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探讨介入法腔内射频闭合术治疗大隐静脉曲张的疗效 
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摘要：目的 分析介入法腔内射频闭合术治疗大隐静脉曲张的疗效。方法 观察对象为我院2016年11月-2019年12月诊治的大隐静脉曲张患者

（80例），自由组合将其分为实验组和对照组，对照组40例，采取传统手术治疗，实验组40例，采取介入法腔内射频闭合术治疗，对比两

组患者手术指标以及并发症发生情况。结果 实验组手术时间（50.74±8.65）min、术中出血量（50.29±10.68）mL均优于对照组，P<0.05；

实验组并发症发生率（2.50%）低于对照组（22.50%），P<0.05。结论 介入法腔内射频闭合术治疗大隐静脉曲张，可明显缩短手术时间，

减少术中出血量，因此值得推广应用。 
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前言：大隐静脉曲张在临床比较常见，传统手术治疗具有出血

多、创伤大、切口多等缺点，术后疤痕较为明显，因此，采取微创

手术治疗，被广泛应用接受。此次将我院 2016 年 11 月-2019 年 12

月诊治的大隐静脉曲张患者（80 例）作为观察对象，分析介入法腔

内射频闭合术治疗大隐静脉曲张的疗效。现报告如下。 

1 资料与方法 

1.1一般资料 

此次将我院2016年11月-2019年 12月诊治的大隐静脉曲张患

者（80 例）作为观察对象，自由组合将其分为实验组和对照组。纳

入标准：均经相关检查确诊为大隐静脉曲张[1]。排除标准：手术禁

忌症；凝血功能障碍者；精神障碍疾病者；认知功能障碍者。对照

组 40 例，男 29 例，女 11 例，年龄 40-60 岁，平均年龄（50.42±

6.96）岁；实验组 40 例，男 28 例，女 12 例，年龄 41-61 岁，平均

年龄（50.64±6.68）岁。两组患者均自愿参与并签署知情同意书。

两组患者进行对比，P>0.05，具有可比性。 

1.2方法 

对照组采取传统手术治疗，大隐静脉高位结扎，剥脱曲张大隐

静脉，结扎功能不全的交通支分段；实验组采取介入法腔内射频闭

合术治疗，具体如下：超声定位穿刺入路，选取膝关节周围大隐静

脉管腔增粗明显、走形流畅处，1%利多卡因局麻。超声引导下，

21G 穿刺针穿刺主干。置入 0.018 英寸导丝，引入 7F11 厘米鞘管。

通过鞘管导入射频治疗导管，超声定位其尖端在距隐股静脉交接处

2 厘米处，固定导管。导管置入时，如遇到阻力时需用超声探查血

管情况。如发生导管无法自然推进、血管迂曲等情况，在导管内置

入导丝，超声引导下置入大隐静脉主干，将导管沿着导丝跟进。固

定导管，超声引导下到隐股静脉交接处，使用膨胀麻醉，膨胀液配

置：20 毫升 2%利多卡因+500 毫升生理盐水+2.5 毫升碳酸氢钠+0.5

毫克盐酸肾上腺素，复查射频治疗导管位置和其全程距离大于 1 厘

米。超声探头直视工作部位，同时，加压大隐静脉所在区域。打开

射频，设定温度 120 度，工作时间 15 秒，大隐静脉起始段再次治

疗 1 次，逐步撤退导管，继续超声探头加压引导下，行大隐静脉远

端主干射频治疗，治疗后，拔除导管和鞘管，加压包扎穿刺点,对小

腿曲张静脉多注射聚桂醇，用 10 毫升注射器抽 2 毫升聚桂醇，按

1:4 抽取 8 毫升动气，反复通过三通抽吸，混合，患者体位取坐位，

大腿根部扎一根止血带，动态超声实时引导下，对曲张静脉用头皮

针进行穿刺，多注射聚桂醇，用量根据曲张范围和程度而定，单腿

原液剂量控制在 10 毫克以内，术后抬高患肢，48 小时后可逐渐恢

复日常生活活动，术后 1 周用弹力绷带包扎，之后换弹力袜 4-8 周。 

1.3观察指标及判定标准  

对比两组患者手术指标（手术时间、术中出血量）以及并发症

发生情况（感染、皮下血肿、下肢深静脉血栓）。 

1.4 统计学处理 

统计处理软件：SPSS21.0。P<0.05 为有统计学意义。 

描述性统计：计量资料采用（⎯χ±S ）描述，t 检验，计数资

料采用百分比（%）描述，组内及组间比较进行卡方分析。 

2 结果 

2.1 两组患者手术指标对比 

实验组手术时间（50.74±8.65）min、术中出血量（50.29±10.68）

mL 均优于对照组，P<0.05。见表 1。 

表 1 两组患者手术指标对比 （⎯χ±S ） 

组别（n） 手术时间（min） 术中出血量（mL）

对照组（n=40） 105.14±8.32 150.26±20.53 

实验组（n=40） 50.74±8.65 50.29±10.68 

t 值 28.667 27.321 

P 值 P<0.05 P<0.05 

2.2 两组患者并发症发生情况对比 

实验组并发症发生率（2.50%）低于对照组（22.50%），P<0.05。

见表 2。 

表 2 两组患者并发症发生情况对比 例（%） 

组别（n） 感染 皮下血肿 
下肢深静脉血

栓 
共计 

对照组

（n=40）
4（10.00%） 3（7.50%） 2（5.00%） 9（22.50%）

实验组

（n=40）
1（2.50%） 0（0.00%） 0（0.00%） 1（2.50%）

χ2值 - - - 7.314 

P 值 - - - P<0.05

3 讨论 

传统手术治疗需在大隐静脉的上方做切口，逐层切开，找大隐

静脉，将大隐隐静脉切断、结扎、游离。在寻找过程中，容易损伤

周围动脉，引起出血，从而延长手术时间。而介入法腔内射频闭合

术治疗直接进入大隐静脉内[3]，可减少对周围血管的损伤，不需结

扎，不会有结扎线脱落的情况，减少术中出血量，确保手术安全。 

此次分析介入法腔内射频闭合术治疗大隐静脉曲张的疗效。分

析结果显示：实验组手术时间（50.74±8.65）min、术中出血量（50.29

±10.68）mL 均优于对照组，P<0.05；实验组并发症发生率（2.50%）

低于对照组（22.50%），P<0.05。 

综上所述，介入法腔内射频闭合术治疗大隐静脉曲张，可明显

缩短手术时间，减少术中出血量，因此值得推广应用。 
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