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# #【摘要】# 目的# 探讨刨吸术（’()*+,，-(./0)1123)/.-+4 567+(+4 581+9+:-63;）治疗大隐静脉曲张的疗效。# 方法# $%%" 年 "
月 < $%%! 年 = 月，我院对 !" 例（>? 条肢体）大隐静脉曲张行 ’()*+, 治疗。所有患肢术前均行 @6551+( 超声证实深静脉通畅，
腰麻下高位结扎并抽剥大隐静脉主干，对曲张的分支采用 ’()*+,系统进行刨吸。# 结果# !" 例手术均获成功。单条肢体手
术时间 $? < =! 3)/，（"&A B C >A $）3)/；切口数量 " < = 个，（?A & C %A &）个，住院时间 ? < B! 4，（DA ! C $A $）4。术后患肢出现皮
下淤血 ?$ 条，血肿 " 条，肢体局部麻木感 $D 条，无深静脉血栓形成。?D 例（=& 条肢体）随访 $ < $? 个月，（=A % C ?A "）月，皮下
淤血及血肿消退，肢体局部麻木感消失 $% 条，减轻 D 条，患肢小腿部无明显手术瘢痕；原有溃疡愈合，色素沉着减轻，沉重感缓
解，无静脉曲张复发。# 结论# ’()*+,治疗下肢静脉曲张具有创伤小、美容效果好的特点，但仍有一定的并发症需要防治。
【关键词】# 静脉曲张；# 大隐静脉；# 刨吸术
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# # 下肢静脉曲张刨吸术（’()*+,，-(./0)1123)/.-+4
567+(+4 581+9+:-63;）日益成为较为成熟的手术。
我院 $%%" 年 " 月 < $%%! 年 = 月对 !" 例（>? 条肢
体）大隐静脉曲张行 ’()*+, 治疗，取得满意疗效，现
报道如下。

B# 临床资料与方法

BA B# 一般资料
本组 !" 例，男 $B 例，女 "$ 例。年龄 $! < &!

岁，平均 !$A B 岁。病程 $ 个月 < $% 年，平均 !A B
年。>? 条患肢，左侧 BD 条，右侧 $! 条，双侧 B! 例。
均有大隐静脉迂曲扩张表现，皮肤色素沉着 "D 条，
踝部肿胀 B$ 条，足靴区皮肤溃疡 D 条，沉重感 $!
条。

病例选择标准：下肢静脉曲张诊断明确，多普

勒超声证实患肢深静脉通畅，能耐受手术，无下肢肿

胀病史。

BA $# 方法
术前绘出曲张静脉轮廓。腰麻，仰卧位，患肢上

抬 "%Y。卵圆窝处做切口约 BA ! :3，高位结扎大隐
静脉，剥脱器将大隐静脉主干剥离。选择皮肤切口

长约 " 33，采用 ’()*+, 系统（Z3)-8 ./4 S+58+7 公
司 ），插入透照头，透过皮肤显示出曲张静脉以定

位，注入膨胀麻醉液（B %%% 31 生理盐水中含 !% 31
B[利多卡因，$ 31 肾上腺素；压力：!"A " < ==A >
UN.；用量：每侧下肢&$ W）。插入刨吸头，’()*+, 刨
刀采用正转、逆转或交替模式，>%% < B %%% ( \ 3)/，切
割、吸出透照出的曲张静脉。透照探查有无曲张静

脉残留及血肿形成。手术完成后，可吸收缝线皮内

缝合切口，敷料覆盖，弹力绷带加压包扎，用软枕垫
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高抬高 !"#，平卧 $ %，术后 &’ % 患者可适当离床活
动，弹力绑带可松解。穿着弹力袜 ! 个月。

() 结果

*! 例手术均获成功，单条肢体手术时间 (& + $*
,-.，（!’/ 0 1 2/ (）,-.，切口数量 ! + $ 个，（&/ ’ 1
"3 ’）个，住院时间 & + 0* 4，（5/ * 1 (/ (）4。术后患
肢出现皮下淤血 &( 条，血肿 ! 条，肢体局部麻木感
(5 条，无深静脉血栓形成。

&5 例（$’ 条肢体）随访 ( + (& 个月，（$/ " 1
&3 !）月，皮下淤血、血肿消退，肢体局部麻木感消失
(" 条，减轻 5 条，患肢小腿部无明显手术瘢痕，原有
溃疡愈合，色素沉着减轻，沉重感缓解，无静脉曲张

复发。

!) 讨论

!/ 0) 67-89:手术的特点和优点
治疗大隐静脉曲张的手段较多，特点各异［0］。

67-89:手术对大隐静脉主干采用高位结扎加逐段抽
剥的方法，对大隐静脉的曲张分支采用透照刨吸的

方法。此方法使术者能直观地看到曲张静脉，不但

定位准确，而且方便、快捷。对透照出的曲张静脉，

在 67-89:术中可以直观地看到其被刨吸的整个过
程，能及时发现有无曲张静脉残余、血肿产生等情

况，随时了解刨吸效果，掌控手术进程，达到彻底有

效切除曲张静脉的目的。

我们体会 67-89:手术创伤小，美容效果好。透
照头与刨吸刀直径约 * ,,，只要取长约 ! ,, 皮肤
切口，经适当扩张，便可将透照头与刨吸刀插入皮下

组织进行手术操作。透照头及刨吸刀可插入皮下的

前端呈细长棒状，分别达 0’、0! ;,，通过对其插入
长度及方向的改变，可对切口周围较大范围的病变

区域进行透照刨吸。如果位置选择恰当，使用数量

较少的切口便能完成对所有曲张静脉的操作。本组

病例切口数量 ! + $ 个，（&/ ’ 1 "/ ’）个，由于对曲张
静脉定位准确，又采用刨吸法加以切除，针对性强，

有效减少对周围组织的损伤 。

由于切口处张力不大，我们采用可吸收缝线皮

内缝合切口，无须拆线，术后除卵圆窝处一长约 0/ *
;,线形瘢痕外，其他部位基本不留瘢痕，而且手术
操作处皮肤色泽、弹性与周围正常皮肤无异。从远

期效果来看，所有病例色素沉着减退，溃疡愈合。刨

吸术在美容效果上优势突出，这在其他术者的报道

中基本上都有体现［( + &］。

!/ () 67-89:手术并发症及其防治
!/ (/ 0) 皮下淤血、血肿) 本组术后皮下淤血发生率
*$/ ’<（&( = 2&），术后血肿发生率 &/ 0<（! = 2&），这
与手术中对皮下软组织内的血管的损伤有关。以下

方法以减少皮下淤血、血肿的发生。!根据术前描
出的静脉轮廓，选择尽可能少的皮肤切口及透照刨

吸路径，刨吸头与透照头尽量采用同一条路径，以减

少对皮下软组织的损伤；"有效使用膨胀麻醉法，通
过加压灌注，达到分离皮下组织与曲张静脉的手术

操作界面的作用，并减少血液渗出；#术中插入刨吸
刀及透照头时要找准层次，用力适度，避免重复操

作；$包扎前尽量挤净淤血，对刨吸静脉的操作区域
加用棉垫，弹力绷带加压包扎，以利压迫止血。皮下

淤血可自然消退，血肿经过理疗及适当加压包扎一

般可以吸收，但对较明显和影响患者下肢活动的血

肿也可采用抽吸后加压包扎的方法，但要注意防止

感染。

!/ (/ () 局部皮肤麻木感) 本组术后局部皮肤麻木
感发生率 !5/ (<（(5 = 2&）。我们认为这与术中对皮
下神经的损伤有关。操作时不论是透照头还是刨吸

到都不要在皮下组织中横扫，而且前面提到的减少

皮下组织损伤的方法对避免皮下神经的损伤也是有

效的。对局部皮肤麻木感可采用微波理疗等方法，

一般可逐渐恢复。

!/ (/ !) 曲张静脉残余) 我们认为曲线静脉残余与
手术遗漏及刨吸不彻底有关。术前要重视对曲张静

脉的标记，最好由术者本人完成，以便于有针对性地

进行操作，避免遗漏。透照及刨吸时，操作界面层次

要找准，过浅过深都会影响手术效果。刨吸头与透

照头配合操作，及时对显露出的静脉进行切除。对

一些曲张静脉严重的病例，特别是一些静脉壁已纤

维化甚至钙化者，可以通过改变刨吸头转速、模式及

反复刨吸的手段以彻底切除曲张静脉，必要时应及

时更换刨吸头。术后曲张静脉残余较轻者，无须另

外处理，较重者可采用局部硬化剂注射［$］等综合治

疗手段。

掌握好手术适应证及禁忌证对防治手术并发症

很重要。我们认为 67-89: 手术适应证：下肢静脉曲
张诊断明确，下肢深静脉通畅。手术禁忌证：全身情

况不允许或不能耐受手术；下肢肿胀病史；下肢深静

脉欠通畅。由于 67-89: 手术开展时间不长，还有许
多值得改进之处。随着手术例数的增加，手术技巧

的逐渐成熟，67-89:手术疗效将不断提高。
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