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EVLT 治疗单纯性下肢浅静脉曲张的临床分析

罗在胜，吴志宏
( 中国人民解放军第 98 医院 普外科，浙江 湖州 313000)

【摘 要】目的: 对比分析腔内激光及抽剥术治疗单纯性下肢静脉曲张的临床效果。方法: 分析我院普外科采用腔内激光治疗

和采用传统手术治疗单纯性下肢浅静脉曲张的两组患者的临床资料。对两组患者的手术时间、手术出血量、术后疼痛，术后

下床活动时间、住院时间以及并发症情况进行比较。结果: 腔内激光治疗组患者术中出血量、手术时间均少于传统组，下床活

动早于传统组，住院时间明显缩短。结论: 腔内激光治疗与传统手术方式相比创伤小，疗效确切，是值得推广的一种方法。
【关键词】单纯性下肢浅静脉曲张; 腔内激光治疗; 传统手术治疗
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Clinical outcomes of endovenous laser treatment of superficial varicose veins in lower limbs

LUO Zaisheng，WU Zhihong
Department of General Surgery，The 98th Hospital of PLA，Huzhou 313000，China

【Abstract】Objective: To compare the clinical effects of treating the superficial varicose veins in lower extremities with endovenous laser technique or con-

ventional surgery( vein stripping to remove the affected veins) ． Methods: Clinical data were retrospectively analyzed in patients undergone treatment with

the above techniques concerning the operative time，blood loss，postoperative pain，off -bed activities，hospital stay and complications． Ｒesults: The patients

treated with endovenous laser had lower blood loss，shortened operative time，early recovery of activities and reduced hospital stay． Conclusion: Endovenous

laser may have less trauma and better effects in treating the superficial varicose veins in lower limbs，and is worthy of wider clinical recommendation．

【Key words】superficial varicose veins lower limb; endovenous laser treatment; traditional surgery

单纯性下肢浅静脉是血管外科常见疾病，指不

伴有深静脉病变或其他静脉先天性畸形的下肢浅静

脉曲张，发病率高［1］。传统的手术方法主要是大隐

静脉高位结扎 + 抽剥术，创伤大、恢复慢、手术切口

多。随着微创外科技术的发展，腔内激光治疗( en-
dovenous laser treatment，EVLT) 的应用越来越多［2］。
本研究通过和传统手术比较，探讨 EVLT 手术疗效。
现报道如下。

1 资料与方法

1． 1 一般资料 2011 年 2 月 ～ 2012 年 2 月，选取

我院普外科住院手术患者，根据手术方法不同分为

传统组和 EVLT 组，传统组 44 例，EVLT 组 31 例。
所有患者深静脉均通畅，术前检查无绝对手术禁忌，

两组患者在性别、年龄、伴随疾病、临床分级等方面

比较差异无统计学意义。临床分级采用国际通用的

CEAP［3］中的 C( clinic feature) 来分级。0 级: 无可见

或触及的静脉疾病症状; 1 级: 有毛细血管扩张、网

状静脉、踝部潮红; 2 级: 有静脉曲张; 3 级: 有肿胀但

无疾病引起的皮肤改变; 4 级: 有静脉疾病引起的皮

肤改变，如色素沉着、湿疹和皮肤硬化等; 5 级: 有静

脉疾病引起的皮肤改变和已愈合的溃疡; 6 级: 有静

脉疾病引起的皮肤改变和正发作的溃疡( 见表 1) 。
1． 2 手术方法 EVLT 组: 采用静脉腔内激光联合

治疗，部分联合大隐静脉高位结扎。传统组: 采取大

隐静脉高位结扎 + 抽剥术进行治疗。两组手术均由

同一位副主任医师施行。
1． 3 术后处理 术后第 1 天两组均使用活血药治

疗。EVLT 组术后第 2 天患肢穿弹力袜。
1． 4 观察指标 统计两组患者术中出血量、手术时
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间、术后疼痛情况、术后下床活动时间、住院时间、术
后深静脉血栓发生情况、皮下血肿、术后皮肤感觉异

常情况、术后复发情况。

表 1 EVLT 组与传统组一般情况比较( 例)

组别 年龄( 岁)
性别 曲张程度

男 女 2 3 4 5 6

EVLT 组 52． 03 ± 12． 60 14 17 5 11 10 3 2

传统组 52． 27 ± 14． 14 19 25 7 14 15 4 4

t( χ2 ) 值 0． 076 0． 029 0． 257

P 值 0． 940 0． 865 0． 992

2 结果

2． 1 手术情况 EVLT 组手术时间、手术出血量均

明显少于传统组，两组比较差异有统计学意义 ( 见

表 2) 。

表 2 EVLT 组与传统组手术情况比较

组别 手术时间( min) 出血量( mL)

EVLT 组( n = 31) 40． 065 ± 9． 451 31． 936 ± 11． 685

传统组( n = 44) 92． 477 ± 14． 742 79． 932 ± 19． 254

t 值 17． 415 12． 355

P 值 0． 000 0． 000

2． 2 术后情况 EVLT 组术后疼痛情况好于传统

组，术后下床活动时间早于传统组。住院时间较传

统组明显缩短。术后两组均未发生深静脉血栓。术

后小腿内侧皮肤感觉异常较传统组明显少。传统组

术后皮下血肿形成 5 例，EVLT 组皮下血肿 2 例。术

后随访 1 年，传统组 4 例局部浅静脉复发，EVLT 组

2 例( 见表 3) 。

表 3 EVLT 组与传统组术后恢复情况比较( 例)

组别
术后下床

时间( h)

住院时间

( d)

深静脉

血栓

形成

皮下

血肿

形成

复发情

况( 随访

1 年)

EVLT 组 13． 581 ± 4． 965 4． 710 ± 0． 864 0 2 2

传统组 52． 727 ± 10． 784 9． 477 ± 1． 607 0 5 4

t( χ2 ) 值 18． 826 15． 042 0． 000 1． 005 0． 000

P 值 0． 000 0． 000 1． 000 0． 751 0． 986

3 讨论

单纯性下肢浅静脉曲张是外科常见疾病，传统

手术采用大隐静脉高位结扎 + 抽剥，其效果值得肯

定，近一个世纪以来被作为标准术式［4］，但仍有很

多缺点如创伤大［5］、抽剥过程中邻近神经及组织易

受到撕裂伤、术后恢复时间长、疼痛明显、下床活动

时间较晚、手术切口多以及影响美观［6］等致某些患

者难以接受，特别是许多年轻女性患者。近年来微

创外科理念越来越流行，外科医生在解决患者病痛

的同时，应尽量减少手术所带来的伤害。1999 年，

Bone［7］首先报道应用腔内激光技术治疗大隐静脉

曲张，我国 2003 年首次报道了该方法的应用［8］，之

后该技术逐渐在各级医院广泛应用。其原理是通过

光导纤维传输的激光产生热量，血液内血红蛋白吸

收后产生蒸汽气泡，造成血管壁的损伤，诱导血管闭

索纤维化［9］，取得了同抽剥术相同的效果［10］。
单纯性下肢浅静脉曲张腔内激光治疗术应用于

临床已有十余年的时间，已相当成熟，其操作较为简

便，关键是如何预防术后的并发症，笔者在手术中有

以下几点体会。
3． 1 激光治疗的起始点的位置是影响术后复发的

重要因素。起始点位置过高，将造成股静脉的损伤，

引起严重并发症; 起始点位置过低，可造成大隐静脉

属支血管不能闭塞。对此我们的经验是: ①术前 B
超体表定位大隐静脉汇入股静脉处，同时找出大隐

静脉属支，做好标记。②若大隐静脉主干较粗或属

支开口离股静脉过近，我们建议先行大隐静脉高位

结扎，离断属支。此举不但彻底解决瓣膜返流，同时

可防止 凝 固 的 血 红 蛋 白 流 入 股 静 脉 导 致 严 重 并

发症。
3． 2 对于小腿严重曲张成团的静脉，我们的处理方

法是小切口点状抽剥，彻底阻断交通支与该处浅静

脉的联系，以防复发，而不强求行激光治疗。因为此

时行激光治疗存在以下不足:①激光功率难以控制。
功率低，血管不能完全灼闭，交通支血液反流浅静

脉，导致复发; 功率过高，则易烧穿静脉壁引起皮下

血肿，重则烧伤皮肤。②因静脉严重迂曲，难以保证

所有静脉均经激光烧灼。
3． 3 部分患者站立位时静脉曲张明显，而平卧位时

则明显消退，此时在行手术时可能造成遗漏，我们的

方法是在术前用标记笔在曲张静脉体表位置进行标

记，术中根据标识行手术，从术后情况看此法较为

有效。
3． 4 关于如何减少隐神经热损伤，我们的处理是在

光纤移至小腿下段时，加快光纤移动速度，可以一定

程度上减轻患者术后小腿麻木症状。
综上所述，笔者发现腔内激光治疗组与传统手

术相比，具有以下优点: ①手术操作相对简单，手术

耗时少;②手术创伤小，术中出血少; ③术后住院时

间短，患者花费少;④术后疼痛、皮下血肿、术后早期

复发等并发症明显减少，且操作熟练后在很大程度
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坦索罗辛对输尿管下端结石 ESWL 术后排石的疗效观察

凌 峰，石泽武，张 睿，赵 琴
( 宁国市中医院 外科，安徽 宁国 242300)

【摘 要】目的: 探讨坦索罗辛对输尿管下端结石急诊体外冲击波碎石 ( ESWL) 术后排石的疗效。方法: 120 例输尿管下端结

石患者接受单次 ESWL 术后，随机分为 2 组: A 组为肾石通颗粒 + 山莨菪碱组，B 组为肾石通颗粒 + 山莨菪碱 + 坦索罗辛组。
随访观察 4 周。结果: B 组 60 例中，排出结石 58 例，排石率为 96． 7% ; A 组 60 例中排出结石 48 例，排石率 80． 0%。B 组 60 例

中，排净结石 55 例，排净率为 91． 7% ; A 组 60 例中排净结石 41 例，排净率为 68． 3%。B 组结石排出时间为( 5． 13 ± 3． 07) d，A
组为( 7． 37 ± 3． 63) d。止痛剂使用率比较，B 组为 35． 0%，A 组 58． 3%。B 组结石排出率、结石排净率、结石排出时间、止痛剂

使用率与 A 组相比均有统计学差异( P 均 ＜ 0． 05) 。结论: 坦索罗辛可提高输尿管下端结石患者 ESWL 术后的结石排出率、结
石排净率，缩短患者的排石时间，减少止痛剂的使用率，药物不良反应发生少，疗效显著并且使用安全。
【关键词】输尿管结石; 体外冲击波碎石; 坦索罗辛
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Effects of tamsulosin on clearance of lower ureteral stones after extracorporeal shock wave
lithotripsy

LING Feng，SHI Zewu，ZHANG Ｒui，ZHAO Qing
Department of General Surgery，Ningguo Municipal Hospital TCM，Ningguo 242300，China

【Abstract】Objective: To observe the clinical effect of tamsulosin on clearance of the lower utreteral calculi in patients after extracorporeal shock wave

lithotripsy ( ESWL) ． Methods: A total of 120 patients with lower ureteral stones undergone single ESWL were equally randomized into two groups． Group A

were treated with anisodamine plus shenshitong granule，and group B by shenshitong granule + anisodamine + tamsulosin． The patients of the two groups

上可以避免，是值得推广的一种方法。若能根据患

者具体情况再联合使用其他方法，制定个体化方案，

效果将更好。但因我院开展此手术时间尚短，其远

期疗效将有待于进一步观察。
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