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腔镜下交通支静脉离断术治疗下肢静脉淤血性溃疡
的临床疗效观察
刘少逵 1 王红 1# 郭林 2

（1天津中医药大学第二附属医院 天津 300150；2天津中医药大学 天津 300193）

摘要：目的：探讨腔镜下交通支静脉离断术治疗下肢慢性静脉性溃疡的疗效。方法：对 60 条静脉性溃疡患肢在腔镜下行交通
支静脉离断术＋大隐静脉高位结扎低位剥脱术。结果：术后肢体症状和浅静脉曲张消失，溃疡在术后 7~58%d 愈合。随访 1 年以上均
无复发。 结论：腔镜下交通支静脉离断术治疗下肢静脉性溃疡损伤小、并发症少、安全性高、复发率低，有较高的临床应用价值。
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%%%%%%%%下肢静脉淤血性溃疡 (variceal%ulcer%of% lower%
extremities,VULE)是一种比较常见的外科周围血管
病，它是下肢静脉性慢性功能不全常见的严重并发
症之一[1]，并且是继发于下肢慢性静脉功能障碍最
严重和难治的晚期并发症，在发达国家，正常人群
静脉性溃疡的发病率可达 1%~2%，发展中国家的发
病率更高[2]。 该病以中老年人群为主，严重影响患者
的生活质量，并带来一系列社会经济学问题，已引
起广泛的关注 [3]。 腔镜深筋膜下交通支离断术(s%
ubfascial%endoscopic%perforator%vein%surgery，SEPS)具
有创伤小、恢复快的优点，大大缩短了患者的住院
时间，近几年来已经成为治疗下肢静脉性溃疡比较
理想的方法。 我院近年来采用腔镜下交通支静脉离
断＋大隐静脉高位结扎低位剥脱术治疗下肢静脉
性溃疡 44例，疗效满意。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 2009 年 5 月 ~2011 年 10 月我院
共收治下肢静脉性溃疡患者 44例， 患肢共 60条，
其中男 26例，患肢 38条，女 18例，患肢 22 条；年
龄 34~75岁，中位年龄 58岁。 所有患者均有不同程
度的下肢浅静脉曲张、足靴区皮肤色素沉着、皮炎
以及足靴区活动性溃疡灶， 病史均在 1年以上，直
径 2~8.5%cm。 均行下肢顺逆行性静脉造影及下肢静
脉彩超检查，均有不同程度的交通支静脉瓣膜功能
不全，60条深静脉瓣膜功能通畅，排除深静脉血栓。
按 Kistner法分度，46条肢体为Ⅰ~Ⅱ度，14条肢体
为Ⅲ~Ⅳ度。
1.2%%%%手术方法 采用硬膜外麻醉。 仰卧位，患者小
腿略屈曲外展，膝部垫高，膝上 10%cm绑扎止血带。
在胫骨粗隆下 7~9%cm、 胫骨内侧 3~5%cm 处做 10%
mm横切口，分离皮下，打开深筋膜，钝性分离筋膜
下间隙，置入 10%mm%Trocar腔镜，筋膜下 CO2充气，
压力为 15%mmHg（1%mmHg=0.133%kPa）并维持。另在
该切口内后方 4~6%cm处做 5%mm切口，在腔镜监视

下置入 Trocar和电钩或超声刀，分离筋膜下的疏松
组织，找到 2~5支粗大交通支，分别用钛夹断开或
超声刀切断； 较小交通支可用电凝钩烧灼断开，操
作范围需超过溃疡面近内踝平面。 撤去腔镜后，行
大隐静脉高位结扎低位剥脱术，腔镜切口采用粘膏
粘合，其余伤口均采用皮下缝合，术后常规弹力绷
带止血。 第 1天禁止患者下床活动，鼓励患者床上
活动患肢，至少 500下。 第 2天开始鼓励患者下床
适量活动，第 3天伤口常规换药。 患肢弹力绷带需
戴 1个月。
2%%%%结果

所有患者术后均无皮肤坏死、淤血、切口感染、
深静脉血栓形成等并发症，色素沉着、瘙痒、疼痛等
临床症状均明显缓解， 所有溃疡在术后 7~58%d愈
合。 60条患肢随访 1年均无复发或新生溃疡形成。
评分情况见表 1。

表 1%%%%SEPS术前与术后 3~12 个月临床评分 (X%±S)%%%%分
症状体征 术前 术后
疼痛 0.96±0.75%%%%%%%%%%%%%%0.29±0.43*

%%%%%%%%%%%%%%%%%%色素沉着 1.42±0.55%%%%%%%%%%%%%%1.01±0.47
%%%%%%%%%%%%%%%%%%溃疡（面积） 1.22±0.81%%%%%%%%%%%%%%0.32±0.43*
%%%%%%%%%%%%%%%%%%溃疡病程 2.08±0.00%%%%%%%%%%%%%%0.17±0.51*
%%%%%%%%%%%%%%%%%%溃疡数目 1.06±0.64%%%%%%%%%%%%%%0.14±0.38*
%%%%%%%%注：与术前比较，*P%<0.01。

3%%%%讨论
下肢静脉系统包括深静脉、浅静脉和交通支静

脉 3个系统，其中一个系统发生病变后，久之即可
延及其他两个系统，引起患肢整个静脉的病变。 重
度 CVI常是 3个静脉系统病变综合因素的结果，但
是交通支静脉功能不全在其中具有非常重要的作
用。 有研究表明[4~5]，下肢静脉性溃疡发生率在仅有
浅静脉返流时为 6%， 但在伴有交通支静脉功能不
全时可上升至 30%，在深、浅静脉返流同时存在时，
溃疡发生率为 33%，但在合并交通支静脉功能不全
时可上升至 47%。 临床 CEAP分级重度者有 86%存
在深静脉瓣膜返流，71%存在浅静脉功能不全，而
100%存在交通支静脉功能不全。
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!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
%%%%%%%%金云法等[6]通过对 843例下肢静脉曲张病人的
临床体征和静脉造影资料进行分析，提出在交通支
瓣膜功能不全时，下肢皮肤营养改变和溃疡的发生
率呈增高趋势，有交通支逆流的皮肤营养改变和溃
疡的发生率为 69.01%（452/655）， 而无交通支逆流
的仅为 23.40%（44/188）。 因此，对下肢静脉性溃疡
的治疗应全面处理深静脉、 交通支静脉和浅静脉 3
个静脉系统，而纠正交通支静脉功能不全成为治疗
下肢静脉性溃疡的关键。Baron等[7]报道了交通支静
脉在下肢静脉溃疡形成中起着非常重要的作用。 其
原因主要有以下三个方面：（1） 深静脉瓣膜关闭不
全时，血液倒流，静脉压增高，可导致交通支静脉瓣
膜功能不全。（2）交通支功能不全合并浅静脉功能
不全时， 浅静脉血液通过交通支倒流进入深静脉，
导致深静脉血管扩张，同时加重了下肢瘀血，导致
皮肤缺血缺氧和营养障碍。（3）“腓肠肌肌泵”功能
异常，也可导致下肢静脉压力增高和瘀血。 静脉长
期淤血，血流氧含量下降，静脉压升高，毛细血管损
伤，通透性增加，体液外渗，组织水肿，以及皮肤氧
合作用降低，局部抵抗力下降，可因轻微外伤或感
染促进溃疡形成。 因此，下肢慢性静脉功能不全的
临床表现尤其是皮肤改变是多种因素造成小腿局
部微循环障碍所致，而交通支功能不全可能是导致
皮肤改变的主要原因。

本研究采用 CEAP 分类中临床评分来比较肢
体临床症状体征的状况和评估治疗结果，发现除色
素沉着外， 其他临床症状体征均有明显改善（P%<%
0.01），而且无术后伤口感染、皮肤坏死、出血等并发
症， 结果显示， 采用 SEPS治疗下肢慢性静脉性溃
疡，效果好，并发症少。

实施传统的大隐静脉高位结扎抽剥多数溃疡
能愈合， 但因小腿的交通支倒流仍未得到解决，这
往往是溃疡复发的主要原因。 下肢静脉交通支结扎
术因为术后常有切口延迟愈合、皮肤坏死和切口感
染等并发症，使其应用受到限制。 Hauer[8]在远离病
变部位的皮肤上作切口，应用内镜技术断离交通支
静脉获得成功， 有效解决了术后切口并发症的难
题。 该手术由于有效结扎深筋膜下交通支，能促进
溃疡愈合，减少浅静脉曲张和溃疡的复发。

腔镜深筋膜下交通支离断术(SEPS)选择远离病
变区域皮肤手术切口进行操作，避免了慢性溃疡对
手术切口造成的污染， 减少了切口感染的发生，也
避免了在营养障碍的皮肤上作切口， 具有创伤小、
恢复快的优点，大大缩短了患者的住院时间，在临
床中收到了良好的疗效。
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中药配合电脑中频治疗肩关节周围炎症 46例疗效观察
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摘要：目的：观察中药联合电脑中频治疗肩周炎的临床疗效。方法：对照组 40 例采用中药内服治疗，观察组 46 例在与对照组
治疗相同的基础上配合电脑中频治疗。7%d 为 1 个疗程，共治疗 3 个疗程。结果：总有效率观察组 95.65%，对照组 82.50%，两组比较
有显著性差异（P%<0.05）。 结论：中药联合电脑中频治疗仪治疗肩关节周围炎症疗效确切。
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%%%%%%%%肩关节周围炎症（简称肩周炎） 是肩周肌、肌
腱、 滑囊及关节囊等软组织的慢性损伤性炎症，属
中医“肩痹”、“肩凝”等范畴。 肩周炎大多发生在 40
岁以上中老年人， 以 50岁左右居多， 又称“五十
肩”，通常患这种病女性多于男性[1]。 主要症状为肩
周疼痛、肩关节活动受限或僵硬，疼痛可为静止痛，

夜间加重，也可为运动后加重，严重者可见肩部肌
肉萎缩。 起病原因是在肩关节周围软组织退行性病
变的基础上，肩关节有直接或间接的损伤，或积累
性劳损， 或肩关节局部受寒等。 本病部分患者在
12~24个月可自行痊愈，但时间长，痛苦大，即使自
愈也将遗留不同程度的功能障碍，60%的患者不能
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