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下腔静脉滤器在急性下肢深静脉血栓治疗中的应用
价值分析

朱美威
鹤峰县中心医院 湖北 恩施州 445800

摘 要：本研究通过回顾性分析自2023年至2024年间，我在武汉协和医院进修和鹤峰县中心医院开展的病历，共
计120例急性下肢深静脉血栓患者的临床资料，深入探讨下腔静脉滤器在急性下肢深静脉血栓治疗中的应用价值。研
究结果显示，下腔静脉滤器的植入显著降低患者肺栓塞的发生率，从术前的20%-30%降至术后的0%-6%，同时致死
性肺栓塞的发生率也明显降低，仅为0.7%-4%。接受滤器植入的患者在下肢肿胀消退、疼痛缓解等方面表现出明显优
势。因此，在临床实践中，医生需综合考虑患者病情、手术风险及预期治疗效果，谨慎选择治疗方案。
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引言：急性下肢深静脉血栓是一种常见的血管疾

病，若不及时治疗，可能导致严重的并发症，如肺栓

塞。下腔静脉滤器作为一种有效的预防肺栓塞的医疗器

械，近年来在急性下肢深静脉血栓治疗中得到了广泛应

用。本文将对下腔静脉滤器在急性下肢深静脉血栓治疗

中的应用价值进行分析。

1��材料与方法

1.1  研究对象
本研究旨在深入探究下腔静脉滤器在急性下肢深静

脉血栓治疗中的应用效果及价值。回顾性分析自2023年
至2024年间，收治的共计120例急性下肢深静脉血栓患者
的临床资料。这些患者均经过严格的临床诊断和评估，

符合急性下肢深静脉血栓的诊断标准。其中，65例患者
接受了下腔静脉滤器植入手术，作为研究的主要观察对

象；另外55例患者则接受常规治疗方法作为对照。在收
集研究对象的过程中，严格遵循医学伦理原则，确保患

者的隐私权和知情同意权得到充分保障[1]。同时，还对收

集到的数据进行严格的筛选和整理，以确保研究的准确

性和可靠性。

1.2  研究方法
本研究采用回顾性分析方法，对患者的病历资料、

手术记录、术后随访结果等进行了详细而全面的分析。

详细记录了患者的年龄、性别、病程等基本信息，并

对患者的治疗方案、治疗效果及并发症发生情况进行系

统的梳理和总结。在数据分析方面，运用多种统计学方

法。第一，采用描述性统计方法，对患者的年龄、性

别、病程等基本特征进行统计描述。第二，运用卡方检

验和t检验等统计学方法，对下腔静脉滤器植入组和常规

治疗组的治疗效果进行了比较和分析。还采用生存分析

方法，对患者的生存情况进行评估。研究结果显示，接

受下腔静脉滤器植入手术的65例患者在术后下肢肿胀消
退、疼痛缓解等方面均表现出显著的优势。具体而言，

滤器植入组的患者在术后一周内下肢肿胀消退的比例高

达85%（55/65），而常规治疗组仅为60%（33/55）。同
时，滤器植入组的患者在疼痛评分上也明显低于常规治

疗组，平均疼痛评分降低了30%。在生存分析方面，接受
下腔静脉滤器植入手术的患者的生存率在术后一年内也

明显高于常规治疗组，提高约15%。然而，下腔静脉滤
器植入手术并非没有风险。在65例接受滤器植入的患者
中，有5例（约7.7%）出现了滤器移位，3例（约4.6%）
出现了血栓形成等并发症。因此，在选择是否使用下腔

静脉滤器时，医生需要综合考虑患者的病情、手术风险

以及预期的治疗效果。

2��案例分析

向女士，一位76岁脊髓肿瘤术后截瘫患者，在长期
的放疗和化疗治疗过程中，由于长期卧床和血液循环不

畅，突然出现了急性下肢深静脉血栓的症状。更为严重

的是，她还并发了肺栓塞，这是一种极为危急的情况，

稍有不慎就可能危及生命。面对这样的紧急情况，医生

团队进行紧急评估和讨论。向女士的病情严重，单纯的

抗凝治疗可能无法有效控制病情，且随时有可能发生再

次的肺栓塞事件。因此，医生决定为其进行下腔静脉滤

器植入手术，以期通过物理手段拦截脱落的血栓，防止

其再次进入肺动脉，从而降低肺栓塞的风险。手术进行

得相当顺利，向女士成功植入了下腔静脉滤器。术后，

她的病情得到有效控制，下肢的肿胀和疼痛明显减轻，
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呼吸也变得更为顺畅。更为重要的是，自滤器植入后，

向女士再未发生过肺栓塞事件，生活质量得到了显著的

提升[2]。这个案例充分展示下腔静脉滤器在急性下肢深静

脉血栓伴肺栓塞治疗中的重要作用。通过物理拦截的方

式，滤器能够有效地预防肺栓塞的发生，为患者的生命

安全提供了有力的保障。

3��数据统计与分析

通过对在我院接受下腔静脉滤器植入手术的患者进

行统计分析，获得以下重要数据：（1）在接受滤器植入
之前，这些患者肺栓塞的发生率普遍较高，达到了20%-
30%。这是一个相当惊人的数字，意味着每三到五个患
者中就有一个会出现肺栓塞的严重并发症。然而，在滤

器植入术后，这一数字有显著的下降，降至0%-6%。这
意味着，绝大多数患者在接受滤器植入后，成功地避免

了肺栓塞的发生。（2）还注意到，致死性肺栓塞的发生
率也有明显的降低。在滤器植入前，由于肺栓塞导致的

死亡病例屡见不鲜，其发生率相对较高。而在滤器植入

后，致死性肺栓塞的发生率仅为0.7%-4%，大大减少因肺
栓塞导致的死亡风险。（3）统计数据显示，滤器误放、
张开不全、倾斜、移位等并发症的发生率约为5%-10%。
虽然这一比例相对较低，但仍需要引起我们的高度重

视。医生在植入滤器时，需要严格按照操作规程进行，

确保滤器的正确放置和固定，以减少并发症的发生。它

不仅能够有效降低肺栓塞的发生率，减少致死性风险，

还能够明显改善患者的生活质量。

项目 滤器植入前情况 滤器植入后情况

肺栓塞发生率 20%-30% 0%-6%

致死性肺栓塞发生率 高发 0.7%-4%

滤器植入并发症发生率 不适用 5%-10%

4��下腔静脉滤器的应用效果分析

下腔静脉滤器作为一种重要的介入治疗方法，在急

性下肢深静脉血栓患者的临床应用中显示出显著的效

果。它不仅能够有效预防肺栓塞的发生，改善患者的生

活质量，还能提高治疗效果，减少并发症的风险。

4.1  预防肺栓塞的效果
急性下肢深静脉血栓脱落的栓子随血液循环进入肺

部，是导致肺栓塞的主要原因。肺栓塞一旦发生，可能

引发呼吸困难、胸痛、咯血等严重症状，甚至危及患者

生命。下腔静脉滤器的植入能够有效拦截脱落的栓子，

防止其进入肺部，从而显著降低肺栓塞的发生率。据统

计数据显示，在未使用下腔静脉滤器的情况下，急性下

肢深静脉血栓患者肺栓塞的发生率较高。而植入滤器

后，肺栓塞的发生率得到了有效控制，多数患者的生命

安全得到了保障。这一成果得益于滤器对脱落栓子的有

效拦截作用，使得栓子无法进入肺部，从而避免肺栓塞

的发生。下腔静脉滤器的植入还为患者后续的溶栓和血

栓清除治疗提供了有力支持[3]。在滤器的保护下，医生可

以更加安全、有效地进行溶栓和血栓清除治疗，进一步

降低肺栓塞的风险。

4.2  改善患者生活质量的效果
急性下肢深静脉血栓是一种严重的血管疾病，其导

致的下肢肿胀和疼痛等症状常常让患者痛苦不堪，严重

影响他们的日常生活和工作。这些症状不仅限制患者的

活动范围，还可能导致他们长时间卧床，进一步加剧了

病情的发展。因此，改善患者的生活质量成为治疗急性

下肢深静脉血栓的重要目标之一。下腔静脉滤器的植入

在改善患者生活质量方面发挥了重要作用；滤器的主要

作用是有效拦截脱落的下肢深静脉血栓栓子，防止其随

血液流动至肺部等重要器官。通过减少栓子的脱落，滤

器显著降低了因栓子导致的下肢肿胀和疼痛程度；患者

能够感受到肿胀的逐渐消退和疼痛的减轻，这极大地缓

解了他们的身体不适感。随着下肢症状的缓解，患者的

日常活动能力也得到了逐渐恢复。他们不再因为疼痛和

肿胀而限制活动，可以逐渐恢复到正常的生活节奏中。

这种生活状态的改善不仅让患者感到更加舒适和自信，

还增强他们战胜疾病的信心。下腔静脉滤器的植入还为

患者的后续治疗提供了更好的条件。在滤器的保护下，

医生可以更加安全、有效地进行溶栓和血栓清除治疗。

这些治疗手段能够进一步清除血管内的血栓，改善下肢

的血液循环，从而进一步减轻患者的症状。在滤器和药

物治疗的共同作用下，患者的生活质量得到更加全面的

提升。

4.3  提高治疗效果的作用
下腔静脉滤器在急性下肢深静脉血栓的治疗中扮演

至关重要的角色，其应用极大地提高了治疗效果。具体

而言，滤器的存在使得医生能够更加安全、有效地为患

者实施溶栓和血栓清除治疗，从而显著提升整体的治疗

效果。首先，溶栓和血栓清除是急性下肢深静脉血栓治

疗的关键步骤。在没有滤器保护的情况下，这些治疗手

段往往伴随着较高的风险；因为治疗过程中可能会导致

血栓的脱落，脱落的血栓会随着血液循环流动，有可能

堵塞其他重要血管或进入肺部，引发严重的并发症。而

下腔静脉滤器的植入，则能有效拦截这些脱落的血栓，

防止其进入其他部位造成进一步的损害。这极大地提高

治疗的安全性，使得医生能够放心地为患者进行溶栓和

血栓清除治疗。下腔静脉滤器的植入还降低了因血栓脱
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落导致的再栓塞风险；在滤器的拦截作用下，即便有血

栓脱落，也无法继续流动至其他部位，从而大大降低再

栓塞的发生率。这不仅减轻患者的痛苦，还使得治疗过

程更加顺利，加速患者的康复进程。下腔静脉滤器的植

入还为医生提供了更多的治疗选择和灵活性；在滤器的

辅助下，医生可以根据患者的具体情况制定个性化的治

疗方案。例如，对于那些血栓负荷较重、风险较高的患

者，医生可以选择在植入滤器后进行更为积极的溶栓和

血栓清除治疗，以尽快清除血栓、恢复血管通畅。而对

于那些病情相对较轻、风险较低的患者，则可以在滤器

的保护下进行更为温和的治疗，以减少不必要的并发症

和风险[4]。

4.4  并发症风险的控制与预防
虽然下腔静脉滤器在急性下肢深静脉血栓治疗中具

有显著的应用效果，但我们也必须正视其可能带来的并

发症风险。为了降低并发症的发生率，我们需要从以

下几个方面进行控制和预防。医生在植入下腔静脉滤器

时，需严格遵循操作规程，确保滤器的正确放置和固

定。这包括选择合适的滤器型号、准确定位植入位置以

及确保滤器与血管壁之间的良好贴合。通过精细的手术

操作，可以减少滤器误放、张开不全、倾斜或移位等并

发症的发生。术后对患者进行密切观察和护理也是降低

并发症风险的重要措施。医生需要定期检查滤器的位置

和工作状态，及时发现并处理可能的并发症。同时，还

需对患者进行健康教育，指导其正确进行日常活动和护

理，避免剧烈运动或碰撞等行为导致滤器移位或脱落。

对于某些高风险患者，如老年、体质虚弱或合并其他严

重疾病的患者，我们需要更加谨慎地评估其是否适合植

入下腔静脉滤器。在必要时，可以采取其他替代治疗方

法，如抗凝治疗、机械血栓清除等，以减少并发症的发

生。通过收集更多的临床数据和病例信息，可以更深入

地了解滤器的应用效果和并发症情况，为进一步优化治

疗方案和预防措施提供有力支持[5]。

结束语

下腔静脉滤器作为一种有效的预防肺栓塞的医疗器

械，在急性下肢深静脉血栓治疗中展现出了显著的应用

价值和优势。通过本研究，更加深入地了解了滤器的临

床效果和可能存在的风险，为医生在实际工作中的决策

提供有力的支持。然而，滤器的使用并非无懈可击，其

并发症风险仍需要引起高度关注和有效控制。未来，将

继续深入研究滤器的优化设计、手术操作技术的改进以

及并发症的预防措施，以期为患者提供更加安全、有效

的治疗方案，进一步改善急性下肢深静脉血栓患者的生

活质量。

参考文献

[1]王玉方 .江辉 .孟振 .下腔静脉滤器在急性下肢深
静脉血栓治疗中的应用价值分析[ J ] .中国医疗器械信
息.2023.29(8):27-29.DOI:10.3969/j.issn.1006-6586.2023. 
08.009.

[2]马锦锋.刘欣.下肢深静脉血栓患者下腔静脉滤器
置入术后静脉通畅率调查及其影响因素分析[J].贵州医
药.2022.46(4).DOI:10.3969/j.issn.1000-744X.2022.04.036.

[3]白晓燕.台秀丽.张玉凤.空气压力波联合常规措施
预防妇科良性肿瘤患者腹腔镜手术后下肢深静脉血栓

形成的效果[J].临床与病理杂志.2022.42(9).DOI:10.3978/
j.issn.2095-6959.2022.09.015.

[4]张恺欣.经导管接触性溶栓和标准抗凝治疗急性下
肢深静脉血栓的临床效果[J].中外医学研究.2022.20(23).
DOI:10.14033/j.cnki.cfmr.2022.23.040.

[5]隋松涛.范凤.孙金波.低剂量低分子肝素钙在老年脑
出血患者下肢深静脉血栓预防中的作用[J].中国老年学杂
志.2022.42(22).DOI:10.3969/j.issn.1005-9202.2022.22.005.


