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摘要：目的：探讨用静脉腔内激光闭合术联合曲张硬化治疗下肢静脉曲张的临床效果。方法：对 2019 年 12 月至 2021 年 12 月期间我科收治的 147

例下肢静脉曲张患者的临床资料进行回顾性研究。联用静脉腔内激光闭合术联合大隐静脉高位结扎、静脉曲张硬化治疗下肢静脉曲张进行治疗，结

论：用静脉腔内激光闭合术联合大隐静脉高位结扎、静脉曲张硬化治疗下肢静脉曲张的效果显著，且患者术后的并发症较少、病情的复发率较低。 
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下肢静脉曲张是临床上的常见病、多发病。该病患者的临床症状主

要为乏力、患肢存在酸胀感和沉重感、静脉隆起等，严重时可并发下肢

水肿、皮肤营养障碍或皮肤溃疡等并发症，从而严重影响其身体健康。

目前，临床上主要采用手术的方法治疗该病Ⅲ。大隐静脉高位结扎术是

过去临床上治疗该病的常用手术方法。近年来，随着医疗技术的发展，

出现了静脉腔内激光闭合术(EVLT)、血管腔内射频术(RF)、经内镜筋膜

下交通支结扎术(SEPS)等新型的手术方法。大隐静脉曲张发生在内侧浅

表静脉，是下肢常见疾病，从足部延伸至大腿根部，然后至下肢深静脉，

是劳动人民周围血管常见疾病，常见于需要长期站立及从事重体力劳动

的群体中，妊娠、便秘及慢性咳嗽的群体也易出现此种情况，疾病是由

静脉壁薄弱或瓣膜缺陷，使得静脉内压过高导致。临床研究表明，下肢

静脉曲张患者术后病情的复发率为 7％-65％。在本次研究中，主要探

讨用静脉腔内激光闭合术联合大隐静脉高位结扎、静脉曲张硬化治疗下

肢静脉曲张的效果 。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

对 2019 年 12 月至 2021 年 12 月期间我科收治的 147 例下肢静脉曲

张患者的临床资料进行回顾性研究。男 85 例，女 62 例，年龄为 21～

76 岁，平均(53.22±5.15)岁，病程为 1～42 年，平均(16.52±6.29)年。

其中，有单侧肢体发病的患者 89 例，双侧肢体发病的患者 58 例。 

1.2 纳入和排除标准 

患者的纳入标准是：1)病情符合临床上规定的下肢静脉曲张的诊断

标准，且经下肢静脉造影检查得到确诊。2)病情分期在 C2 期以上。3)

具有进行手术治疗的指征。4)自愿参与本研究。 其排除标准是：1)临床

资料缺失。2)患有血液系统疾病。3)术后不能完成随访。4)患有精神类

疾病 。 

1.3 方法 

在彩超引导下，以利多卡因软膏沿双侧大隐静脉主干走行方向行表

面麻醉，局麻后于右侧大隐静脉膝关节上方或者下方约 10cm 处为穿刺

点置入 6F 穿刺鞘，连接优福通环形激光仪（波长 1470nm），据从静脉

腔透射到皮肤上的指示红光点，将光导纤维顶端推送至大隐静脉根部，

在彩超下确认光纤头部距股-隐静脉交界处约 2cm。在右侧腹股沟红光

点处作一长约 2cm 小切口，逐层切开皮下及脂肪层，显露大隐静脉根部，

在彩超引导下沿大隐静脉主干注射肿胀液，在距股-隐静脉交界处约

1.5cm 处以 4 号线结扎大隐静脉根部。打开激光仪，设定发射功率 8W，

以 2cm/s 速度连续发射，以彩超探头按住待烧治的大隐静脉，同时右手

缓慢回抽光导纤维烧治压瘪的曲张静脉腔，直至烧至起点穿刺处。以

5ml 注射器抽取 4ml 室内空气，另一 5ml 注射器抽取 1ml 聚桂醇注射液，

连接三通阀，反复缓慢推送混合，制作硬化泡沫，肉眼至泡沫大小均匀

时，吸取 3ml 泡沫至注射器，再将含泡沫硬化剂的注射器与头皮针相连，

在彩超引导下以脉冲法于双侧小腿大隐静脉迂曲的属支及曲张静脉处

进行泡沫硬化注射。术毕，双下肢弹力绷带偏心性加压包扎，双下肢穿

着治疗型弹力袜。术后处理：术后患者当即正常活动，48-72 小时后拆

除弹力绷带，继续穿着弹力袜治疗 3-6 个月。术后 1 周内口服利伐沙班

片进行抗凝治疗，术后 3-6 个月内口服地奥司明进行消肿治疗。 

1.4 观察指标 

观察并记录患者术后住院的时间、并发症的发生率。对患者进行随

访，记录其病情的复发情况。 

2 结果 

与传统手术方式比较，手术时间、平均住院日、术后恢复时间、复

发情况均明显优于传统手术。 

3 讨论 

大隐静脉曲张是最常见的周围静脉疾病，其致病因素包括长时间站

立工作、体型高大肥胖、妊娠、饮食习惯等，主要表现为下肢皮下蚯蚓

状曲张静脉团块，患者常有患肢酸胀、乏力、皮肤瘙痒或有色素沉着、

浅静脉炎。传统手术采用高位结扎和抽剥术，其效果值得肯定，但仍有

较多缺点如创伤大、出血多、患者恢复慢、易复发等。优福通环形激光

的原理是通过激光的热效应精确作用于血管内壁，实现扩张血管的闭锁

和纤维化，旷置了该段血管，取得了与剥脱相同的效果。 

在本次研究中，通过回顾分析，发现与传统手术组比较，具有以下

优点：（1）手术操作相对简单；（2）手术更加安全，创伤小，使术中出

血量得到了有效控制；（3）患者恢复快，住院时间明显缩短，降低了患

者的花费，具有较好的社会意义。并且，腔内激光无复发，这也提示，

患者预后良好，复发少，患者痛苦减轻，同时避免再次手术。 

综上所述，我们认为采用腔内激光治疗大隐静脉曲张，具有操作简

单、安全、患者恢复快、复发少等优点，值得推广应用。本次研究的结

果证实，用静脉腔内激光闭合术联合大隐静脉高位结扎、静脉曲张硬化

治疗下肢静脉曲张的效果显著，且患者术后的并发症较少、病情的复发

率较低。 
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