
    39

Clinical Medical Research,临床医学研究(2)2020,4

ISSN:2705-0475(Print);2705-0939(Online)

在临床上，大隐静脉曲张是比较多见的，主要是原发下肢静
脉曲张，此种疾病发病因素主要有三种，第一种浅静脉压升高；
第二种静脉壁软弱；第三种静脉瓣膜缺陷。长时间站立人员、从
事重体力劳动者是此种疾病的常见人群[1]。治疗的方法有很多，例
如激光腔内闭合术、小切口点状剥脱术、泡沫硬化剂注射治疗、大
隐静脉高位结扎剥脱术等等。基于此，本文对大隐静脉曲张患者，
应用激光腔内闭合术治疗的临床效果展开分析。

1  资料与方法
1.1 一般资料
选取在我院治疗的大隐静脉曲张患者72例，时间段：2018年

11 月～2019 年 11 月，按照“电脑抽签方法”展开分组，分成两
个小组，其一对照组，其二观察组，其中对照组：36例，男19例，
女 17 例 ，年龄最大 68 岁，最小 27 岁，平均（48.29 ± 10.26）岁；
观察组：36 例，男 20 例，女 16 例，两个小组性别、年龄等资料
对比，差异不存在统计学意义(P＞ 0.05)，有可比性。开展此次探
究，经过了伦理委员会相关批准，所有患者均签署了知情同意书。

1.2 方法
1.2.1 术前准备工作。指导患者取站立体位，15min 左右，用

笔做好三处标记，分别是大隐静脉主干和曲张分支、交通静脉、溃
疡周围浅静脉。针对足靴区溃疡、伴有血栓性浅静脉炎或者下肢
肿胀者，选取硫酸镁做湿热敷，做好消肿处置工作，溃疡创面需
要换药，将坏死组织做好处理，待到新鲜肉芽组织生长后才可以
开展手术。

1.2.2 术前麻醉与选取体位。麻醉方式为腰硬联合麻醉，指导
患者取仰卧位。准备好手术器械。

1.2.3 手术方法。观察组：大隐静脉高位结扎，配合激光腔内
闭合术，方法为：找到患者患肢腹股沟韧带，选取股动脉内侧位
置，顺着其皮纹方向把皮肤切开，长度1.5cm即可，做钝性分离，
选取大隐静脉主干位置，逐渐向上方游离，靠近股静脉入口处，将
选取位置的根部使用钳夹切断，在近心端做好缝扎，选取远心端
做结扎，在游离时找到的属支需要做结扎。找到患者内踝大隐静
脉主干，将留置针穿刺其中，把光纤导入到其管腔到根部断端位
置。这一步骤能够减少不必要的操作，为患者缩短手术时长。医
生将激光治疗仪打开，找到功率键位，设为 12W，机器会发出脉
冲激光，持续时长 1s、间隔时长 1s，对大隐静脉主干能够起到闭
合处理的作用。对照组：选取远心端放置剥脱器，对大隐静脉主
干做逆行剥脱。其中的曲张静脉团，作小切口分段抽剥，接下来
对切口作间断皮内缝合，使用酒精纱垫，将患者整个下肢做好覆
盖，最后使用弹力绑带进行包扎。两个小组患者术后均需观察患
肢血运情况，垫软枕抬高，角度为 30°，查看足背动脉搏动，可
以简单做踝关节屈身运动，有利于下肢静脉回流。

1.3 观察指标
1.3.1 临床效果。包含3 种指标，第1 种显效；第2 种有效；第3

种无效。计算方法：显效人数和有效人数相加，结果除以单组人数。
1.3.2 手术指标。包含 3 种指标，第一种手术时长；第二种术

中出血量；第三种手术切口长度。
1.4 统计学方法
软件版本spss23.0，通过此软件对本次探究中两个小组数据资
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料统计、分析，计数资料：（%），x2检验,计量资料：均数±标准差，
t 检验，P 值界点 0.05，当 P 值低于界点，证明存在统计学差异性。

2  结果
2.1 临床效果比较
观察组优于对照组，两个小组差异明显（P ＜ 0.05），如表 2

所示。
表1    组间临床效果对比结果[例（%）]

2.2 手术指标对比
通过对比发现，观察组优于对照组，两个小组差异显著

（P ＜ 0.05），如表 2 所示。
表2      手术指标对比结果（ sx ± ）

3  讨论
根据临床结果统计，近几年以来，原发性下肢浅静脉曲张发

病率呈现逐年上升趋势，大隐静脉曲张是其中比较多见的[2]。大
部分患者在早期阶段只出现下肢浅静脉迂回曲张症状，未感觉到
不适，但是后期阶段，容易发生不同并发症，影响生活质量，例
如血栓性静脉炎、皮肤色素沉着、静脉性溃疡、脂质硬化症等等，
还可能出现深静脉血栓，威胁患者生命安全[3]。

传统的大隐静脉高位结扎剥脱术，有着一些弊端，例如切口
大、住院时间长、术中出血量大等等，术后恢复比较慢。激光腔
内闭合术，激光在血液中穿透力较强，能够达到 0.3mm，可以灼
闭主干静脉，减少对其他组织的伤害，还能达到减轻疼痛的效果。
对于本次探究结果分析，观察组选取的治疗方式明显优于对照组，
手术指标、临床效果比较优异，P 值低于界点。由此可见，大隐
静脉曲张患者，应用激光腔内闭合术治疗的临床效果显著。

综合上文所述，激光腔内闭合术治疗大隐静脉曲张具有可行
性，能够提升治疗效果，减少手术时间，降低术中出血量，是具
有较高临床应用价值的一种手术方式，值得临床广泛应用。
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分组 例数 显效 有效 无效 有效率

对照组 36 18（50.00） 10（27.78） 8（22.22） 28（77.78）

观察组 36 26（72.22） 7（19.44） 1（2.78） 35（97.22）

x - 3.74 0.693 6.222 6.222

P - 0.053 0.405 0.013 0.013

2

分组 例数
手术时长

（min）

术中出血量

（ml）

手术切口长度

（cm）

对照组 36 58.79±11.15 76.18±2.85 12.69±3.58

观察组 36 49.35±10.23 29.55±2.76 4.91±0.59

t - 3.743 70.52 12.866

P - ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05


