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慢性静脉功能不全术后深静脉血栓形成的诊治：

附８例报告
林峰１，孙岩２，张十一２，金星２，袁海２

（１．青岛大学医学院附属烟台毓璜顶医院 手足骨科，山东 烟台２６４０００；２．山东大学附属省立医院 血管外
科，山东 济南 ２５００２１）

　　摘要：目的　探讨慢性静脉功能不全术后并发下肢深静脉血栓形成的早期诊断与治疗。方法　
回顾性分析 １５６３例大隐静脉曲张行大隐静脉高位结扎抽剥、穿通静脉结扎加浅静脉腔内激光治疗，

术后出现 ＤＶＴ的 ８例患者的临床资料。结果　８例患者经过治疗后根据 Ｂ超检查结果确定诊断。采

用溶栓及抗凝治疗，治愈 ５例，好转 ３例。随访 １２～２４个月无复发。结论　术后 ＤＶＴ的病因是多因

素的，预防是关键，而早期诊断对于 ＤＶＴ的控制、提高 ＤＶＴ治疗疗效、减少并发症的发生有重要临床

意义。 ［中国普通外科杂志，２００８，１７（１２）：１２３７－１２３８］
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　　外科手术是治疗慢性下肢静脉功能不全
（ＣＶＩ）Ｃ４（ＣＥＡＰ分级［１］）以上病变的主要方法。

近年来山东省立医院血管外科采用以大隐静脉高

位结扎抽剥、穿通静脉结扎加浅静脉腔内激光治

疗术（ＥＶＬＴ）为基本术式治疗反流性慢性静脉功
能不全。但本术式最严重的术后并发症是下肢深

静脉血栓形成（ＤＶＴ），血栓脱落可造成肺栓塞，
严重者可以导致死亡［２－３］。山东省立医院自 ２００１
年 １１月—２００８年 １月收治 １５６３例 ＣＶＩ患者，
均行手术治疗，术后 ８例（０．５１２％）并发 ＤＶＴ，
现报道如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
本组男 ５例，女 ３例；年龄 １９～７７（平均

４９．６）岁。慢性下肢静脉功能不全的原发病均为
单纯性大隐静脉曲张，所有患者均采用大隐静脉

高位结扎抽剥、穿通静脉结扎加浅静脉腔内激光

治疗术（ＥＶＬＴ）治疗。术后患肢抬高，弹力绷带
加压包扎，抗炎治疗 １～３ｄ，静脉应用祛聚药物
１～２周。术后 ３～６ｄ发生 ＤＶＴ的 ８例，其中左
侧６例，右侧 ２例；混合型 １例，中央型 ２例，周

围型 ５例。８例中 ２例患有糖尿病，４例患有高
血压或高脂血症，２例并发血栓性浅静脉炎。
１．２　临床表现

大隐静脉曲张术后发现 ＤＶＴ时间分别为术后
第 ３天 １例，第 ４天 ３例，第 ５，６天各 ２例。均
表现为患肢肿胀疼痛，其中小腿肿痛 ６例，Ｈｏｍ
ａｎ′ｓ征阳性 ５例。８例均行彩色多普勒超声检查
（ＣＤＵＳ），其中骼股静脉血栓形成２例，腓肠肌静
脉丛血栓形成 ５例，整条下肢静脉血栓形成 １
例。还有 １例患者表现为胸闷、胸痛、咳嗽，行肺
动脉增强 ＣＴ检查证实为肺动脉栓塞。

２　治疗及结果

２．１　治疗方法
本组患者在确诊后，均予卧床休息，抬高患

肢，芒硝、冰片药物袋局部外敷以减轻水肿，并

经静脉用三七总皂甙（广西梧州制药）和尿激酶

溶栓，肝素抗凝治疗。三七总皂甙 ４５０ｍｇ／ｄ和
尿激酶 ２０万 Ｕ／ｄ连续静滴 ｌ４ｄ（１例肺栓塞患者
予以大剂量溶栓：６０万 Ｕ×１４ｄ），同时皮下注射
低分子量肝素２００ＩＵ／（ｋｇ·ｄ），每１２小时１次，
持续３～５ｄ。在应用低分子量肝素同时，口服华法
林片，使凝血酶原时间的国际标准化比率（ＰＴ
ＩＮＲ）维持在２～２．５之间。口服华法林维持 １年。
２．２　结果

本组 ８例患者经静脉用血栓通和尿激酶溶
栓，肝素抗凝治疗 ２４～４８ｈ后患肢肿痛开始缓
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解，２周后患肢肿痛基本消失，１例肺栓塞患者胸
闷胸痛症状消失。根据 Ｂ超检查结果，并参考
ＤＶＴ溶栓疗效标准［４］，属于 Ａ５例，属于 Ｂ３例。
１例肺栓塞患者复查肺动脉增强 ＣＴ示肺动脉血
栓基本溶解（图 １）。本组患者均随访 １２～２４个
月，无复发。

图 １　肺栓塞患者对比　Ａ：治疗前；Ｂ：治疗后

３　讨　论

ＣＶＩ患者术前存在血栓性浅静脉炎，术后可
能出现 ＤＶＴ［５］。高龄合并糖尿病和心血管疾病也
是高危因素［６］。手术本身可以造成高凝状态，手

术及麻醉时间过长使下肢静脉瘀血加重，术后患

者不敢早期活动等均易诱发 ＤＶＴ；ＥＶＬＴ术后浅静
脉血栓也可以通过穿通静脉延伸至深静脉［７］；大

隐静脉残留过长导致残端血栓并蔓延至深静脉。

提示 ＣＶＩ术后 ＤＶＴ的发生是多种因素存在并相互
作用的结果。

ＣＶＩ术后患肢加压包扎使 ５０％的患者缺乏
ＤＶＴ典型的临床症状及体征［８］。ＥＶＬＴ术后浅静
脉闭塞，出现 ＤＶＴ后治疗不及时，以及深静脉闭
塞后没有侧支循环使其症状及后遗症更严重。笔

者对 ＣＶＩ术后 ＤＶＩ的早期诊断经验有以下几点：
（１）症状。中央型血栓主要为突发性下肢肿痛，
大腿部出现最早，病变最为严重；周围型表现为

小腿疼痛，紧束感；混合型则为肢体弥漫性水肿，

从大腿、小腿至足踝部逐渐加重。需要鉴别的是

刀口疼痛以及绷带包扎不合适引起的肢体肿胀。

术后患肢肿痛，非切口疼痛，绷带松解后仍持续

存在的肢体肿胀及皮色青紫，应高度怀疑 ＤＶＴ。
还有一部分患者以咳嗽、胸闷及胸痛等肺栓塞表

现为首发症状，而患肢症状不明显。（２）体征。
中央型主要是股三角区压痛，周围型是腓肠肌压

痛，Ｈｏｍａｎ′ｓ征阳性，混合型两者兼而有之。术
后刀口疼痛是皮肤痛觉，位置表浅，定位准确；

而 ＤＶＴ体征位置深，定位模糊。（３）病程演变。

患肢术后恢复顺利，肢体疼痛坠胀感会逐渐减

轻。患肢在恢复良好的情况下突然出现胀痛加

重，且随着行走距离增加，症状加剧，要高度怀

疑 ＤＶＴ。（４）辅助检查 Ｄ２聚体（Ｄｄｉｍｍｅｒ）可以
作为 ＤＶＴ的排除性诊断方法。对疑似患者进行
Ｄｄｉｍｍｅｒ的检测，阴性患者基本可以排除 ＤＶＴ。
高度怀疑 ＤＶＴ的患者要行肢体 Ｂ超检查，怀疑有
肺栓塞的患者需要行肺动脉增强 ＣＴ来确诊。

ＤＶＴ确诊后应及时进行规范治疗，急性期患
者应卧床休息，抬高患肢，外用芒硝、冰片袋，应

用肝素抗凝、尿激酶溶栓以及三七总皂甙辅助溶

栓。急性期后的短期内，同样存在复发的危险。

应继续口服华法林 １年，把 ＰＴＩＮＲ控制在 ２．０～
２．５之间。

预防 ＣＶＩ术后 ＤＶＴ甚为重要。术前积极纠正
糖尿病、高血压。大隐静脉残端不宜过长，结扎

时不要过分牵拉。尽量缩短手术时间，避免下肢

淤血过久。麻醉恢复期间抬高患肢，并帮助患者

行足部屈伸运动，麻醉恢复后让患者主动活动，

高危 患 者 可 应 用 间 断 气 囊 压 迫 促 进 血 液 回

流［９－１０］。患者术后第 ２天即可下床活动，对于双
下肢 ＣＶＩ患 者，手 术 应 分 ２次 进 行，可 间 隔
４～５ｄ，确保患者早期下床活动。术后使用祛聚，
抗凝药物预防 ＤＶＴ的发生。
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