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局部肿胀麻醉下激光联合硬化剂腔内闭合治疗
大隐静脉曲张的效果研究

马海青 戴树龙 盛伟 朱越锋

大隐静脉曲张是由于浅静脉压力增高所引起

的病理改变，传统手术治疗以大隐静脉高位结扎及

剥脱术为主，术后可能会伴有大腿血肿、隐神经损

伤等并发症；腔内激光治疗是微创手术方式之一，

但容易引起小腿部皮肤灼伤，隐神经损伤的风险[1]。

本次研究总结在局部肿胀麻醉下激光联合硬化剂

腔内闭合治疗大隐静脉曲张的效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2016 年 1月至 2018 年 1月德

清县人民医院收治的单纯大隐静脉曲张患者

132例，其中男性 70例、女性 62例；年龄 31～78岁，

平均年龄（51.26±11.83）岁；CEAP分级：C2级 11例、

C3级 38例、C4级 59例、C5级 19例、C6级 5例。其中

107例患者伴有足靴区色素沉着，94例伴有小腿部

慢性溃疡或湿疹。所有患者术前均经超声检查排

除深静脉血栓形成、髂血管压迫综合征及大隐静脉

主干极度弯曲激光光纤无法进入者，全部患者此前

均未接受过手术或硬化剂注射治疗。

1.2 方法 术前再次于超声引导下评估深静脉通

畅情况及大隐静脉主干迂曲情况，并用油性记号笔

标记迂曲的分支静脉。患者取仰卧位，常规消毒铺

巾，超声引导下于膝关节内下方以 16号导管针穿刺

大隐静脉主干，穿刺成功后导入激光光纤，并将光

纤送至距隐股汇合远端 2 cm处。然后于超声引导

下分段行大隐静脉局部肿胀麻醉：即配置 500 ml麻
醉肿胀液（1％利多卡因20 ml，罗哌卡因10 ml，肾上

腺素 5滴及 0.9％氯化钠注射液 500 ml）注入隐筋膜

间隙内。麻醉成功后开启激光治疗仪并调低手术室

亮度，设定发射功率为14 w，每个脉冲 1 s，间隙 1 s，
并以 0.5 cm/s的速度回撤激光光纤，于超声下观察

大隐静脉主干闭合效果并调整激光光纤撤退速度，

必要时可行两到三次激光闭合，闭合成功后退出激

光光纤及穿刺针，压迫穿刺点5 min。
膝关节以下大隐静脉主干及曲张的分支静脉

采用泡沫硬化剂联合点状抽剥术处理。以静脉头

皮针穿刺进入曲张静脉，注入泡沫硬化剂（1％聚

多卡醇，1：4 与空气混合），超声下观察静脉闭合

情况并调整硬化剂用量。曲张静脉闭合后以尖刀

片取数个约 0.2～0.5 cm 大小的微小切口，静脉钩

配合蚊钳行点状抽剥。手术完成后手术肢体用弹

力绷带包扎 2 d，后改用弹力袜 2个月。患者于手

术结束后即可下床活动办理出院，并于术后 1周
复诊时于超声下观察大隐静脉主干闭合情况及深

静脉通畅情况；同时对所有患者进行为时半年以

上的随访，观察患者的术后恢复情况及并发症发

生情况。

2 结果

132例患者均于局麻下顺利完成手术，平均手

术时间（32.89±10.41）min；所有患者均于手术当日

出院。所有病例于术后 1周复查 B 超见大隐静脉

主干闭合良好，活动下肢时隐股交界下方 2 cm 处

的血栓固定不移动，未见深静脉血栓形成。术后

15例患者发生皮下瘀斑，予喜辽妥软膏外用后消

失；8例患者发生皮下硬结，2～3月后自行吸收消

失；所有患者均未发生较重的皮肤灼伤、感觉麻木

等并发症；C4～C6级患者术后约 2～3月内皮肤色

素沉着逐渐消失、溃疡逐渐愈合。132例患者手术

效果满意。
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3 讨论

据流行病学统计显示，我国华东地区的下肢静

脉曲张发病率约 9％，男性多于女性，其临床症状严

重影响患者的生活质量[2]。传统的大隐静脉高位结

扎加抽剥术存在麻醉意外、术后瘢痕影响美观、住

院时间长及复发率高等缺点。腔内激光治疗下肢

静脉曲张可减少手术创伤、缩短手术时间及住院时

间，但对于迂曲明显及直径过大的静脉血管则效果

欠佳，且存在发生皮肤灼伤、血栓性浅静脉炎及隐

神经损伤等并发症的可能[3]。因此，本次研究于术

前经超声仔细检查排除膝关节以上静脉极度迂曲

的患者，膝关节以下主干及分支静脉则采用泡沫硬

化剂联合点状抽剥术，效果明显优于单纯的激光手

术。硬化剂因用药选择不规范、药物浓度比例不

当、药物毒副作用及操作不当，未掌握好应用适应

证、禁忌证等原因，可造成一系列的并发症，常见的

有静脉疼痛、水泡、皮肤色素沉着、皮肤坏死、皮肤

感染、浅静脉炎。而泡沫硬化剂因泡沫的空泡作用

使硬化剂分子与血管腔接触表面积加大，使其表面

的硬化剂分子浓度较稳定。泡沫具有黏附性，可刺

激血管痉挛，同时，它对内皮具有选择性作用，即使

浸润至血管外，对组织的损伤也很轻微。泡沫硬化

剂注入静脉内后呈团状，阻止了血液对药物的稀

释，治疗效果相比液体注射液明显增强[4]。目前西

方学者多数认为泡沫硬化剂疗法是静脉曲张治疗

的有效方法之一，并建议泡沫硬化剂的用量控制在

6～8 ml 是安全的[5]。现常用的泡沫硬化剂有聚多

卡醇及聚桂醇等，本次研究采用 1％的聚多卡醇进

行腔内闭合，闭合后对局部静脉团采用点状抽剥

术。由于此时的静脉已被硬化剂闭合，故基本无出

血，手术切口约 0.2 cm 左右，术后 2 d 左右即可愈

合，明显提高了手术的美学效果。

彩色多普勒超声是评价下肢静脉反流性疾病

的最佳选择，具有无侵袭性、价格低廉的优势，被患

者广泛接受。术中于超声引导下进行局部肿胀麻

醉，可实时观察麻醉效果及肿胀效果；穿刺时借助

超声，避免盲目穿刺，可缩短手术时间、降低刺入正

常血管及硬化剂外渗的几率；对于体表不可见的静

脉，尤其是伴有足靴区溃疡的患者，可有效地发现

并闭合引起病变的穿刺静脉，促进溃疡愈合、降低

术后复发率。彩色多普勒超声在术前诊断及术后

的复诊中同样发挥着重要的作用，因此作为一名血

管外科医生必须熟练掌握超声技术。近年来，随着

科学技术的发展，彩色多普勒扫描仪更加小巧、更

易于携带，且其工作性能可与传统的大型超声设备

相媲美[4]。

综上所述，超声辅助下行大腿部大隐静脉激光

腔内闭合术联合小腿部主干及各属支泡沫硬化剂

治疗具有如下几点优势：①超声定位下可精确观察

到大隐静脉主干及各属支的位置及曲张程度，并进

行局部麻醉，且麻药误入血管的风险较小。②在激

光灼烧静脉过程中可清晰观察到血管闭合情况，并

据此调整光纤退出的速度。③超声定位下可精确

地将泡沫硬化剂打入小腿部主干及各属支，并合理

控制剂量，有效避免硬化剂误入动脉及深静脉的风

险。④小腿部皮肤灼伤及隐神经损伤的风险会明

显降低。⑤整个手术过程于局麻下进行，术后即可

下床活动，当日即可出院，可有效地降低住院费用

并缩短住院时间，提高患者的就诊满意度；当然，该

手术方法也存在不足之处：①无法适用于所有大隐

静脉曲张的患者，尤其膝关节以上主干迂曲严重或

直径过大的患者则无法进行该联合手术。②未进

行高位结扎会增加深静脉血栓的风险，对术者超声

技术及手术经验要求较高，患者术后需进行定期的

超声随访观察。因此，课题组还将对以上患者进行

长期的随访，评估其远期疗效及复发的概率，并在

细节上持续改善优化。
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