并发症发生情况比较 观察组并发症发
生率低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见
表 3。

表 3%%%%两组并发症发生情况比较[例（%）]

3%%%%讨论
大隐静脉曲张为下肢静脉疾病常见类型，多是

由下肢深静脉瓣膜功能异常，引起静脉血反流所致。
大隐静脉曲张会造成程度不一的下肢疼痛、酸胀等
症状，随着病情进行性发展，还会出现静脉性溃疡等
严重情况，给患者日常生活造成众多影响[7~8]。

大隐静脉高位结扎加剥脱术为临床治疗大隐静
脉曲张常用术式，能够有效改善患者下肢肿胀症状，
减轻局部疼痛。 但该术式会对机体造成较大损害，
患者术后行动不便，且术后易出现多种并发症，无法
满足临床所需。 本研究结果显示，观察组手术时间、
下床活动时间、住院时间均短于对照组，术中出血量

少于对照组；VCSS评分、VAS评分及并发症发生率
均低于对照组， 这表明大隐静脉高位结扎联合聚多
卡醇泡沫硬化剂具有创伤小、出血少等优点，能够改
善大隐静脉曲张患者临床症状， 且术后疼痛程度较
轻、并发症发生率少。泡沫硬化剂注射是通过在患者
曲张病变静脉中注入化学硬化剂， 使血管产生肉芽
组织，并经纤维化形成条索，达到缓解静脉曲张的目
的 [9~10]。 聚多卡醇泡沫硬化剂注射到曲张病变静脉
内，可产生无菌性炎症，继而纤维性闭塞管腔，以此
解除静脉曲张，改善病理性的血流动力状况，从而缓
解静脉高压，并达到美容效果。聚多卡醇泡沫硬化剂
的注入可有效避免传统剥脱术对机体产生的不必要
损伤，有效减少术中出血量，明显减轻患者疼痛。 此
外，高位结扎与聚多卡醇泡沫硬化剂联用，可使硬化
剂完全注入，增强临床治疗效果，进一步减轻患者静
脉曲张症状。 另外，该术式采用超声定位，可实时监
测硬化剂的注入情况， 有效预防泡沫硬化剂进入深
静脉，便于手术操作进行，从而减少并发症发生。

综上所述， 大隐静脉高位结扎联合聚多卡醇泡
沫硬化剂治疗具有创伤性小、术中出血量少、术后疼
痛程度轻、并发症发生率低等优势，能够更好地改善
大隐静脉患者的静脉曲张症状，安全可靠。
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组别 n 手术时间
（min）

下床活动
时间（d）

住院时间
（d）

术中出血量
（ml）

对照组
观察组
t
P

47
47

%73.28±8.94
%45.35±6.26
%17.545
%0.000

%2.24±0.59
%1.35±0.28
%9.343
%0.000

%%%6.39±1.25
%%%3.42±0.84
%%%13.520
%%%0.000

%%%68.52±7.48
%%%24.73±3.24
%%%36.828
%%%0.000

组别 n VAS评分
术前 术后 24%h

VCSS评分
术前 术后 3个月

对照组
观察组

% t %%%%%%
P

47
47

7.35±1.08
7.29±1.05
0.273
0.785

3.85±0.61
2.26±0.42
14.718
0.000

10.24±1.28
10.19±1.23
0.193
0.847

4.36±0.89
2.18±0.43
15.120
0.000

组别 n 色素沉着 皮下瘀斑硬结 曲张静脉残留 %总发生

对照组
观察组
字2%%%%%%%%%
P

47
47

1（2.13）
1（2.13）

%5（10.64）
1（2.13）

2（4.26）
0（0.00）

8（17.02）
2（4.26）
4.029
0.045
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