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快速康复理念在大隐静脉曲张射频微创治疗中的应用
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摘   要 背景与目的：大隐静脉曲张（GSVV）是血管外科常见疾病，不断进展的静脉曲张病变严重影响着患者

的生活质量，目前临床上常采用静脉剥脱、射频或激光消融、硬化剂注射等多种技术使得更多的高龄、

复杂的静脉曲张患者得到有效的治疗，缓解了多年的痛苦。加速康复外科（ERAS）理念通过改进围手

术期管理模式，优化临床流程及路径，使得患者住院时间短、恢复快、不适体验大大降低，减轻了患

者的心理负担。本研究对微创射频治疗的 GSVV 患者在围术期采用 ERAS 理念管理，优化 GSVV 患者

的围术期管理流程，探讨 ERAS 理念对 GSVV 患者微创射频治疗的临床价值。

方法：收集北京市垂杨柳医院 2016 年 1 月—2018 年 12 月期间收治的 140 例 GSVV 患者的临床资料，

随机分为 ERAS 组（73 例）和对照组（67 例）。ERAS 组采用 ERAS 理念宣教、主干静脉射频治疗和

小腿曲张静脉点状剥脱或硬化剂注射，对照组采用常规宣教、主干静脉剥脱治疗和小腿曲张静脉点状

剥脱或硬化剂注射。观察比较两组患者的手术时间、术后首次下床活动时间、术后住院时间、手术费用、

术后疼痛分级、术后并发症发生情况及术后复发情况。统计分析比较两组患者的临床疗效和并发症之

间的差异。

结果：两组患者年龄、性别及静脉曲张分期情况无统计学差异（P>0.05），具有可比性。两组患者手

术成功率均为 100%，ERAS 组的手术时间、术中出血量、术后下地活动时间、术后住院天数以及术后

疼痛分级与对照组比较，差异有统计学意义（P<0.05）；ERAS 组均采用射频导管消融治疗，其费用

明显高于对照组（P<0.05）。术后两组患者均未出现深静脉血栓并发症，两组患者在主干在通、曲张静

脉复发、浅静脉炎等并发症无统计学差异（P>0.05）；对照组皮肤瘀斑和隐神经损伤明显高于 ERAS 组

（P<0.05），考虑与术中静脉剥脱损伤范围广泛有关，经对症处理及应用营养神经药物处理后缓解。

结论：在 GSVV 微创射频消融手术治疗的围手术期结合 ERAS 理念进行管理，可有效优化 GSVV 手术

治疗的管理流程，显著减轻患者的痛苦，改善患者的治疗体验，加速患者术后的康复。
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  加 速 康 复 外 科 （ e n h a n c e d  r e c o v e r y  a f t e r 

s u r g e r y ， E R A S ） 理 念 与 微 创 外 科 已 成 为 引 领 现

代 外 科 快 速 发 展 的 两 架 马 车 ， 通 过 改 进 传 统 外 科

手 术 围 手 术 期 管 理 模 式 ， 优 化 临 床 流 程 及 路 径 ，

能 尽 最 大 力 度 降 低 术 后 并 发 症 发 生 ， 缩 短 平 均 住

院 时 间 ， 避 免 医 疗 资 源 的 浪 费 ， 同 时 提 高 患 者 生

活质量水平 [1-2]。大隐静脉曲张（great  saphenous 

v a r i c o s e  v e i n ， G S V V ） 是 血 管 外 科 常 见 疾 病 ，

本研究对140例GSVV手术患者的临床资料进行分

析，探讨应用ERAS理念在优化静脉曲张患者的围

术 期 管 理 流 程 ， 降 低 并 发 症 发 生 率 ， 缩 短 住 院 时

间，降低患者的治疗不适感中的影响。

1　资料与方法

1.1  一般资料 

收集我科2016年1月—2018年12月间手术治

疗的G S V V 患 者 1 4 0 例 ， 随 机 分 为 E R A S 组 和 对 照

组 ， 其中ERAS组73例：采用大隐静脉主干射频消

融、小腿曲张静脉点状剥脱及硬化剂注射治疗；对
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照 组 67例：采用大隐静脉主干高位结扎剥脱、小

腿 曲 张 静 脉 点 状 剥 脱 及 硬 化 剂 注 射 治 疗 。 纳 入 标

准：符合GSVV诊断，所有入组患者均明确诊断为

原 发 性 大 隐 静 脉 曲 张 ， 行 超 声 扫 描 检 查 确 定 下 肢

深 静 脉 和 髂 静 脉 通 畅 ， 其 手 术 指 征 为 伴 有 较 重 下

肢不适症状的C3级或C4级以上患者。排除标准：

伴 有 严 重 心 、 脑 、 肺 、 肾 等 重 要 脏 器 疾 病 不 能 接

受手术治疗者。ERAS组73例，男41例，女32例；

年 龄 2 9 ~ 8 4 岁 ， 中 位 年 龄 6 8 岁 。 对 照 组 6 7 例 ， 男 

37例，女30例；年龄28~76岁，中位年龄65岁。两

组患者年龄、性别无统计学差异（P>0 .05），具

有可比性（表1）。依据国际静脉联盟分类系统分

级情况见表2。

表 1　两组患者基本情况

组别 n
平均年龄

[ 岁，M（范围）]

性别（n）
男 女

ERAS 组 73 68（29~84） 41 32
对照组 67 65（28~76） 37 30

t/χ2 0.886 0.012
P 0.188 0.910

表 2　两组患者静脉曲张分期情况（n）
组别 n C1 C2 C3 C4 C5 C6

ERAS 组 73 0 0 16 18 22 17
对照组 67 0 0 12 18 19 18

t/χ2 0.000 0.000 0.156 0.465 0.053 0.238
P 1.000 1.000 0.692 0.495 0.817 0.625

1.2  治疗方法 

所 有 患 者 术 前 均 行 彩 超 检 查 下 肢 深 静 脉 是 否

通畅及有无反流、大隐静脉直径及有无反流、下肢

深静脉和大隐静脉的反流时间。术前超声协助标记

病变浅静脉的走形、拟处理重要病变静脉交通支汇

合点。

 ERAS组：⑴ 术前宣教。告知患者ERAS围术

期 处 理 措 施 的 目 的 和 主 要 项 目 ： 患 者 麻 醉 和 手 术

过 程 ， 减 轻 其 恐 惧 、 焦 虑 情 绪 ， 保 证 睡 眠 质 量 ；

患 者 手 术 方 案 、 预 期 目 标 、 可 能 发 生 的 并 发 症 及

预 期 处 理 方 案 、 预 设 出 院 标 准 等 。 鼓 励 患 者 术 后

早 期 进 食 、 早 期 活 动 ， 宣 传 疼 痛 控 制 及 呼 吸 理 疗

等相关知识；术前无需禁食水。⑵ 采用局部麻醉

或 神 经 丛 阻 滞 麻 醉 ， 超 声 定 位 膝 关 节 附 近 大 隐 静

脉穿刺点，采用COOK微穿刺针穿刺表浅大隐静脉

主干，置入6 Fr血管鞘，导入Olympus双极射频消

融 导 管 ， 导 管 头 端 超 声 定 位 距 离 隐 股 静 脉 汇 合 处

2.0~2.5 cm，超声辅助下大隐静脉主干周围注射麻

醉 肿 胀 液 ， 连 接 射 频 消 融 主 机 ， 边 消 融 边 后 撤 射

频导管平均速度6~8 mm/s，超声实时评估判断大

隐 静 脉 主 干 闭 塞 情 况 ， 同 时 回 送 导 管 重 复 处 理 局

部 闭 合 不 良 静 脉 。 远 端 小 腿 曲 张 静 脉 进 行 点 状 剥

脱 结 合 硬 化 剂 注 射 处 理 ， 术 后 肢 体 行 弹 力 绷 带 加

压包扎（2级压力）。术后强制下床活动，规范活

动（坐-站-行），疼痛患者口服非甾体药物止疼

治疗，常规口服地奥司明片0.9 g 2次/d，改善静脉

功能。

对照组：⑴ 术前宣教。术前告知患者围术期

处 理 措 施 的 目 的 和 主 要 项 目 ， 鼓 励 患 者 术 后 早 期

进 食 、 早 期 活 动 ， 宣 传 疼 痛 控 制 及 呼 吸 理 疗 等 相

关知识；术前12 h禁食，6 h禁饮。⑵ 全身麻醉或

硬 膜 外 麻 醉 ， 腹 股 沟 卵 圆 窝 处 小 切 口 分 离 显 露 大

隐 静 脉 主 干 ， 行 大 隐 静 脉 高 位 结 扎 ， 静 脉 剥 脱 器

抽 剥 主 干 静 脉 ； 远 端 小 腿 曲 张 静 脉 进 行 点 状 剥 脱

结 合 硬 化 剂 注 射 处 理 ， 术 后 肢 体 行 弹 力 绷 带 加 压

包扎（2级压力）。术后卧床6 h后嘱下床活动，规

范活动（坐-站-行），疼痛患者口服非甾体药物

止疼治疗，常规口服地奥司明片0.9 g Bid改善静脉

功能。

1.3  术后处理与随访

告 知 患 者 随 访 时 间 安 排 、 出 院 后 关 注 的 要

点 ， 合 并 小 腿 溃 疡 者 门 诊 换 药 处 理 。 所 有 患 者 术

后 门 诊 随 访 ， 彩 超 检 查 大 隐 静 脉 通 畅 情 况 及 浅 静

脉曲张复发情况。随访时间9~36个月，观察记录

术 后 近 期 疗 效 、 术 后 并 发 症 如 皮 肤 瘀 斑 、 血 栓 性

浅 静 脉 炎 、 下 肢 局 部 感 觉 异 常 、 深 静 脉 血 栓 和 复

发等情况。

1.4  统计学处理

应用SPSS 19.0统计学软件进行数据处理。正

态 分 布 的 计 量 资 料 采 用x± s表 示 ， 组 间 比 较 采 用 

t检验；非正态分布计量资料组间比较应用秩和检

验。计数资料采用χ 2检验。P<0.05为差异具有统

计学意义。

2　结　果

两 组 患 者 手 术 成 功 率 1 0 0 % ， 术 中 无 并 发 症

发 生 ， 切 口 均 一 期 愈 合 ； E R A S 组 的 手 术 时 间 、

术 中 出 血 量 、 术 后 下 地 活 动 时 间 、 术 后 住 院 天 数

以 及 术 后 疼 痛 分 级 和 对 照 组 相 比 ， 差 异 有 统 计 学

意 义 ； 由 于 E R A S 组 均 采 用 射 频 导 管 消 融 治 疗 ，

其费用显著高于对照组（表3）。术后随访两组患

者 均 未 出 现 深 静 脉 血 栓 并 发 症 ， 各 有 两 例 小 腿 曲
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张 静 脉 复 发 ， 经 过 再 次 硬 化 剂 注 射 处 理 后 好 转 ； 

ERAS组有1例主干再通，行主干静脉剥脱治疗；

ERAS组浅静脉炎并发症与对照组无统计学差异；

E R A S 组 皮 下 瘀 斑 显 著 低 于 对 照 组 ， 考 虑 与 术 中

静 脉 剥 脱 损 伤 范 围 广 泛 有 关 ， 半 个 月 左 右 均 自

行 吸 收 缓 解 ； E R A S 组 隐 神 经 损 伤 显 著 低 于 对 照

组 ， 经 应 用 营 养 神 经 药 物 处 理 后 约 2 ~ 4 个 月 缓 解 

（表4）。

3　讨　论

E R A S 指 为 使 患 者 快 速 康 复 ， 在 围 手 术 期 采

用 一 系 列 经 循 证 医 学 证 据 证 实 有 效 的 优 化 处 理 措

施 ， 以 减 轻 患 者 心 理 和 生 理 的 创 伤 应 激 反 应 ， 从

而 减 少 并 发 症 ， 缩 短 住 院 时 间 ， 降 低 再 入 院 风 险

及 死 亡 风 险 ， 同 时 降 低 医 疗 费 用 。 它 是 一 系 列 基

于 循 证 医 学 的 有 效 措 施 的 组 合 应 用 而 产 生 协 同 的

结果。这些措施包括3个方面内容：⑴ 术前准备方

法的改进。⑵ 术中更好的麻醉及微创外科技术以减

少手术的应激。⑶ 强化术后康复治疗，包括止痛、

早期下床活动及早进食等 [3]。在我国，ERAS虽然

开展时间仅10余年，但发展迅速，外科系统各专科

均做过多方面研究，证明了ERAS的安全性及有效

性，并且形成了诸多的专家共识及治疗方案。

GSVV是血管外科常见疾病，除了表现为下肢

酸胀不适以外，随着病情发展会出现严重的下肢肿

胀、皮肤溃疡，严重的影响患者的生活和工作[4-5]。

由 于 担 心 静 脉 曲 张 手 术 的 痛 苦 和 术 后 恢 复 效 果 ，

临 床 中 大 多 数 的 早 中 期 静 脉 曲 张 患 者 不 愿 接 受 手

术 治 疗 ， 常 常 导 致 下 肢 的 皮 炎 或 皮 肤 色 素 沉 着 逐

渐 加 重 以 致 出 现 慢 性 溃 疡 ， 使 临 床 治 疗 难 度 大 大

增 加 。 传 统 的 治 疗 方 式 是 大 隐 静 脉 高 位 结 扎 加 剥

脱 术 ， 需 在 腹 股 沟 处 （ 大 隐 静 脉 和 股 静 脉 交 界 ）

切 开 皮 肤 ， 利 用 剥 脱 导 丝 将 大 隐 静 脉 拉 出 皮 下 组

织 ， 抽 离 身 体 ， 复 发 率 较 低 ， 但 伤 口 较 大 且 多 ，

皮 下 血 肿 严 重 ， 术 后 疼 痛 和 恢 复 期 长 ， 术 后 较 易

发 生 感 染 及 小 腿 内 侧 感 觉 麻 痹 。 近 年 来 ， 随 着 现

代外科技术的发展和医学材料的不断改进，GSVV的

手术出现了多种方法相结合个体化处理方法[6-10]。目

前 临 床 上 常 用 的 为 主 干 静 脉 剥 脱 、 激 光 消 融 或 射

频 消 融 等 方 法 处 理 ， 并 据 情 况 联 合 小 腿 曲 张 静 脉

点 状 剥 脱 或 硬 化 剂 注 射 治 疗 。 多 种 微 创 方 法 的 联

合 应 用 也 使 得 更 多 的 高 龄 、 复 杂 的 静 脉 曲 张 患 者

得 到 有 效 的 治 疗 ， 缓 解 了 多 年 的 痛 苦 。 本 研 究 两

组患者C5、C6期患者几乎占比一半，通过综合治

疗均取得了良好的效果。

射 频 消 融 治 疗 是 利 用 热 效 应 ， 使 与 发 射 电 极

接触的有限范围内（<1 cm）的局部组织高热、变

性 ， 从 静 脉 腔 内 烧 闭 功 能 不 全 静 脉 ， 通 过 经 皮 穿

刺 就 可 以 进 行 ， 操 作 比 较 简 单 ， 闭 合 效 果 确 切 ，

创 伤 小 、 术 后 恢 复 快 等 优 点 ， 得 到 了 较 为 广 泛 的

应用，但GSVV射频消融除了常规的适应证外，还

要求大隐静脉主干直径一般小于1 cm [11]。本研究

观察到ERAS组1例大隐静脉主干的再通，考虑与

早 期 治 疗 经 验 不 足 静 脉 闭 合 不 全 有 关 ， 与 对 照 组

无 显 著 差 异 ， 提 示 射 频 消 融 术 可 以 有 效 的 闭 塞 大

隐静脉主干，与文献[12-13]报道一致；而采用射频治

疗的ERAS组患者在术中出血、下地活动时间、住

院 时 间 和 疼 痛 分 级 等 多 方 面 均 占 优 势 ， 这 是 由 于

射 频 消 融 治 疗 的 患 者 采 用 局 部 麻 醉 或 区 域 神 经 阻

滞麻醉，切口小（6 Fr的血管鞘），术中组织损伤

轻 ， 术 后 即 刻 下 床 活 动 等 大 大 降 低 了 患 者 的 不 适

感 ， 也 有 效 的 达 到 了 大 多 数 患 者 的 美 观 要 求 。 然

表 3　两组患者围术期情况

组别 n
手术时间

（h，x±s）
术中并发症

（n）

术中出血（mL，
x±s）

下地活动时间

（h，x±s）
住院天数

（d，x±s）
疼痛分级

（级，x±s）
费用

（万元，x±s）
ERAS 组 73 0.7±0.41 0 10±3.58 0±0 1±1.14 2±1.56 1.5±0.21
对照组 67 0.9±0.52 0 30±8.46 6±1.25 3±1.24 4±1.34 0.5±0.13

t/χ2 -2.537 0.000 18.480 -41.024 -9.943 -8.102 33.520
P 0.006 1.000 <0.000 1 <0.000 1 <0.000 1 <0.000 1 <0.000 1

表 4　两组患者术后并发症情况（n）
组别 n 主干再通 静脉曲张复发 浅静脉炎 皮肤瘀斑 隐神经损伤 深静脉血栓

ERAS 组 73 1 2 11 4 1 0
对照组 67 0 2 5 22 6 0
t/χ2 0.924 0.007 1.996 17.288 4.231 0.000
P 0.336 0.930 0.157 <0.000 1 0.039 1.000
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而，由于目前ERAS理念治疗使用的射频治疗耗材

均为进口产品，费用显著高于对照组，部分患者难

以承受，但随着技术的发展及耗材逐步国产化，费用

将能大幅降低，也会极大的降低患者的经济负担。

本 研 究 观 察 到 采 用 微 创 射 频 联 合 点 状 剥 脱 以

及 硬 化 剂 注 射 的 综 合 治 疗 方 法 可 以 有 效 的 减 轻 患

者 的 痛 苦 ， 具 有 创 伤 小 、 恢 复 快 的 优 势 。 我 们 在

临 床 诊 疗 的 过 程 中 采 用 E R A S 理 念 对 患 者 进 行 管

理 ， 改 进 传 统 外 科 手 术 围 手 术 期 管 理 模 式 ， 使 患

者 充 分 了 解 麻 醉 方 式 和 手 术 方 案 ， 减 轻 其 恐 惧 、

焦 虑 情 绪 ； 告知患者手术可能发生的并发症及预

期处理方案，鼓励其术后早期活动，宣教术后疼痛

的可能强度及处理方法等相关知识。这一理念的实

施，有效的缓解了患者的恐惧手术的心理，增强了

患者的认可和配合，加快了患者的康复速度。不但

突出了ERAS理念在提高医疗质量上的优势，也优化

了GSVV日间手术的临床流程及路径，缩短了平均住

院时间，提高患者满意度，提高病房周转率。

总之，ERAS理念在GSVV微创射频消融手术

中 的 应 用 ， 可 减 少 患 者 术 后 并 发 症 的 发 生 ， 有 效

优化GSVV日间手术治疗的管理流程，减轻患者的

痛 苦 ， 加 速 患 者 术 后 的 康 复 ， 真 正 实 现 传 统 生 物

医学模式向生物-心理-社会医学模式的转变。本

研 究 观 察 例 数 少 、 临 床 病 例 干 扰 因 素 多 ， 还 需 要

多中心、大宗病例的临床应用进一步深入研究。
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