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急性下肢深静脉血栓的手术治疗

肖占祥，张震生，郑进方，吴昌雄，陈劲松，梁安林，吴奕强

（海南省人民医院 肝胆血管外科，海南 海口 ５７０３１１）

　　摘要：目的　探讨急性下肢深静脉血栓外科手术治疗的效果。方法　３６例急性下肢深静脉血
栓患者均行股静脉切开取栓，配合肢体加压、溶栓、抗凝治疗。结果　全组未发生严重并发症，亦无
手术死亡。出院随访 ３１例，随访期 ２～２０个月（平均 ９个月）。症状完全消失 ２３例，肢体轻度肿胀 ８
例。结论　手术取栓配合肢体加压、溶栓、抗凝等治疗急性下肢深静脉血栓安全、疗效满意。
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　　下肢深静脉血栓是常见病，对其治疗是临床较

棘手的问题，对其后遗症的治疗尤其困难，因而急

性期的有效治疗更显重要。１９９６年 ９月 ～２００３

年 ５月，笔者收治下肢深静脉血栓患者 ８９例，其中

外科手术治疗 ３６例，效果满意，报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

本组 ３６例，男 １９例，女 １７例。年龄 ２２～７２

（平均 ４６．２）岁。本组发病前 ７例有卧床史，４例

行直肠或妇科手术，２例有近期口服避孕药史。左

　　收稿日期：２００３－０８－２７；　修订日期：２００３－１１－０８。

　　作者简介：肖占祥（１９６２－），男，新疆人，海南省人民医院副主任医

师，主要从事血管外科、肝胆外科方面的研究。

下肢发病 ３０例，右下肢发病 ６例，发病时间 １～
６ｄ，平均 ３．３ｄ。主要表现：突发下肢肿胀、疼痛，大
腿内侧及腹股沟等处压痛，浅静脉明显充盈。患肢

周径：与健侧肢体比较，膑上 １５ｃｍ增粗 ４～１０．５
ｃｍ，平均 ７．２ｃｍ；膑下 １５ｃｍ增粗 ３～９ｃｍ，平均５．２
ｃｍ。１例发病前 ２个月有肠系膜上静脉、门静脉血
栓病史，４例发病后出现胸痛、咯血等肺梗塞症状，
并经 ＣＴ确诊。临床分型：中央型（髂股静脉型）２７
例，混合型（全肢型）９例（其中 １例出现股青肿）。
除 ５例术前急诊彩超检查确诊外，其余均根据病史
及症状体征确诊，无 １例术前造影。
１．２　治疗方法

本组入院后 ３～２０（平均 ６）ｈ急诊手术，手术
距发病时间为 ３６～１４４（平均 ８０）ｈ，均未超过 １
周。２９例采用全身麻醉，５例连续硬膜外麻醉，２例
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局部麻醉。股部纵切口，切开股总静脉，以 ６Ｆ或
７ＦＦｏｇａｒｔｙ导管取出髂总静脉及髂外静脉血栓后注
入尿激酶 ２５万 Ｕ，挤压小腿、窝及大腿内侧，驱
出下肢深静脉血栓。手术结束时用弹力绷带顺序

包扎患肢，从足背到大腿根部。术后继续溶栓，静

脉注射尿激酶（１００万 Ｕ／ｄ）５ｄ后改口服华法林抗
凝 ２个月以上。出院后穿专用弹力袜半年以上。

２　结　果

本组无手术死亡。术后切口淋巴瘘 ２例，经更
换敷料（每日 ３～５次）及加压包扎后痊愈。本组术
后 ３～５ｄ肢体肿胀均有明显减轻。随访 ３１例，随
访期 ２～２０（平均 ８）个月。下肢肿胀完全消失 ２３
例（周径差 ＜０．５ｃｍ），彩超示下肢深静脉通畅；下
肢轻度肿胀 ８例，彩超示下肢深静脉节段性通畅，
但下肢无色素改变及溃疡。

３　讨　论

多数下肢深静脉血栓形成与卧床、盆腔手术及

使用避孕药等因素有关。本组 ７例有卧床史，４例
行直肠或妇科手术，２例有近期口服避孕药史。本
病多见于左下肢，这与 Ｃｏｃｋｅｔｔ综合征不无关系［１］。
急性下肢深静脉血栓的诊断并不困难，对多数病例

可根据下肢突发肿胀、疼痛、浅静脉明显充盈、深静

脉行径压痛等特点确诊；对不能确诊或怀疑盆腔后

腹膜占位者，超声检查是实用、可靠的确诊手段。

笔者不主张术前做静脉造影检查（除非特殊需要），

因为造影剂有加重血栓之虞，并不能对导管取栓手

术提供更多的诊断参考。本组无 １例术前行血管
造影。诊断时应注意有无胸痛、咯血等肺梗塞症

状。ＣＴ增强肺扫描和／或同位素肺扫描是确诊肺梗
塞的主要辅助检查手段。本组 ４例术前确诊肺梗
塞，但均无明显呼吸、循环不稳定体征。

急性下肢深静脉血栓治疗方法的选择已争论多

年［２］。就理论而言，本病深静脉及其属支均有血栓

形成，但由于溶栓药物难于到达血栓部位而使药物

治疗难于奏效，故可利用手术方法取出主干静脉乃

至属支中的血栓，使溶栓药物更易到达残余血栓的

部位而发挥作用。近年来许多临床资料显示［３，４］：

以手术取栓为主的综合治疗效果明显优于非手术

治疗，尤其对于中央型和混合型的病例，手术治疗

的近期及远期疗效更显突出。笔者选择手术的适

应证：（１）病程不超过 ７ｄ；（２）股青肿或股白肿；

（３）中央型或混合型出现皮肤紧绷感考虑血栓范围
较广泛者。手术禁忌证：（１）生存期短或伴其他危
重疾病者，如不能切除的恶性肿瘤、脑出血、心肺肾

等重要脏器功能不全等；（２）病程超过 ７ｄ，血栓已
机化者。

手术注意事项：选择全麻较宜，如果患者于 ７ｄ
内未用抗凝剂，也可选用连续硬膜外麻醉。由于组

织肿胀，局麻有时不能达到满意效果，但是，对不宜

全麻或有连续硬膜外麻醉禁忌证者，局麻仍是一种

可选择的麻醉方法。一般取腹股沟纵切口，经股总

静脉切开，用 ６Ｆ或 ７Ｆ取栓导管取出髂静脉血栓，
可配合大弯血管钳伸入髂静脉轻柔钳出机化的血

栓。笔者在取栓手术中发现大部分患者在导管自

股总静脉插入近段 １８～２０ｃｍ处时会遇到不同程度
的阻力。笔者体会，髂静脉倒血与否不能作为髂静

脉血栓取净的标志（由于５０％以上的患者髂外静脉
存有瓣膜），根据取出血栓的量及球囊回拉顺畅即

可认为血栓已取尽。

尽管下肢深静脉血栓并发肺梗塞率较高，但致

死性肺梗塞率很低（０．３％ ～０．５％）［５］。因此，一
些学者认为，无论手术取栓或非手术溶栓治疗均可

不常规放置下腔静脉滤器［６］。但董国祥［２］认为右

下肢 ＤＶＴ血栓容易脱落，主张用经腹或腹膜外途径
先阻断下腔静脉再行手术取栓，或先放置下腔静脉

滤器再行手术取栓。本组 ３６例（右下肢病变 ６例）
均未放置滤器，无 １例发生术中或术后肺梗塞。

手术还需配合溶栓、加压等治疗。弹力绷带或

专用弹力袜可压迫浅静脉而明显增加下肢深静脉

的血流量，进而使溶栓药物在血栓部位发挥更大的

溶栓效能，而且血流增加本身可大大降低局部血栓

再发的机会。
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