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高位结扎联合点式剥脱术治疗单纯性下肢浅静脉曲张的研究
宋建

（河南省周口港区医院〈周口烧伤医院〉普外科 周口 466000）

摘要：目的：探讨高位结扎联合点式剥脱术治疗单纯性下肢浅静脉曲张的效果。方法：选择 2017 年 1 月 ~2018 年 9 月收治的
单纯性下肢浅静脉曲张患者 92 例，根据随机数字表法分为对照组和观察组各 46 例。 对照组采用高位结扎联合传统阶段式剥脱术

治疗，观察组采用高位结扎联合点式剥脱术治疗，比较两组患者围术期指标及并发症发生情况。 结果：观察组手术时间、术中出血

量、下床时间及住院时间均低于对照组（P＜0.05）；观察组术后并发症发生率低于对照组（P＜0.05）。 结论：高位结扎联合点式剥脱

术治疗单纯性下肢浅静脉曲张效果较好，可缩短手术时间，减少术中出血量，预防并发症发生。
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下肢静脉曲张是临床常见病，具有病程长、易反
复发作的特点。 临床有药物治疗、穿着弹力袜、激光
及手术等疗法，对于病情较严重患者，采用保守治疗
效果不佳，仅能采用手术治疗[1~2]。 静脉高位结扎结
合阶段式剥脱术是既往临床应用最广泛的手术方
式，其疗效明确，但创伤较大，影响患者术后康复，且
易导致术后多种并发症发生[3]。 近年来，高位结扎联
合点式剥脱术开始应用于单纯性下肢浅静脉曲张治
疗中，且获得一定的治疗效果。 基于此，本研究进一
步探讨高位结扎联合点式剥脱术治疗单纯性下肢浅
静脉曲张的效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择 2017年 1月 ~2018年 9月我
院收治的单纯性下肢浅静脉曲张患者 92例，根据随
机数字表法分为对照组和观察组，各 46例。 对照组
男 26 例，女 20 例；病程 1~7 年，平均（4.26±1.05）
年；年龄 48~81岁，平均（58.46±4.21）岁。 观察组男
25例，女 21例；病程 1~6年，平均（4.17±1.14）年；
年龄 47~80岁，平均（57.61±4.36）岁。 两组一般资
料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），有可比性。本
研究经医院医学伦理委员会批准。
1.2%%%%入组标准 （1）纳入标准：存在下肢静脉不规
则团状隆起，并伴随色素沉着、溃疡、皮肤瘙痒等症
状；深静脉处于通畅状态。（2）排除标准：凝血功能
异常；麻醉耐受性差；合并严重心脑血管疾病；存在
心、肝、肾等重要器官功能衰竭。
1.3%%%%治疗方法 两组患者入院后， 先进行心电图、
凝血功能检查，然后实施常规补液治疗，待血液黏稠
度符合手术要求后，进行手术。 对照组采用高位结
扎联合传统阶段式剥脱术治疗，取站立位，采用碘酊
标记患者静脉曲张位置，后更换为平卧位，消毒铺
巾，行腰硬联合麻醉，于腹股沟皮纹下 1%cm作切口，
长度约 2%cm，分离大隐静脉的主干及分支，选择靠

近股静脉处，对大隐静脉主干及分支进行高位结扎、
贯穿缝合， 在结扎处远端置入抽剥器， 推移至内踝
处。 于抽剥器上方作切口，离断大隐静脉，钝性及锐
性分离曲张的大隐静脉，并抽除。观察组采用高位结
扎联合点式剥脱术，高位结扎前操作同对照组，点式
剥脱术操作为在大隐静脉至股静脉移行处 5%mm对
大隐静脉进行双重结扎， 找出大隐静脉主干， 切除
3~4%cm。 采用驱血带包扎足背，按照从下到上顺序，
用止血钳阻断血流， 在曲张的大隐静脉上作 8~10
个切口，均 3~5%mm，采用蚊式钳钝性分离曲张的大
隐静脉，并剥脱和切除。 两组完成后，用生理盐水冲
洗术区，缝合切口内皮，用弹力绷带加压包扎。 术后
6%h指导患者行走、活动，术后 3%d停止加压包扎，患
者需穿着弹力袜。
1.4%%%%观察指标 （1）比较两组围术期指标，包括手
术时间、术中出血量、下床时间、住院时间。（2）比较
两组并发症发生情况，包括深静脉血栓、皮下出血、
皮下硬结、下肢皮肤麻木、切口感染。
1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS24.0统计学软件分析
处理数据，（x%±s）表示计量资料，采用独立样本 t检
验，计数资料以%表示，采用 字2检验。 P＜0.05为差
异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组术中及术后围术期指标比较 观察组手
术时间、术中出血量、下床时间及住院时间均低于对
照组（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组术中及术后围术期指标比较（x%±s）

2.2%%%%两组并发症发生情况比较 观察组术后并发
症发生率低于对照组（P＜0.05）。 见表 2。

组别 n 手术时间（min） 术中出血量（ml） 下床时间（h） 住院时间（d）

对照组
观察组
t
P

46
46

91.41±5.53
%%%63.46±5.69
%%%23.891
%%%0.000

99.48±9.65
%%54.75±9.26
%%22.683
%%0.000

18.45±2.37
%11.38±2.16
%14.954
%0.000

8.14±1.21
4.23±1.07
16.418
0.000
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表 2%%%%两组并发症发生情况比较[例(%)]

3%%%%讨论
下肢静脉曲张在我国发病率高达 20%以上，单

纯性下肢浅静脉曲张指病变于下肢浅静脉，包括小
隐静脉、大隐静脉及分支[4~5]。 目前有关下肢静脉浅
曲张的病因尚未明确，认为可由久站、久坐、重体力
劳动等因素导致[6]。 患者发病后，病变静脉表现为伸
长、扩张及蜿蜒屈曲，静脉壁变薄，引发瓣膜缺陷，
出现下肢酸痛不适感受，且伴有肢体乏力，如不及
时接受治疗，病情迁延还可引发多种症状，如溃疡、
湿疹、瘙痒等症状，并可导致血栓性浅静脉炎发生，
危及患者生命安全[7]。 因此，及时治疗下肢浅静脉曲
张尤为必要。

因下肢浅静脉曲张病因及症状复杂，临床治疗
下肢浅静脉曲张以阻断静脉血流返流、清除静脉血
栓及降低血液黏稠度为原则， 不主张行保守治疗，
外科手术是一种最有效的治疗手段。 近年来，随着
医疗水平进展， 治疗静脉曲张的手术方法得到改
良，高位结扎结合点式剥脱术逐渐被运用，但有关
该术式的应用优势及不足尚未有统一定论。 本研究
结果显示，观察组手术时间、术中出血量、下床时间
及住院时间低于对照组，术后并发症发生率低于对
照组，表明高位结扎联合点式剥脱术治疗单纯性下
肢浅静脉曲张效果较好， 可改善患者围术期指标，
利于术后康复。 分析原因为，既往临床采用的高位
结扎联合阶段式剥脱术， 对患者造成较大创伤，且
难以彻底剥脱曲张静脉， 患者术后创伤愈合时间
长，易导致多种并发症发生，不利于患者病情康复。
而改良版高位结扎联合点式剥脱术，具有传统手术
的疗效，且具有无须置入抽剥器，具有创伤小、耗时
短、术后恢复快、并发症发生率低的优势。 该手术可
通过利用驱血带，有效减少患者术中出血量，并通
过作 3~5%mm的小切口，实现点状抽剥曲张静脉，因
此创伤小，术后皮下出血、切口感染等并发症发生
率降低，有助于使患者在术后短时间内恢复，且不
会留下较大瘢痕，满足患者美观要求，术后并发症

发生较少[8~10]。此外，采用该方法治疗静脉曲张，可对
曲张的静脉进行彻底性抽剥，因此可减少疾病复发，
疗效较好。

但本研究认为， 高位结扎联合点式剥脱术也有
一定不足之处， 其仅适用于深静脉处于通畅状态的
下肢浅静脉曲张，且由于术中所作切口较小，属于精
细性操作，需注意以下事项：（1）术前标记工作应细
致完善，以防遗漏残余的曲张静脉；（2）结扎大隐静
脉时，应避免损伤腹股沟淋巴结、深静脉及股动脉；
（3）驱血带捆扎时间不宜超过 1%h，手术完成时应解
开驱血带， 并检查患者足背动脉搏动情况；（4）作
3~5%mm小切口时， 深度不得超过皮下组织；（5）蚊
式钳钝性分离时，应注意动作轻柔、紧贴皮下，以防拉
断曲张静脉；（6）术后包扎应起到压迫止血之效，但不
易太紧，以防影响下肢血运。 通过上述操作，可进一
步提高高位结扎联合点式剥脱术的应用优势， 降低
手术风险。

综上所述， 高位结扎联合点式剥脱术治疗单纯
性下肢浅静脉曲张效果较好，可缩短手术时间，减少
术中出血量，预防并发症发生。
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组别 n 皮下
出血

深静脉
血栓

切口
感染

皮下
硬结

下肢
皮肤麻木 总发生

对照组
观察组
字2

P%%%%%%%%%%

46
46

2（4.35）
1（2.17）

2（4.35）
0（0.00）

3（6.52）
1（2.17）

3（6.52）
2（4.35）

1（2.17）
0（0.00）

11（23.91）
4（8.70）
3.903
0.048
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