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·临床研究·

手术治疗下肢静脉曲张临床分析
张青山

（聊城市莘县樱桃园镇卫生院，山东  聊城  252431）

0　引言
在血管外科疾病中，下肢静脉曲张属于常见病 [1]，常规

的抽剥术用于下肢静脉曲张治疗中尽管可获得良好的效果，但

对患者的创伤大且术后恢复缓慢，因此临床应用受到一定的限

制。近些年，临床外科技术得到了快速发展，给下肢静脉曲张

的治疗提供了多项选择。现就改良大隐静脉曲张术应用在 96
例下肢静脉曲张患者临床治疗中的价值展开探析，表述如下。

1　资料和方法

1.1　一般资料。选取的 96 例患者均确诊为下肢静脉曲张，

入选研究的时间为 2014 年 2 月到 2016 年 2 月，在 96 例患者

中，男 45 例，女 51 例；年龄在 26-76 岁，平均（45.18±5.43）

岁；其中 47 例右下肢，42 例左下肢，7 例双下肢。47 例采

取下肢静脉造影确诊为单纯性的大隐静脉曲张，另有 49 例经

B 超确诊。

1.2　治疗方法。22 例患者采取大隐静脉高位结扎并将其五条

属支结扎，对小腿浅静脉分段结扎，剥脱切除主干；18 例采

取主干高位结扎，并对其五条属支实施单纯结扎，其他曲张

的静脉则实施分段结扎。56 例患者实施大隐静脉主干高位结

扎，将上段 10 cm 剥离并切除，并对下段实施双重结扎，对

五条属支进行剥离，使其处于低位，并将其切断结扎；剥离

并切断小腿曲张静脉团，对其交通支切除并行远端结扎措施。

1.3　效果评价（观察）。观察指标：①观察手术治疗的效果；

②术后对患者展开为期一年的随访，了解其复发情况。评价

指标：评价治疗前与治疗后生活质量改善的实际情况。参照《简

易生活质量评定量表》[2] 展开评定，评价指标包括整体健康、

精力、健康状态、机体疼痛四项。每项指标的分值为 100 分，

评分愈高，生活质量愈好。

1.4　统计学方法。研究中所用软件版本为 SPSS 23.00，对涉及
的计量数据进行统计时，选（ ±s）代表，t 检验；对涉及的

计数数据进行统计时，选百分比代表，χ 2 检验；客观对照分析

入选对象临床数据，如果其对照结果有差距，表明（P<0.05）。

2　结果

2.1　手术治疗情况分析。本组所选 96 例患者术后均得到良好

恢复，随访发现 2 例术后一年内出现小腿浅静脉曲张，复发率

为 2.1%，其他症状均得到显著改善，治疗有效率为 100%。

2.2　治疗前后生活质量分析。生活质量评分治疗前后比较有

统计学意义，P<0.05，见表 1。

3　讨论

下肢静脉曲张是一种外科疾病，患病原因在于长时间站

表 1　患者治疗前后生活质量评分对比（ ±s，分）

时间 生理职能 社会功能 活力 精神健康

治疗前（n =96） 70.53±4.61 71.49±5.82 73.28±2.49 74.72±5.41

治疗后（n =96） 80.46±3.92 79.55±2.75 80.44±2.69 82.62±3.38

t 13.5147 10.4628 16.2057 10.3276

P 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000

立及运动，可对患者正常的生活带来严重影响，同时还可降

低生活质量。

常规的大隐静脉高位结扎联合剥脱术具有损伤大以及出

血量多等缺点，外加股静脉段曲张静脉罕见 [3] 或不多见以及

可应用的血管移植替代材料废弃等因素，对大隐静脉曲张常

规术后进行改良极为必要。本研究中对于大隐静脉主干高位，

即距离股静脉约 0.5-1 cm 部位切断并结扎，并且五属支于远

端剥离切断，最后对大隐静脉进行结扎，保留股段；此外，

对于小腿部分，采取分段结扎切除措施，行交通支及静脉团

结扎术式，不仅能够避免股隐静脉瓣膜以及下肢静脉三系统

功能不全导致的返流，还可使患者深静脉功能得以恢复，解

决了交通支瓣膜功能不全引起倒流因素的影响，可在极大程

度上避免疾病再发。本组患者对手术治疗的效果均感到满意，

有 2 例患者术后复发，其他均得到有效恢复，术后生活质量

显著高于术前，P < 0.05，提示此种手术治疗的效果较高，可

达到令人满意的效果。采取改良术式治疗时应注意以下几点，

其一、对大隐静脉主干解剖熟悉，选取合适的切口，暴露清晰，

主干高位切断行双重结扎；其二、避免结扎遗漏；其三、直

视下剥离小腿静脉曲张团，切除的同时结扎交通支静脉；其四、

术后还需将患者患肢抬高，依照手术治疗情况适当指导运动，

以此促进血液尽快回流，同时应用弹力绷带行加压包扎措施，

避免深静脉交通支的血液出现倒流，对浅静脉腔造成压迫导

致机化变性。

总之，改良大隐静脉曲张术治疗下肢静脉曲张疗效可观，

复发少，安全性高，可提高生活质量。
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摘 要：目的   探析下肢静脉曲张行手术治疗的效果。方法   选取 2014 年 2 月至 2016 年 2 月本院收治的下肢静
脉曲张患者 96 例作为研究对象，所选患者均给予改良大隐静脉曲张手术治疗。观察手术治疗的效果及患者生活
质量改善的情况。结果   所有患者术后均得到恢复，且治疗后患者生活质量显著改善，与治疗前对比差异性明显，
P < 0.05，有统计学意义；术后随访发现仅 2 例（2.1%）出现复发，表现为小腿浅静脉曲张。结论   下肢静脉曲张
采取手术治疗效果确切，可改善生活质量，复发率低，建议加大推广。
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