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下肢深静脉血栓形成后综合征的介入治疗
郭建伟

山西省临汾市曲沃县人民医院介入科  山西 临汾 043400

摘要 : 目的：分析下肢深静脉血栓综合征介入治疗的效果。方法：选取我院自 2018 年 06 月期间至 2020 年 12 月期间收诊

的 60 例患者，按照收诊先后次序分组，观察组（30 例）、对照组（30 例），对照组患者实施传统治疗，观察组患者则实

施介入治疗。结果：治疗后介入治疗患者的凝血功能指标比较理想，同时观察组血流恢复通畅时间以及住院时间用时较短，

两组数据差异较大。结论：介入治疗下肢深静脉血栓形成后综合征的效果较为理想，具有操作简单、成功率较高的优势，

安全性较高，术后并发症较低，可保证患者的健康。
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前 言：下肢深静脉血栓形成是指深静脉血液出现异

常凝结，进而阻塞静脉腔，患者的回流出现障碍，其临

床症状为肿胀和疼痛等。而下肢深静脉血栓形成会在不

同程度上引起慢性深静脉功能不全，最终演变成综合征，

而出现下肢深静脉血栓综合征后，患者就会出现慢性疼

痛以及痉挛性跛行、色素沉着等，严重影响生活和工作 [1]，

所以治疗刻不容缓，本次研究主要分析下肢深静脉血栓

综合征介入治疗的效果。

1 资料和方法
1.1 临床资料

选取我院自 2018 年 06 月期间至 2020 年 12 月期间

收诊的 60 例患者，以上患者临床表现为不同程度的肢

体疼痛、肿胀以及色素沉着，其中伴有浅静脉曲张的为

21 例，皮肤溃疡的为 14 例，皮肤瘙痒的为 15 例，按照

收诊先后次序分组，对照组：（30 例），男性患者和女

性患者构成比为：16:14；年龄分布在 31~72 岁之间，

均龄为 43.6 岁；病程最低半年，最长为 10 年，平均病

程（51.44±2.67）月；左侧病变的为 32 例，右侧为 28

例。观察组：（30 例）男性患者和女性患者构成比为：

17:13；年龄分布在 32~72 岁之间，均龄为 43.7 岁；病

程最低半年，最长为 11 年，平均病程（51.67±2.35）

月；左侧病变的为 31 例，右侧为 29 例。两组患者临床

数据互比（P ＞ 0.05），可比。纳入标准：（1）患者均

符合下肢深静脉血栓形成后综合征的诊断标准 [2]。（2）

患者和家属均同意本次研究，并签订同意书；（3）病程

超过 3 个月；（4）明确有下肢深静脉血栓史；（5）血

管造影显示下肢深静脉为血栓闭塞后表现。排除标准；（1）

伴有严重心、脑、肝、肾功能障碍；（2）存在介入手术

禁忌症者；（3）凝血功能障碍者；（4）沟通障碍者。

1.2 方法

对照组患者实施传统治疗，在医嘱上予传统溶栓药

物治疗，并叮嘱患者多饮水，以膳食纤维丰富和易消化

食物为主。观察组患者则实施介入治疗，选择腘静脉为

穿刺入路并建立工作导丝，先行足背静脉顺行造影，了

解患者髂静脉以及股静脉的狭窄和闭塞情况，在手术过

程中持续予以肝素化治疗，在了解患者凝血常规检验基

础上，进行肝素钠，以患者俯卧位为主，利用患侧腘静

脉进行顺行穿刺，国静脉穿刺点位于腘动脉活动点外侧，

穿刺的同时推入对比剂，在路径图的指导下进行，而穿

刺成功后经过动脉插入相应的导管，再将导丝植入，随

后沿着导丝置入球囊，球囊的直径为 10 毫米，直到患者

患侧的髂静脉，当球囊扩张后，进行高压注射造影，评

估球囊扩张效果，如果血管无狭窄，血流通畅，则球囊

扩张效果理想。根据造影的情况选择是否移植支架治疗，

如果残留狭窄超过 50%，则在相应的位置放置支架。

1.3 观察范围

比对两组患者治疗后凝血功能指标情况。对血流恢

复通畅时间以及住院时间进行分析。

1.4 统计学方法

统计采用 SPSS23.0 软件进行处理、分析。

2 结果
2.1 比对两组患者治疗后凝血功能指标情况

在表 1 中看出，介入治疗患者的凝血功能指标比较

理想

表 1比对两组患者治疗后凝血功能指标情况

组名 例数 红细胞聚集指

数

全血比黏度 血浆比黏度

观察组 30 9.52±0.21 4.11±0.23 1.51±0.22
对照组 30 10.35±0.62 5.27±0.24 1.89±0.13
P 值 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

2.2 对血流恢复通畅时间以及住院时间

在表 2 中看出，观察组血流恢复通畅时间以及住院

时间用时较短。

表 2血流恢复通畅时间以及住院时间比较

组名 例数 血流恢复通畅

时间

住院时间

观察组 30 1.48±0.35 4.86±0.23
对照组 30 5.62±0.77 8.39±0.69
P 值 ＜ 0.05 ＜ 0.05

2.3 分析两组患者并发症情况

在治疗期间，对照组为 2 例并发症患者，发生率为

6.67%，而观察组仅为 1 例患者，发生率 3.33%，但是两

组数据差异不存在统计学意义。

3 讨论
下肢深静脉血栓形成后综合症，严重影响患者的生

活和工作，因此及时的诊断和治疗尤为重要，而临床中
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分为药物治疗和手术治疗，而种单纯的溶栓药物治疗对

其意义不大，手术治疗包括搭桥等，具有较大的手术风险，

随着腔内技术的不断发展，介入治疗也逐渐应用在该疾

病的临床中 [3]。采用介入治疗，在手术过程中可以直接

进行造影，有效判断患者静脉阻塞的位置、范围，对治

疗提供相应的参考数据，并且以患侧国静脉作为常规穿

刺点，可以获得更大的操作空间[4]；而老年体弱的患者，

则需要选择患侧股静脉为穿刺点。但是需要注意的是，

以股静脉为入路，适用于髂股静脉病变且不累及股浅静

脉的患者，利用顺行穿刺，由下向上开通患者下部静脉，

比较符合解剖结构，导丝顺血流方向开通比较容易，术

后出现夹层瘤的概率比较低 [5]。有研究学者通过研究证

实，髂静脉狭窄或者闭塞的患者，置入支架治疗，术后

的溃疡均愈合，可以看出，髂静脉狭窄或者闭塞的问题，

解决尤为重要，这是因为髂静脉病变会到时下肢静脉压

增高，对血栓后综合征的发生起到决定性的作用，因此

在介入治疗中，导丝成功穿过患侧髂静脉是关键所在；

而笔者认为，介入治疗后，患者的静脉虽然已经通畅，

但是常会有瓣膜功能不全的情况，因此建议穿弹力袜治

疗，帮助患者血液回流 [6]。

4结束语
通过本次研究结果也不难看出，治疗后介入治疗患

者的凝血功能指标比较理想，同时观察组血流恢复通畅

时间以及住院时间用时较短，两组数据差异较大。充分

证实，介入治疗下肢深静脉血栓形成后综合征的效果较

为理想，具有操作简单、成功率较高的优势，安全性较高，

术后并发症较低，可保证患者的健康。
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