
 第 26 卷  第 9 期
  2017 年 9 月

中国普通外科杂志 
Chinese Journal of General Surgery

Vol.26　No.9
Sep.　2017

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://pw.amegroups.com1187

顺行与逆行内翻抽剥治疗大隐静脉曲张的临床效果比较

蔡舟，王宪伟，黄建华，刘光强，王伟，王志明

（中南大学湘雅医院  普通外科，湖南 长沙 410008）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要 目的：比较顺行与逆行内翻抽剥治疗大隐静脉曲张的临床效果。

方法：回顾分析 511 例行内翻抽剥加点式抽剥治疗静脉曲张患者的临床资料，其中 234 例行从内踝附

近开始至隐股交界处方向的顺行抽剥（顺行组），277 例行从隐股交界处开始至内踝附近方向的逆行

抽剥（逆行组），比较两组患者的相关临床指标。

结果：两组患者术前资料具有可比性。两组的手术时间、术中出血量、切口个数、术后住院时间、总

并发症发生率、术后下肢酸胀情况及术后溃疡愈合时间方面，差异均无统计学意义（均 P>0.05），但

顺行组隐神经损伤率及术后静脉曲张复发率明显低于逆行组（P<0.05）。

结论：顺行抽剥治疗大隐静脉曲张在减少隐神经损伤和远期疗效方面优于逆行抽剥。
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Efficacy comparison of anterograde and retrograde invagination 
stripping in treatment of great saphenous varicose veins

CAI Zhou, WANG Xianwei, HUANG Jianhua, LIU Guangqiang, WANG Wei, WANG Zhiming

(Department of General Surgery, Xiangya Hospital, Central South University, Changsha 410008, China)

Abstract Objective: To compare the clinical effects of anterograde and retrograde invagination stripping for great 

saphenous varicose veins.

Methods: The clinical data of 511 patients undergoing invagination stripping plus dot stripping for great 

saphenous varicose veins were retrospectively analyzed. Of the patients, 234 cases underwent stripping in an 

anterograde direction from the themedial malleolar region toward the saphenofemoral junction (anterograde 

stripping group) and 277 cases underwent stripping in a retrograde direction from the saphenofemoral junction 

toward the themedial malleolar region (retrograde stripping group). Th e main clinical variables between the two 

groups of patients were compared.

Results: The preoperative data of the two groups of patients were comparable. There were no statistically 

significant differences in aspects of operative time, intraoperative blood loss, number of incisions, length of 

postoperative hospital stay, overall incidence of complications, postoperative leg acid bilges and ulcer healing 

time between the two groups (all P>0.05), but the incidence of saphenous nerve injury in the anterograde group 

recurrence rate of varicose veins in retrograde group in anterograde stripping group were signifi cantly lower than 
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随 着 经 济 和 医 疗 水 平 的 发 展 ， 静 脉 曲 张 越 来

越 受 到 重 视 ， 目 前 治 疗 静 脉 曲 张 的 传 统 方 法 也 多

各 有 特 点 ， 如 内 翻 抽 剥 、 外 翻 抽 剥 、 点 式 抽 剥 、

分 段 抽 剥 、 膝 上 抽 剥 及 单 纯 的 大 隐 静 脉 高 位 结 扎

等 。 其 中 内 翻 抽 剥 可 以 从 近 心 端 开 始 往 远 心 端 抽

剥 [ 1 - 2 ]， 也 可 以 从 远 心 端 开 始 往 近 心 端 抽 剥 [ 2 - 3 ]，

目 前 关 于 两 者 的 疗 效 比 较 的 研 究 较 少 。 因 此 ， 本

中 心 总 结 了 2 0 1 0 — 2 0 1 4 年 在 中 南 大 学 湘 雅 医 院

行 内 翻 抽 剥 加 点 式 抽 剥 治 疗 大 隐 静 脉 曲 张 的 患 者 

511例，并根据其内翻抽剥方向的不同，定义将从

内 踝 附 近 开 始 （ 远 心 端 ） 抽 剥 至 隐 股 交 界 处 （ 近

心端）的抽剥方式命名为顺行抽剥 [2,4]。同理，从

隐股交界处（近心端）开始抽剥至内踝附近（远心

端）的抽剥方式为逆行抽剥[2]，分析不同抽剥方向

对患者术中术后的影响及预后，结果报告如下。

1　资料与方法

1.1  一般资料

2 0 1 2 — 2 0 1 4 年 中 南 大 学 湘 雅 医 院 总 共 完 成

大 隐 静 脉 高 位 结 扎 + 内 翻 抽 剥 + 点 状 抽 剥 5 1 1 例 ，

其 中 采 用 顺 行 抽 剥 2 3 4 例 （ 顺 行 组 ） ， 逆 行 抽

剥 2 7 7 例 （ 逆 行 组 ） 。 顺 行 组 ： 男 1 0 3 例 ， 女

1 3 1 例 ； 年 龄 3 9 ~ 7 4 岁 ， 平 均 （ 5 2 . 6 ± 5 . 1 ） 岁 ； 

病 程 5 ~ 2 1 年 ， 平 均 （ 1 0 . 8 ± 4 . 3 ） 年 。 逆 行

组 ： 男 1 1 4 例 ， 女 1 6 3 例 ； 年 龄 3 6 ~ 7 2 岁 ，

平 均 （ 5 6 . 2 ± 5 . 3 ） 岁 ； 病 程 5 ~ 2 5 年 ， 平 均

（ 9 . 6 ± 6 . 7 ） 年 。 两 组 C E A P 分 级 [ 5 ]情 况 见 表 1 。

两 组 患 者 术 前 均 经 彩 色 多 普 勒 超 声 检 查 [ 6 - 7 ]， 且

性别、年龄、CEAP分级 [5]等方面均无统计学差异

（均P>0.05），具有可比性。

1.2  纳入与排除标准

纳 入 标 准 ： 有 明 确 的 静 脉 曲 张 病 史 ， 静 脉 曲

张 明 显 （ C 3 ~ C 6 级 ） 。 下 肢 大 隐 静 脉 瓣 膜 功 能 试

验 提 示 大 隐 静 脉 瓣 膜 功 能 不 全 ， 下 肢 深 静 脉 通 畅

试 验 提 示 深 静 脉 通 畅 。 合 并 下 肢 肿 胀 或 有 单 侧 下

肢肿胀病史者行下肢筋脉造影[7]。排除标准：所有

患者术前B超检查排除深静脉血栓、深静脉闭塞、

KliPPel -Trenaunay综合征、深静脉返流、髂静脉

卡压综合征等深静脉疾病[8]；

表 1　两组患者 CEAP 分级构成 [n（%）]
Table 1　Constitutions of the CEAP grades in the two groups of 

patients [n (%)]
组别 n C3 C4 C5 C6

顺行组 234 64（27.4）118（50.4）38（16.2）14（6.0）
逆行组 277 78（28.2）124（44.8）48（17.3）27（9.7）

χ2 1.578
P >0.05

1.3  观察指标

手 术 时 间 ： 从 皮 肤 切 开 开 始 计 时 至 皮 肤 缝 合

结 束 ； 术 中 出 血 量 ， 术 后 血 肿 情 况 ， 隐 神 经 损 伤

情 况 （ 小 腿 内 踝 区 皮 肤 麻 木 感 ） [ 9 - 1 0 ]， 术 后 住 院

时间，术后深静脉血栓形成[11]，静脉曲张复发基于

以下检查：彩色多普勒超声检查和下肢静脉造影，

Valsalva试验观察下肢静脉血液反流程度[12-13]。

1.4  手术方法

术 前 让 患 者 取 站 立 位 ， 水 性 标 记 笔 标 记 曲 张

明 显 部 位 ， 包 括 各 属 支 及 血 栓 部 位 。 取 卵 圆 窝 处

2 cm小切口，钝性分离暴露大隐静脉主干，距隐-

股静脉约0.5  cm处将大隐静脉主干切断，近端进

行结扎并缝扎，远端备用。再取内踝前1.5  cm处 

8 mm小切口，切断大隐静脉起始端，远端结扎，

两 组 均 从 近 端 顺 行 插 入 法 国 G o d - l i n e 抽 剥 导 管 ，

导 管 贯 穿 整 个 大 隐 静 脉 ， 逆 行 组 将 导 管 中 段 抽 剥

器 固 定 于 隐 股 交 界 处 静 脉 断 端 （ 图 1 A ） ， 从 隐

股 交 界 处 往 远 心 端 牵 拉 抽 剥 导 管 ； 顺 行 组 将 导 管

中 段 抽 剥 器 固 定 于 内 踝 处 静 脉 断 端 （ 图 1 B ） ， 

从 内 踝 处 往 近 心 端 牵 拉 抽 剥 导 管 。 中 途 断 裂 者 加

行 断 裂 处 小 切 口 继 续 完 成 抽 剥 ， 直 至 整 条 静 脉 完

整抽出。另于静脉曲张明显属支处做5~8 mm小切

口 ， 抽 剥 曲 张 明 显 的 属 支 。 术 后 弹 力 绷 带 加 压 包

扎至伤口愈合。

those in retrograde stripping group (both P<0.05).

Conclusion: For great saphenous varicose veins, anterograde stripping is superior to retrograde stripping in terms 

of reducing saphenous nerve injury and long-term efficacy.

Key words	 Varicose Veins/surg; Varicose Veins/therapy; Saphenous Vein
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1.5  术中及术后相关处理

插入导管时，需要用肝素水润湿导管（250 mL

生理盐水+25 mg肝素）。术后建议低分子肝素抗

凝治疗1周防止深静脉血栓形成[14-15]。伤口愈合后

改穿弹力袜半年至1年。

1.6  统计学处理

数 据 以 均 数 ± 标 准 差 （ x ± s ） 或 例 数 （ 百 分

比）[ n （%）]表示，计量资料之间比较采用独立

样本 t检验，计数资料进行χ2检验，P<0.05为差异

有统计学意义。

2　结　果

2.1  术中结果及术后住院时间

顺 行 组 与 逆 行 组 患 者 的 手 术 时 间 、 术 中 出 血

量 、 切 口 个 数 以 及 术 后 住 院 时 间 差 异 均 无 统 计 学

意义（均P>0.05）（表2）。

2.2  术后并发症

顺行组与逆行组术后血肿、深静脉血栓形成发生

率、总并发症发生率均无统计学差异（均P>0.05）；

但 顺 行 组 的 隐 神 经 损 伤 发 生 率 明 显 低 于 逆 行 组

（P<0.05）（表3）。

2.3  术后随访情况

有12例慢性溃疡形成患者，溃疡面积减小，

1例行植皮手术（邮票皮）后治愈。逆行组平均术

后溃疡愈合时间（48.5±10.4）d，顺行组平均术

后溃疡愈合时间（54±14.6）d，两组比较，差异

无统计学意义（t=1.77，P>0.05）。

对482例患者进行了1~3年的门诊及或电话随

访，其中随访率81.74%，失访率18.26%。数据显

图 1　抽剥器固定方式　　A：逆行抽剥；B：顺行抽剥
Figure 1　Modes of vein stripper fixation　　A: Retrograde stripping ; B: Anterograde stripping

A B

表 2 　两组患者术中指标及住院时间比较（x±s）
Table 2　Comparison of the intraoperative variables and length of postoperative hospitalization between the two groups of patients (x±s)

组别 n 手术时间（min） 术中失血量（mL） 切口个数 术后住院时间（d）
顺行组 234 32.6±4.4 22.7±6.4 3.8±0.8 2.56±1.7
逆行组 277 34.1±5.1 23.5±5.7 4.1±0.7 2.81±1.6

t -2.733 -2.269 -3.511 -2.044
P 0.11 0.08 0.23 0.31

表 3 两组患者的术后总并发症情况比较 [n（%）]
Table 3 Comparison of the postoperative complications  [n(%)]

组别 n 术后血肿 隐神经损伤 术后深静脉血栓形成 总并发症
顺行组 234 4（1.71） 2（0.85） 3（1.28） 9（3.84）
逆行组 277 6（2.17） 10（3.61） 2（0.72） 18（6.50）

χ2 0.14 4.2 0.41 1.78
P 0.71 0.04 0.52 0.18
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示，顺行组与逆行组患者术后酸胀感发生率差异无

统计学意义（P>0.05），但术后静脉曲张复发率明

显低于逆行组（P<0.05）（表4）。

表 4　两组患者术后酸胀感及静脉曲张复发情况比较（%）
Table 4　Comparison of the leg acid bilges and recurrence of 

varicose veins in the two groups of patients (%)
组别 术后酸胀感 术后静脉曲张复发

顺行组 5.98 0.85
逆行组 5.41 2.52

χ2 0.076 7.38
P 0.78 <0.01

3　讨　论

大 隐 静 脉 曲 张 为 我 国 的 常 见 病 及 多 发 病 ， 特

别 是 在 农 村 地 区 ， 许 多 患 者 往 往 是 因 皮 肤 溃 烂 或

血栓形成而就诊 [ 16]。目前国内外对于大隐静脉曲

张 的 治 疗 方 式 多 种 多 样 ， 包 括 传 统 手 术 、 液 体 或

泡沫硬化、射频、激光、弹力袜保守治疗等 [ 17]。

随 着 治 疗 方 式 的 多 样 化 及 多 元 化 ， 许 多 学 者 提 出

许 多 创 新 的 治 疗 方 法 ， 但 有 循 证 医 学 资 料 证 实 ，

外科手术仍是治疗大隐静脉曲张的首选方法[9]。大

隐静脉抽剥为传统的手术方法，有学者[18-20]对其进

行 了 改 进 。 该 手 术 由 于 创 伤 小 ， 并 发 症 少 ， 适 应

范 围 广 而 得 到 广 泛 运 用 。 我 科 根 据 多 年 的 临 床 经

验，对其治疗方法做了进一步细化处理。

以 上 结 果 提 示 ， 顺 行 抽 剥 与 逆 行 抽 剥 两 者 在

手 术 时 间 、 术 中 出 血 量 、 平 均 切 口 个 数 及 术 后 住

院 时 间 上 没 有 明 显 差 异 ， 说 明 两 组 在 技 术 难 度 方

面 没 有 明 显 差 异 。 但 术 后 并 发 症 情 况 的 比 较 提 示

顺 行 抽 剥 的 效 果 明 显 优 于 逆 行 抽 剥 。 笔 者 考 虑 其

原 因 可 能 如 下 ： 首 先 顺 行 抽 剥 时 ， 其 抽 剥 方 向 朝

向 近 心 端 ， 而 静 脉 属 支 的 分 布 方 向 也 是 如 此 ， 其

对 周 围 组 织 的 破 坏 较 逆 向 剥 离 小 。 其 次 顺 行 抽 剥

时 ， 每 次 需 要 剥 离 的 分 支 血 管 ， 仅 仅 是 剥 离 器 周

围的2~3支属支，而逆式剥离时，需要同时扯动所

有 属 支 血 管 ， 故 而 顺 行 抽 剥 比 较 容 易 。 第 三 由 于

顺 行 抽 剥 时 用 力 仅 牵 扯 抽 剥 器 周 围 的 属 支 ， 故 而

创 伤 更 小 ， 对 隐 神 经 的 影 响 更 小 ， 术 后 发 生 皮 下

水 肿 、 疼 痛 等 的 几 率 更 小 ， 患 者 及 家 属 更 加 容 易

接受，术后纠纷更少。

手 术 治 疗 下 肢 静 脉 曲 张 ， 皮 神 经 损 伤 的 发 生

率高达6%~53% [3,21-22]，而本研究入组患者发生隐

神 经 损 伤 并 发 症 比 例 极 低 ， 主 要 是 因 为 内 翻 式 抽

剥 对 于 完 整 剥 脱 大 隐 静 脉 患 者 损 伤 小 ； 其 次 ， 点

式 抽 剥 时 尽 量 避 开 腘 静 脉 血 管 丛 周 围 及 大 隐 静 脉

主 干 ， 仔 细 分 离 需 要 点 式 抽 剥 的 血 管 ， 做 到 只 抽

剥 血 管 ； 第 三 ， 尽 量 减 少 剥 离 子 的 运 用 ， 从 而 减

轻对隐神经的损伤。

大 隐 静 脉 曲 张 术 后 较 严 重 的 并 发 症 主 要 是 下

肢深静脉血栓形成及肺栓塞 [23-24]。Wang等 [25]的研

究 结 果 显 示 低 分 子 肝 素 能 够 预 防 术 后 D V T 形 成 。

本 研 究 提 示 顺 行 插 管 组 深 静 脉 血 栓 发 生 率 稍 高 于

逆 行 插 管 组 ， 两 者 无 明 显 统 计 学 差 异 ， 考 虑 术 中

肝素化处理导管及术后抗凝治疗有一定的作用。

静 脉 曲 张 术 后 复 发 的 主 要 原 因 有 ： 残 端 过

长 、 大 隐 静 脉 部 分 再 通 或 完 整 存 在 、 大 隐 静 脉 主

干部分残留、小隐静脉曲张、髂静脉压迫等 [ 26]。

本 研 究 中 两 组 术 后 患 者 远 期 静 脉 曲 张 复 发 比 例 均

较 低 ， 取 得 了 比 较 好 的 效 果 ， 两 者 复 发 情 况 有 明

显差异，目前两者差异原因不明。 考虑可能与以

下因素有关：⑴ 顺行抽剥术后将买抽剥较完整；

⑵ 顺行抽剥术后主干残留可能更少；⑶ 顺行组小

隐 静 脉 抽 剥 更 彻 底 ； 因 本 研 究 属 于 回 顾 性 研 究 ，

病 例 材 料 缺 乏 相 应 的 统 计 ， 其 具 体 原 因 需 要 进 一

步研究。

综 上 所 述 ， 对 于 内 翻 抽 剥 治 疗 大 隐 静 脉 曲

张，顺行抽剥治疗疗效优于逆行抽剥治疗。
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本刊对来稿中统计学处理的有关要求

1. 统计研究设计：应交代统计研究设计的名称和主要做法。如调查设计 ( 分为前瞻性、回顾性或横断面调查研究 )；实验

设计 ( 应交代具体的设计类型，如自身配对设计、成组设计、交叉设计、正交设计等 )；临床试验设计 ( 应交代属于第几期临

床试验，采用了何种盲法措施等 )。主要做法应围绕 4 个基本原则 ( 随机、对照、重复、均衡 ) 概要说明，尤其要交代如何控

制重要非试验因素的干扰和影响。

2. 资料的表达与描述：用 x-   ± s 表达近似服从正态分布的定量资料，用 M（QR）表达呈偏态分布的定量资料；用统计表时，

要合理安排纵横标目，并将数据的含义表达清楚；用统计图时，所用统计图的类型应与资料性质相匹配，并使数轴上刻度值

的标法符合数学原则；用相对数时，分母不宜小于 20，要注意区分百分率与百分比。

3. 统计分析方法的选择：对于定量资料，应根据所采用的设计类型、资料所具备的条件和分析目的，选用合适的统计分

析方法，不应盲目套用 t 检验和单因素方差分析；对于定性资料，应根据所采用的设计类型、定性变量的性质和频数所具备条

件以分析目的，选用合适的统计分析方法，不应盲目套用 χ2 检验。对于回归分析，应结合专业知识和散布图，选用合适的回

归类型，不应盲目套用简单直线回归分析，对具有重复实验数据的回归分析资料，不应简单化处理；对于多因素、多指标资

料，要在一元分析的基础上，尽可能运用多元统计分析方法，以便对因素之间的交互作用和多指标之间的内在联系进行全面、

合理的解释和评价。

4. 统计结果的解释和表达：当 P<0.05( 或 P<0.01) 时，应说明对比组之间的差异有统计学意义，而不应说对比组之间具有

显著性 ( 或非常显著性 ) 的差别；应写明所用统计分析方法的具体名称 ( 如：成组设计资料的 t 检验、两因素析因设计资料的

方差分析、多个均数之间两两比较的 q 检验等 )，统计量的具体值 ( 如 t=3.45, χ2=4.68, F=6.79 等 ) 应可能给出具体的 P 值 ( 如

P=0.0238)；当涉及到总体参数 ( 如总体均数、总体率等 ) 时，在给出显著性检验结果的同时，再给出 95% 置信区间。
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