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下 肢 静 脉 曲 张 （ l o w e r  e x t r e m i t y  v a r i c o s e 

v e i n s ， L E V V ） 作 为 血 管 外 科 的 常 见 疾 病 ， 常 发

于 中 老 年 男 性 ， 临 床 病 症 以 下 肢 静 脉 延 长 、 扩

张 、 弯 曲 为 主 ， 病 情 严 重 者 会 出 现 溃 疡 ， 对 患 者

生 活 质 量 造 成 严 重 影 响 [ 1 ]。 临 床 常 采 用 腔 内 激 光

术 （ e n d o v e n o u s  l a s e r  t r e a t m e n t ， E V L T ） 治 疗

LEVV，采用不同功率输出的激光作用于大隐静脉

内 膜 ， 对 内 膜 结 构 产 生 破 坏 、 加 压 ， 使 其 粘 连 、

闭 塞 。 但 单 独 使 用 该 手 术 的 远 期 疗 效 有 限 。 间 歇

充气加压（intermittent pneumatic compression，

IPC）是循环充气与排气装置，经间歇气囊充气、

排 气 ， 反 复 压 迫 肢 体 ， 使 得 血 液 驱 向 肢 体 近 心

端 ， 形 成 机 械 引 流 效 应 ， 促 进 静 脉 血 液 循 环 ， 预

防血栓形成 [2]。本研究对我院收治200例下肢静脉

曲张患者分别采用腔内激光与联合IPC治疗，探讨

其 预 防 深 静 脉 血 栓 形 成 的 疗 效 ， 以 期 为 临 床 治 疗

提供最佳的治疗方案。

1　资料与方法

1.1  临床资料  

选 取 2 0 1 5 年 1 月 — 2 0 1 7 年 1 月 于 我 院 诊 治 的

2 0 0 例 下 肢 静 脉 曲 张 患 者 ， 采 用 随 机 数 字 表 法 分

为 联 合 组 和 对 照 组 ， 各 1 0 0 例 。 联 合 组 ， 年 龄

4 2 ~ 7 9 岁 ， 平 均 为 （ 6 0 . 8 ± 1 0 . 0 ） 岁 ， 男 4 2 例 、

间歇充气加压治疗对预防大隐静脉曲张腔内激光术后深静脉

血栓并发症的疗效
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摘   要 目的：探讨实施间歇充气加压（IPC）治疗对预防大隐静脉曲张腔内激光术后深静脉血栓并发症的疗效。

方法：选取 2015 年 1 月—2017 年 1 月收治的 200 例下肢静脉曲张患者，采用随机数字表法分为联合

组和对照组，各 100 例，联合组采用腔内激光联合 IPC 治疗，对照组仅采取腔内激光，其余术后用药

等措施保持一致，对比两组患者的临床疗效、手术前后患者的下肢静脉血流速度、血流量、凝血功能

指标。

结果：联合组患者的手术时间、切口数量、切口长度与对照组比较差异无统计学意义（均 P>0.05）；

联合组患者的住院时间明显少于对照组（P<0.05）；术前两组患者的患肢髂外静脉、股静脉、腘静脉

的平均血流速度差异均无统计学意义（均 P>0.05）；术后 3 d，联合组患者的患肢髂外静脉、股静脉、

腘静脉的平均血流速度高于对照组（P<0.05）；术前两组患者的凝血酶原时间（PT）、活化部分凝血

酶时间（APTT）、国际标准化比值（INR）、D- 二聚体（D-D）差异均无统计学意义（均 P>0.05）；

术后 3 d，联合组患者的 PT、APTT 高于对照组（均 P<0.05），联合组患者的 D-D 低于对照组（P<0.05）；

术后联合组 1 例患者出现下肢深静脉血栓，对照组 7 例发生下肢深静脉血栓，联合组下肢深静脉血栓

发生率低于对照组（χ2=4.688，P=0.030）。

结论：实施 IPC 治疗可有效预防大隐静脉曲张腔内激光术后深静脉血栓并发症的发生，其机制与 IPC

可以减少血液高凝，减轻高黏滞状态，加快患肢血流速度，促进静脉血液循环有关。
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女58例，左下肢47例、右下肢53例，病程6个月~ 

6年，平均（3.6±2.0）年。对照组，年龄40~79岁，

平 均 为 （ 5 8 . 4 ± 1 3 . 1 ） 岁 ， 男 4 5 例 、 女 5 5 例 ，

左 下 肢 5 1 例 、 右 下 肢 4 9 例 ， 病 程 6 个 月 ~ 6 年 ，

平 均 （ 3 . 8 ± 2 . 1 ） 年 。 两 组 患 者 的 年 龄 、 性 别 、

病 程 、 患 肢 分 布 比 较 ， 差 异 均 无 统 计 学 意 义

（P>0.05）。纳入标准：⑴ 均为单纯性下肢静脉

曲张；⑵ 患者年龄范围40~79岁；⑶ 下肢功能实

验 显 示 深 静 脉 交 通 试 验 阴 性 、 大 隐 静 脉 瓣 功 能 试

验阳性；⑷ 均为单侧发病；⑸ 术前经彩色多普勒

超 声 检 查 确 诊 为 大 隐 静 脉 曲 张 、 瓣 膜 功 能 不 全 ；

⑹ 均在我院由同一组医护人员实施手术治疗。排

除 标 准 ： ⑴  凝 血 功 能 异 常 ； ⑵  血 管 解 剖 结 构 异

常；⑶ 静脉瘤；⑷ 恶性肿瘤；⑸ 需进行深静脉瓣

功能重建的患者。

1.2  手术方法  

对 照 组 1 0 0 例 患 者 仅 采 取 腔 内 激 光 术 ， 硬 膜

外麻醉成功后，在腹股沟韧带下行2 cm切口，解

剖 出 大 隐 静 脉 主 干 ， 大 隐 静 脉 入 股 静 脉 下 行 结 扎

大 隐 静 脉 ， 穿 刺 成 功 后 置 入 超 滑 导 丝 ， 在 导 丝 作

用 下 将 激 光 光 纤 导 管 置 入 静 脉 腔 ， 拔 出 导 丝 。 将 

5 mL肝素盐水注入导管，预防凝血。经导管，光

纤烧灼血管壁，设置激光脉冲功率12~14 W，脉冲

时间1 s，间隔时间1 s。间隔期间退出光纤，按照

患 者 实 际 病 情 调 整 光 纤 速 度 。 小 腿 曲 张 团 块 使 用

导 管 针 穿 刺 ， 拔 出 针 芯 ， 置 入 光 纤 对 曲 张 静 脉 进

行烧灼。联合组100例患者采用腔内激光联合IPC

治疗，使用普门科技有限公司AirPro-800型空气压

力波治疗仪实施IPC治疗，30 min/次，2次/d。以 

1周为1个疗程。两组均使用武汉博激世纪科技有

限公司的VELAS30B半导体激光治疗仪。两组术后

均 常 规 采 用 预 防 深 静 脉 血 栓 形 成 的 措 施 ， 例 如 ：

通 过 补 液 增 加 体 循 环 、 预 防 性 抗 凝 治 疗 、 鼓 励 患

者早期下床活动等。

1.3  观察指标及检测方法  

观 察 并 记 录 两 组 患 者 的 手 术 时 间 、 切 口 数

量 、 切 口 长 度 、 住 院 时 间 ； 对 比 两 组 患 者 术 前 、

术 后 3  d 的 患 肢 髂 外 静 脉 、 股 静 脉 、 腘 静 脉 的 平

均 血 流 速 度 ， 检 测 并 对 比 两 组 患 者 的 术 前 、 术 后

3 d的凝血酶原时间（PT）、活化部分凝血酶时间

（APTT）、国际标准化比值（INR）、D-二聚体

（D-dimer，D-D）；随访6个月，计算术后下肢深

静脉血栓形成的发生率。

患者在治疗前后均于早晨八点抽取3 mL肘静

脉血，进行10 min离心，提取上清液，使用免疫比

浊法检测D-D水平，仪器为法国Diagnostic Stago公

司生产的STAGO STA-R型全自动血凝分析仪，试

剂盒购于浙江新昌夸克生物科技股份有限公司。

1.4  统计学处理  

采用SPSS 16.0版本分析数据。计数资料采用

率（%）表示，组间比较采用χ 2检验；计量资料

采 用 均 数 ± 标 准 差 （x± s） 表 示 ， 组 间 比 较 采 用

t检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2　结　果

2.1  两组患者的手术及住院情况对比  

联 合 组 患 者 的 手 术 时 间 、 切 口 数 量 、 切

口 长 度 与 对 照 组 比 较 差 均 无 统 计 学 意 义 （ 均

P>0 .05）；联合组患者的住院时间明显少于对照

组（P<0.05）（表1）。

表 1  两组患者的手术及住院情况对比（n=100，x±s）

组别
手术时间

（min）

切口数量

（个）

切口长度

（cm）

住院时间

（d）
联合组 104.8±13.9 15.0±4.1 3.4±1.2 7.5±2.0
对照组 102.2±15.0 14.3±3.8 3.3±1.0 8.9±2.4

t 1.271 1.252 0.640 -4.481
P 0.205 0.212 0.523 0.000

2.2  两组患者的手术前后患肢静脉血流速度对比  

术 前 ， 两 组 患 者 的 患 肢 髂 外 静 脉 、 股 静 脉 、

腘 静 脉 的 平 均 血 流 速 度 差 异 无 统 计 学 意 义 （ 均

P>0 . 0 5 ） ； 术 后 3  d ， 联 合 组 患 者 的 患 肢 髂 外 静

脉 、 股 静 脉 、 腘 静 脉 的 平 均 血 流 速 度 明 显 高 于 对

照组（均P<0.05）（表2）。

2.3  两组患者的凝血功能指标比较  

术前，两组患者的联合组患者的PT、APTT、

I N R 、 D - D 差 异 无 统 计 学 意 义 （ P > 0 . 0 5 ） ； 术

后 3  d ， 联 合 组 患 者 的 P T 、 A P T T 高 于 对 照 组

（ 均 P < 0 . 0 5 ） ， 联 合 组 患 者 的 D - D 低 于 对 照 组

（P<0.05）（表3）。

2.4  两组患者术后下肢深静脉血栓发生率比较  

术 后 ， 联 合 组 有 1 例 患 者 出 现 下 肢 深 静 脉

血 栓 ， 对 照 组 有 7 例 发 生 下 肢 深 静 脉 血 栓 ， 联

合 组 术 后 下 肢 深 静 脉 血 栓 发 生 率 低 于 对 照 组

（χ2=4.688，P=0.030）。



李冈栉，等：间歇充气加压治疗对预防大隐静脉曲张腔内激光术后深静脉血栓并发症的疗效第 6 期 785

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

3　讨　论

L E V V 是 临 床 常 见 的 外 周 血 管 慢 性 炎 症 性 疾

病 ， 因 过 度 劳 动 、 妊 娠 、 便 秘 、 长 期 站 立 等 因 素

下 导 致 下 肢 浅 静 脉 内 部 压 力 升 高 、 瓣 膜 松 弛 、 关

闭 不 全 ， 最 终 导 致 下 肢 静 脉 循 环 血 量 超 负 荷 ， 下

肢 静 脉 蜿 蜒 扩 张 ， 对 患 者 的 日 常 生 活 与 工 作 产 生

严重影响[3-8]。EVLT应用激光能量将光纤直接放置

于 大 隐 静 脉 腔 内 ， 在 激 光 热 能 作 用 下 毁 损 血 管 内

膜 ， 使 得 血 管 闭 合 ， 消 除 静 脉 曲 张 ， 但 由 于 患 者

腹 股 沟 皮 下 脂 肪 较 厚 ， 激 光 光 纤 头 端 难 以 定 位 ，

容 易 对 深 静 脉 造 成 损 伤 ， 而 且 围 手 术 期 还 可 出 现

深静脉血栓等严重并发症[9-10]。因此，本研究在此

基础上联合IPC治疗，以减少并发症，提高其临床

疗效。

I P C 治 疗 仪 作 为 一 种 物 理 装 置 ， 主 要 组 成 部

分 为 可 间 歇 充 气 膨 胀 与 排 气 回 缩 的 肢 体 加 压 套 、

充 气 加 压 泵 与 控 制 装 置 ， 按 照 预 定 的 程 序 ， 从 远

侧气囊开始向近侧气囊进行充气加压、放气减压，

充气时，患者足踝至大腿的多个腔室会形成序贯降

低的压力，对下肢进行挤压，迫使静脉血液回流至

右心房，增加血流速，减少静脉中血液瘀滞[11-14]。 

IPC治疗仪按照顺序挤压下肢，可以有效增加患肢

血液流速，促进静脉与淋巴回流，清除炎性物质，

改 善 微 循 环 ， 缓 解 患 肢 组 织 缺 血 缺 氧 状 态 [ 1 5 - 1 9 ]。

IPC仪器具有操作简单、舒适度高、安全性好、无

出血等特征，便 于临床应用 [ 20]。本研究对两组患

者 围 术 期 指 标 进 行 对 比 分 析 ， 结 果 显 示 ， 联 合 组

患 者 的 手 术 时 间 、 切 口 数 量 、 切 口 长 度 与 对 照 组

比 较 差 异 无 统 计 学 意 义 ； 联 合 组 患 者 的 住 院 时 间

显 著 低 于 对 照 组 ， 这 提 示 下 肢 静 脉 曲 张 患 者 应 用

腔 内 激 光 联 合 I P C 的 治 疗 效 果 与 腔 内 激 光 手 术 相

当 ， 同 时 还 能 缩 短 住 院 时 间 ， 缓 解 患 者 的 经 济 压

力 ， 更 值 得 临 床 应 用 。 本 研 究 还 发 现 ， 联 合 组 患

者手术后3 d患肢髂外静脉、股静脉、腘静脉的平

均 血 流 速 度 高 于 对 照 组 ， 其 原 因 为 腔 内 激 光 联 合

IPC手术能够有效增加下肢静脉血流量，提升患肢静

脉血流速度，改善血液回流状况，预防血栓形成。

D - D 作 为 一 种 特 异 性 降 解 产 物 ， 属 于 纤 溶 过

程 的 标 记 物 ， 其 水 平 变 化 能 够 反 映 患 者 机 体 内 血

液 高 凝 状 态 与 纤 溶 功 能 [ 2 1 - 2 2 ]。 本 研 究 通 过 P T 、

APTT、INR、D-D水平判断患者机体内凝血功能，

结果显示，术后3 d，联合组患者的PT、APTT高

于对照组，联合组患者的D-D低于对照组，这说明

IPC仪器可以减少血液高凝，减轻高黏滞状态，加

快 患 肢 血 流 速 度 ， 促 进 静 脉 血 液 循 环 ， 避 免 血 栓

形成。

下 肢 深 静 脉 血 栓 （ d e e p  v e i n  t h r o m b o s i s ，

D V T ） 是 下 肢 静 脉 曲 张 的 严 重 并 发 症 ， 手 术 创 伤

与 应 激 反 应 导 致 血 小 板 反 应 性 变 化 ， 使 得 血 管 壁

损 伤 、 静 脉 血 流 缓 慢 、 血 液 高 凝 ， 形 成 血 栓 ， 对

患者生存与康复产生严重影响[23-25]。为进一步明确

腔内激光联合IPC手术的治疗效果，本研究跟踪观

察 两 组 患 者 手 术 治 疗 后 的 不 良 反 应 ， 结 果 显 示 ，

联合组有1例患者出现下肢深静脉血栓，对照组有

7例发生下肢深静脉血栓，联合组术后下肢深静脉

血栓发生率低于对照组（χ2=4.688，P=0.030），

这说明腔内激光联合IPC手术具有协同作用，能够

有 效 降 低 下 肢 深 静 脉 血 栓 发 生 率 ， 提 高 临 床 治 疗

效果，促进患者机体早日康复。

表 2　两组患者的手术前后患肢静脉血流速度对比（cm/s，n=100，x±s）

组别
髂外静脉 股静脉 腘静脉

术前 术后 3 d 术前 术后 3 d 术前 术后 3 d
联合组 25.3±1.5 25.6±1.8 24.7±1.4 25.0±1.6 15.6±1.1 17.3±1.2
对照组 25.0±1.6 24.1±1.5 24.4±1.6 23.0±1.3 15.3±1.4 15.5±1.6

t 1.368 6.402 1.411 9.701 1.685 9.000
P 0.173 0.000 0.160 0.000 0.094 0.000

表 3 两组患者的凝血功能指标比较（n=100，x±s）

组别
PT（s） APTT（s） INR D-D（mg/L）

术前 术后 3 d 术前 术后 3 d 术前 术后 3 d 术前 术后 3 d
联合组 11.60±0.68 11.55±0.57 31.64±2.94 31.30±3.0 1.09±0.39 1.12±0.30 0.13±0.05 0.33±0.09
对照组 11.73±0.59 11.30±0.55 31.49±2.80 29.60±2.9 1.11±0.37 1.14±0.34 0.14±0.05 0.38±0.10

t -1.444 3.156 0.369 3.980 -0.372 -0.441 -1.414 -3.716
P 0.150 0.002 0.159 0.000 0.710 0.660 0.159 0.000
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本研究创新性不仅对比分析腔内激光与IPC仪

器 的 围 术 期 指 标 、 患 肢 静 脉 血 流 速 度 、 凝 血 功 能

指 标 ， 还 进 一 步 研 究 下 肢 深 静 脉 血 栓 的 发 生 率 ，

通过具体的实验数据证实腔内激光手术联合IPC仪

器 的 显 著 作 用 ， 为 临 床 治 疗 下 肢 静 脉 曲 张 、 降 低

血 栓 提 供 可 靠 依 据 。 但 因 本 研 究 样 本 量 、 随 访 时

间 有 限 ， 其 结 论 仍 需 要 大 样 本 、 多 中 心 的 研 究 来

证实。

综上所述，实施IPC治疗可有效预防大隐静脉

曲 张 腔 内 激 光 术 后 深 静 脉 血 栓 并 发 症 的 发 生 ， 其

机制与IPC可以减少血液高凝，减轻高黏滞状态，

加快患肢血流速度，促进静脉血液循环有关。
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