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摘  要 

下肢静脉曲张(Varicose veins of lower extremity, VVLE)是一种常见的血管外科疾病，它是由于下肢静

脉瓣膜功能受损所导致的血液回流受阻，从而影响患者的正常生活质量。早期，患者的双腿可能会感觉

沉重、酸胀，随着静脉压的增加，浅静脉扩张和弯曲，下肢水肿和疼痛及皮肤的营养障碍等症状。如果

不进行治疗，后期可能会导致静脉曲张血管破裂、静脉性溃疡和深静脉血栓等严重并发症。当前，治疗

下肢静脉曲张的最佳方法是采用先进的技术，如大隐静脉高位结扎和剥脱术，然而，这种手术可能伴随

着多个切口，相当大的创伤，缓慢的术后恢复和大量的疤痕。随着中国老年人口数量的急剧上升以及消

费者对健康的日益提高，微创技术在治疗下肢静脉曲张方面的应用日益受到医学界的重视。笔者就静脉

曲张的治疗方式的选择对近年来国内外文献整理作一综述。 
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Abstract 
Varicose veins of lower extremity (VVLE) is a common vascular surgical disease caused by the im-
paired function of venous valves in the lower extremities, resulting in blood reflux obstruction 
and affecting the normal quality of life of patients. In the early stages, patients may feel their legs 

 

 

*通讯作者。 

https://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2023.1351072
https://doi.org/10.12677/acm.2023.1351072
https://www.hanspub.org/


尚世威 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2023.1351072 7673 临床医学进展 
 

heavy and achy, with increased venous pressure leading to dilation and bending of superficial 
veins, as well as symptoms like lower limb swelling, pain, and skin nutrition disorders. If the 
treatment is neglected, serious complications such as varicose vein rupture, venous ulcer and 
deep venous thrombosis may arise in the later stages. Currently, the primary means of treating 
lower limb varicose veins is through surgery. The gold standard for treating lower limb varicose 
veins is the traditional high ligation and stripping of large saphenous veins; however, this proce-
dure can be accompanied by multiple incisions, considerable trauma, a slow postoperative recov-
ery, and numerous scars. As the Chinese population’s aging process accelerates and the need for 
beauty intensifies, clinical patients are increasingly embracing minimally invasive treatment for 
lower extremity varicose veins. In recent years, the author has compiled a synopsis of both do-
mestic and foreign literature on the treatment of varicose veins. 
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1. 引言 

全球范围内，下肢静脉曲张已成为最普遍的疾病，其中原发性下肢静脉曲张的比例极高[1]。早期，

下肢静脉曲张可能只是轻微的曲张，或者是网状的静脉团，但随着时间的推移，这种症状会变得越来越

明显，表现为肢体沉重、酸胀、疼痛、色素沉着、皮肤瘙痒和局部溃疡等。根据最新报告，我国患有下

肢静脉曲张的患者数量已经超过 1 亿，而这种疾病在血管外科疾病中占据了 60%，且大多发生在下肢。

静脉疾病是一种严重的健康问题，每年新发病率在 0.5%~3.0%之间，其中静脉性溃疡占 1.5% [2]。这种

疾病不仅会影响患者的健康，还会对家庭和社会造成巨大的医疗负担。根据海外的研究表明，女性患有

下肢静脉曲张的比例要高出男性，其发病率甚至高达前者的 3 倍[3]。根据《慢性下肢静脉疾病诊断与治

疗中国专家共识》，CEAP 分级法可以帮助医生更精准地识别患者的症状，从而给出更加精准的诊断和

治疗方案，从而达到最佳的治疗效果[4]。根据指南，C0~C1 级患者应优先考虑采用加压治疗或静脉应用

活性药物；对于 C2~C3 级患者，应采取加压治疗或联合应用静脉活性药物，同时根据病情需要，采取硬

化剂治疗和手术治疗；建议 C4~C6 患者接受住院手术以获得最佳治疗效果。显然，外科手术是治疗 C2
级以上患者的首选方法。近年来，随着外科技术的飞速发展，腔内微创治疗已经取得了巨大的成就，从

泡沫硬化剂注射疗法到内镜下深筋膜下交通静脉离断术，再到激光闭合术、透光直视旋切术、射频闭合

术以及电凝闭塞术，这些新型的治疗方法已经大大改善了下肢静脉曲张的诊疗效果，使其从传统的单一

疗法转变为更加精准、高效的多元化疗法。 

2. 传统外科手术 

近百年来，传统的大隐静脉高位结扎术和大隐静脉抽剥术以及点式抽剥术一直是治疗单纯大隐静脉

曲张的有效方法。传统的大隐静脉高位结扎加剥脱术虽然疗效显著，设备条件要求低，但由于恢复较慢，

可能会导致严重的创伤，或者给患者留下多个手术瘢痕，因此，应当谨慎考虑使用这种技术。根据最新

报告，术后 5 年的并发症发生率在 20%~80%之间[5]。在手术开始之前，医生会根据患者的皮肤情况确定
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静脉的位置和形态。然后，医生会进行麻醉消毒，并在患者的腹部进行手术。最终，医生会将大隐静脉

的主干和五个支流进行分离，并将其结扎。接着，在患者的脚踝处进行切口，将大隐静脉分离并切断，

然后将其远端结扎[6]。将静脉剥脱器插入患者的腹股沟，然后沿着足踝的方向延伸。在足踝处，把大隐

静脉结扎在静脉剥脱器中间槽上，往近心端抽拉剥脱器，大隐静脉在腹股沟处拉出。在牵拉过程中如果

不小心拉断静脉，可以先把断裂的静脉部分取出，然后分段处理。将主干和各个分支处理完毕后，可沿

大隐静脉方向压迫 10~20 分钟，后使用弹力绷带将患者下肢均匀包扎，防止出血[7]。 

3. 泡沫硬化剂治疗 

通过使用硬化剂[8]，可以有效地使静脉纤维性闭塞，这种方法通过注射化学药物来实现，其中包括

液体和泡沫两种不同的类型。通过治疗，我们的目的在于改善病理性血流动力，减轻静脉高压，同时有

助于改善静脉曲张，从而实现美容的功能[9] [10]。 
采用硬膜外麻醉技术，在腹股沟区的卵圆窝处，以斜切口的方式将大隐静脉的各个分支切断，并在

汇合口处进行高位结扎，以确保其主干的完整性，以达到最佳的治疗效果。然后选择 18 号套管针(去掉

内针芯)，放入大隐静脉远心断端，，然后用一个 10 mL 的注射器快速地将泡沫硬化剂注入大隐静脉，并

在注入完毕后，沿着大隐静脉的方向施加压力，持续 10~20 分钟。使用 Tessari 法[11]，我们可以从两个

空注射器中取出 2 mL 1%的聚桂醇注射液和 8 mL 空气，然后将它们快速地混合在一起，最终就能获得

10 mL 的泡沫硬化剂。通常，大隐静脉主干的硬化剂用量为 6 mL，而膝下曲张静脉团则需要注射 1~2 mL
的硬化剂，并采取点式抽剥的方式进行治疗。术后，应立即用弹性绷带对受伤的肢体进行紧密的包扎。

术后 48 h，应当穿上医用弹力袜，其压力应在 25~30 mmHg 之间，最少要持续 2 周。 

4. 腔内激光治疗(Endovenous Laser Ablation, EVLA) 

通过腔内激光技术[12]，可以有效地改善患者的病情，其优势在于，它采用热效应原理，可以破坏血

管内皮细胞及其周围组织，从而促进受损管壁的纤维化，同时也可能引起少量血栓形成，从而使得静脉

壁变得更加坚固，最终实现闭合静脉管腔的目标，而且，它还可以避免手术瘢痕，恢复时间短，并发症

少，从而达到良好的治疗效果[13]。通过常规的高位结扎技术，在内足踝部的大隐静脉起始端安装导管和

激光光纤，并将其送至结扎处，以 12 W 的激光发射功率，以及 1 s 的脉冲和后撤光纤速度，实现对大隐

静脉的有效凝闭。在中、下段，其余曲张浅静脉被设定为 8 W，激光发射后[14]，光纤以每秒 1 厘米的速

度逐渐撤离。通过脉冲方式或连续方式，将(810~1046 mm 毫米)的红外线和射频信号传送到腔室中。在

小腿部位，我们采取了超声定位技术来确定交通支和网状曲张血管。在这个过程中，我们将 1%聚桂醇注

射液和 4 比例的空气混合在一起，并在静脉注射硬化剂，以便让它们能够完全覆盖血管。我们希望能够

通过这种方法来封闭小静脉，并且在每个腿上注射的硬化剂剂量都不会超过 10 mL。在术后，使用弹性

绷带进行加压包扎，以防止因过紧而导致足背动脉搏动受损。术后 12 小时，患者可以开始活动，通常在

术后 3 天，应该解开弹力绷带，并穿上静脉曲张袜，持续 8~12 周[15]。 

5. 腔内电凝治疗 

电凝疗法是一种有效的治疗静脉曲张的方法，它通过高温烧灼大隐静脉血管壁内膜，使其内皮细胞

和平滑肌细胞发生变性坏死，从而激活弹力纤维、胶原纤维和平滑肌细胞，最终导致静脉管腔狭窄或闭

锁[16]。在硬膜外麻醉消毒后，沿着腹股沟皮纹方向进行切口，将大隐静脉游离出来，然后进行高位结扎，

其属支也需要进行离断结扎处理，以确保安全性。将大隐静脉显露出来完成远端结扎工作后在患者近心

端位置进行顺行性导入电凝器，观察顺瓣膜血流方向情况。如果患有严重的静脉曲张或由于瓣膜的问题
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而无法在膝盖上安装导管，建议在内侧脚踝处进行手术，将大隐静脉分离出来，并将电凝管插入到它的

近端。通过使用套管针将电极导入，我们可以对已经标记好的曲张静脉进行电凝治疗，并将电凝功率调

节到 25~30 W 之间。采用弹性绷带紧绷患肢，并严格遵循边退出边取出的原则，以确保安全地取出电凝

器。在导管离开时，应将大隐静脉主干进行电凝，并将电凝功率调节在 30~35 W 之间。在导管完全撤离

后，应立即缝合切口[17]。早期电凝术可能会导致皮肤损伤、硬化和血肿，而在术后的中期和长期，可能

会出现色素沉着、术后复发以及局部麻痹和疼痛。通过采用该方法，患者的手术时间大大缩短，住院时

间大大减少，创伤小，恢复快，不易复发，而且不会留下任何疤痕，在临床实践中取得了显著的成效。 

6. 腔内微波治疗(Endovenous Microwave Ablation, EMA) 

在手术之前，应在身体上进行大隐静脉的定位和小腿的曲张情况的检查。在患者平卧位，进行硬膜

外麻醉，麻醉消毒后，在腹股沟处开一个切口，将大隐静脉的主干和五大属支分离出来，然后将大隐静

脉的近心端结扎，再在足踝处开一个切口，将大隐静脉的远端结扎，最后将微波治疗导丝插入到内踝上

方，并将其连接到 EMA 治疗仪，设定功率为 60 W，凝固时间为 4 s，间隔时间为 1 s，以 5 mm/s 的移动

速度缓慢后退。在治疗期间，应使用盐水纱布压迫病变部位的血管，并将大隐静脉的主干完全封闭，以

确保其有效性。为了治疗小腿处静脉曲张，我们建议使用 40 W 的电源，并在多个部位进行分段封闭。在

手术后，应使用弹性绷带进行加压包扎，并在 1 周后更换为医用弹性袜[18]。静脉腔内微波介入消融术在

临床治疗上的应用较少，微波是借助血管的热凝固反应，直接作用在静脉血管壁上，瞬间的高温使血管

发生纤维化，出现闭锁[19] [20]。 

7. 新型微创透光直视旋切术 

通过使用美国 Smith-Nephew 公司的 Trivex 系统[21] [22]，我们可以进行透光直视旋切手术，以治疗

下肢静脉曲张。这种技术的核心部分包括一把高精度的刨刀，以及一个内置的灌注式光源。首先，在曲

张静脉的两个不同的部位，每个部位都要切开毫米。然后，通过内镜的光源，向曲张的静脉中注射麻醉

液，使它们能够被清楚地展现出来。最后，通过对曲张的静脉进行分离，使它们能够与周围的组织区分

开来。通过将刨刀头插入另一个孔，使其高速旋转，沿着静脉的方向轻轻滑动，将曲张的静脉一边刨削，

一边吸出。然而，这种方式也有缺陷：① 因为需要对皮肤深层组织进行切割，必然会对皮肤深层的神经

系统造成破坏，从而导致疼痛和感知障碍；② 皮下血肿和感染是很容易发生的。Zotto [23]报道，在透光

指示旋切术后第 2 天可下床活动，但有不同程度的皮下血肿，一般血肿可在 10 d 左右消退。 

8. 静脉腔内射频闭合术(Endovenous Radiofrequency, RF) 

在手术之前，应在身体上进行大隐静脉的定位和小腿的曲张情况的检查。在消毒完成后，患者应采

取头高脚低的姿势，穿刺点一般选择在膝关节内侧下方，不低于小腿中上 1/3，在彩色多普勒超声引导下，

使用 21G 微穿针进行穿刺，穿刺成功后，将微穿针撤出，用利多卡因局麻穿刺点，然后用尖刀扩大穿刺

点处，置入 5F 鞘，导入射频导管，超声确认进入大隐静脉主干，射频导管头端与隐股静脉交界处的距离

约为 2 cm。在 B 超指导下，将患者改为头低脚高位，并在射频导管的引导下，将一定量的肿胀麻醉液每

隔 3 cm 注入其中(包括 0.9% NaCl 溶液、1%的利多卡因、10%的罗哌卡因、10 mL + 0.1%的肾上腺素和

0.5 mL + NaHCO3 15 mL)，以此来将大隐静脉的管腔压缩闭合。通常使用射频闭合仪对大隐静脉的主干

施加 2~3 次的闭合压力。完成射频治疗后，应立即进行超声检查以确定大隐静脉的闭合情况，并在股部

施加棉垫绷带加压包扎。在术前，对小腿段迂曲明显的部位及反流明显的穿通支进行点式剥脱，而在其

他浅小静脉处，根据静脉迂曲程度，每处注射 1~2 mL 泡沫硬化剂治疗，这些泡沫硬化剂由 1%聚桂醇和
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空气 1:4 混合而成。在术后，使用无菌材料进行包扎，并用自粘绷带进行固定。射频闭合术是一种用于

治疗浅静脉反流的手术方法，但它也可能会导致血栓形成、肺栓塞、血肿、感染、感觉障碍以及皮肤烧

伤。因此，在使用射频闭合术时，需要特别注意这些并发症。通过激光腔内闭合术治疗静脉曲张，与传

统手术相比，复发率和症状改善都不显著，但长期的疗效需要定期随访以确认[24] [25]。 
综上所述，下肢静脉曲张微创治疗的方法主要有泡沫硬化剂治疗、腔内电凝治疗、腔内激光治疗、

腔内微波治疗、新型微创透光直视旋切术、静脉腔内射频闭合术[26]。与传统手术相比，这些方法的共同

优点是：损伤小，美观，手术时间短，痛苦小，恢复快，住院时间短，费用低廉。通过微创技术和其他

多种治疗方式相结合，能够充分发挥各自的优势，从而更有效地改善患者的症状，并且根据患者的具体

情况，选择最佳的手术方式，从而获得更佳的治疗结果。然而，这种手术也存在一些缺点，例如高昂的

费用、漫长的手术时间和尚待观察的疗效。目前，外科手术仍然是治疗静脉曲张的首选方式，而且在术

后，通过加压治疗、静脉活性药物的长期使用，不仅可以提高患者的康复率，还能够更好地巩固手术的

疗效[27]。此外，微创技术也受到了越来越多的关注，其疗效也比传统的手术更为显著，然而，由于缺乏

长期随访数据的支持，因此，这种技术还需要更多的大数据的支撑。 
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