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TriVex透光旋切术、传统手术方法治疗下肢静脉曲张的
对比分析

陈� �晨*

郑州大学第一附属医院，河南� 450052

摘� � 要：目的：讨论7UL9H[透光旋切术、传统手术方法在下肢静脉曲张临床治疗中的应用价值。方法：选取����

年�月至����年�月，在我院实施诊治处理的下肢静脉曲张患者��例作为研究样本，将全部入选患者通过数字随机表

划分为两组。参照组予以传统手术治疗方法，观察组采取7UL9H[透光旋切术。结果：与参照组相比较，观察组患者

的在院治疗时长、切口总长度均明显缩短（��������），观察组患者的皮下硬结发生率、术后复发率明显下降（����

����）。结论：7UL9H[透光旋切术在下肢静脉曲张临床治疗中的应用价值明显超过传统手术方法，该术式有利于缓解

患者的临床症状，缩短治疗时长，降低复发率及皮下硬结的发生率。
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were�significantly�shortened�(��<�0.05).�The� incidence�of�subcutaneous� induration�and�postoperative�recurrence�rate� in�the�

observation�group�were�signi�cantly�reduced�(��<�0.05).��RQFOXVLRQ��7KH�DSSOLFDWLRQ�YDOXH�RI�7UL9H[�EDVH��WUDQVLOOXPLQDWH��

powered�phlebectomy�in�the�clinical�treatment�of�varicose�veins�of�the�lower�extremities�is�signi�cantly�more�than�traditional�

RSHUDWLRQ��7KLV�PHWKR�� LV�EHQHILFLDO�WR�DOOHYLDWH� WKH�FOLQLFDO� V�PSWRPV�RI�SDWLHQWV��VKRUWHQ� WKH� WUHDWPHQW� WLPH�� UH�XFH� WKH�
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一、前言

下肢静脉曲张（9DULFRVH�YHLQV）是指下肢表浅静脉的瓣膜功能障碍，使静脉内血液返流，随着静脉内血液瘀滞及

静脉内压力的升高，久而久之就可以导致受累的静脉壁扩张、膨出和迂曲，迂曲常呈现为条索状、团、块状，俗语中

所描述腿部“青筋凸起”>��。本次研究选取����年�月至����年�月在我院实施诊治处理的下肢静脉曲张患者��例作为

研究样本，着重讨论7UL9H[透光旋切术、传统手术方法在下肢静脉曲张临床治疗中的应用价值，现报告如下。

*通讯作者：陈晨，����年�月，女，汉族，河南郑州人，现任郑州大学第一附属医院护士，护师，本科。研究方

向：血管外科护理。
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二、资料与方法

（一）一般资料

选取����年�月至����年�月，在我院实施诊治处理的下肢静脉曲张患者��例作为研究样本，将全部入选患者通

过数字随机表划分为两组。参照组病例共计��例，其中男性患者��例，女性患者��例，年龄中位数为（����������）

岁，患病时长平均为（����������）年；观察组病例共计��例，其中男性患者��例，女性患者��例，年龄中位数为

（����������）岁，患病时长平均为（����������）年。本研究经医院伦理委员会批准，患者已签署知情同意确认书。

（二）方法

手术当天需实施患肢、腹股沟区备皮处理。使患者保持站立姿势，以便对下肢曲张静脉团块轮廓进行标记。麻醉

方式采用全麻或腰硬联合麻醉。在腹股沟韧带下方扪及动脉搏动内侧做一横切口，切口长度为��FP，随后寻找大隐静

脉主干，并对各分支实施游离、结扎处理，如果有必要，可对淋巴管实施结扎处理，以防术后发生淋巴漏，并对大隐

静脉近端实施高位结扎处理。于内踝前方位置处切开����FP，探查大隐静脉的起始部位，对远侧断端实施结扎、离断

处理，同时将抽剥管置入近侧直至腹股沟韧带下方切口。由近端对大隐静脉主干进行抽剥，使用驱血带对下肢进行加

压止血，并于��分钟后将驱血带松开。

观察组采取7UL9H[透光旋切术，术中需使用7UL9H[透光旋切系统，通过小切口将皮肤切开，将7UL9H[光源置入，并

灌注肿胀液（肾上腺素与生理盐水1:2000配制而成），促使静脉轮廓及范围清晰地显现出来，同时需要对浅静脉的走

行进行探查。将旋切刀头置入，并在光源引导下开展旋切刨吸治疗。治疗完成后需再次使用光源对浅静脉进行探查，

观察是否处理完全。

参照组予以传统手术治疗方法，即大隐静脉高位结扎分段抽剥术。依据术前标记，在下肢曲张静脉团块的周围皮

肤位置处作多个小切口，随后实施分段抽剥切除处理。术后两组均需使用驱血带将皮下积液、积血彻底排出，随后对

各切口进行缝合，使用弹力绷带进行加压包扎，换药频率为�a�天/次，术后��天拆线。同时将弹力绷带加压处理更换

成穿着医用弹力袜，医用弹力袜的应用时间为一个月。

（三）观察指标

���对两组患者的在院治疗时长、切口总长度进行对比分析。

���对两组患者术后并发症的发生情况进行对比分析。术后并发症：感觉麻木、皮下硬结、皮下血肿。

���对两组患者的术后复发率进行对比分析。

（四）统计学处理

统计分析软件选用6366����，计量资料采用�检验，结果数据的表现形式为 � �± ；计数资料采用χ�检验，结果数据

的表现形式为率。��������认定差异存在统计学意义。

三、结果

（一）两组患者的在院治疗时长、切口总长度对比

对两组患者的在院治疗时长、切口总长度进行组间对比，差异存在统计学意义（��������），与参照组相比较，

观察组患者的在院治疗时长、切口总长度均明显缩短（��������）。如表�所示。

表1� 两组患者的在院治疗时长、切口总长度对比

组别 在院治疗时长（d） 切口总长度（cm）

参照组（��=�38） 7.83�0.92 12.38�1.56

观察组（��=�38） 5.11�0.94 6.21�1.22

� 8.485 9.393

� 0.001 0.001

（二）两组患者术后并发症的发生情况分析

参照组患者中感觉麻木、皮下硬结、皮下血肿等术后并发症的发生率分别为�����％、�����％、����％，观察组患

者中感觉麻木、皮下硬结、皮下血肿等术后并发症的发生率分别为�����％、����％、����％。两组患者的感觉麻木发

生率、皮下血肿发生率对比，差异不存在统计学意义（��������）。两组患者的皮下硬结发生率对比，差异存在统计
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学意义（��������），与参照组相比较，观察组患者的皮下硬结发生率明显下降（��������）。如表�所示。

表2� 两组患者术后并发症的发生情况对比

组别 感觉麻木 皮下硬结 皮下血肿

参照组（��=�38） 5（13.16） 4（10.53） 3（7.89）

观察组（��=�38） 4（10.53） 1（2.63） 2（5.26）

χ� 0.574 6.582 0.375

� 0.123 0.020 0.073

（三）两组患者的术后复发率对比

参照组��例患者中有�例患者出现病情复发状况，即术后复发率为����％；观察组��例患者中无一例病情复发病

例，即术后复发率为�。对两组患者的术后复发率进行组间对比，差异存在统计学意义（��������），与参照组相比

较，观察组患者的术后复发率呈现明显的下降趋势（��������）。

四、讨论

下肢静脉曲张是一种临床上较为常见的血管外科疾病，患者的临床表征主要为下肢色素沉着、肿胀、乏力、酸

胀、皮肤溃烂以及体表浅静脉曲张等症状>����。以往临床上通常将大隐静脉高位结扎手术作为下肢静脉曲张的主要治疗

手段，但该术式的手术创口相对较大，术后复发率相对较高，且极易出现感觉麻木、皮下硬结、皮下血肿等术后并发

症，而且不适用于伴随下肢慢性溃疡、血栓性静脉炎等症状的下肢静脉曲张患者>��。静脉曲张形成的主要原因是先天

性血管壁膜比较薄弱或长时间维持相同姿势很少改变，血液蓄积下肢，在日积月累的情况下破坏静脉瓣膜而产生静脉

压过高，使血管突出皮肤表面的症状。大隐静脉高位结扎手术是治疗下肢静脉曲张的常用术式，虽能够在一定程度上

缓解患者的临床症状，但极易给患者造成较大的术后创伤，瘢痕明显，而且极易出现遗漏，致使患者的术后复发率相

对较高，患者的术后恢复时间延长>����。随着医疗技术与微创疗法的不断发展，7UL9H[旋切术逐渐在下肢静脉曲张患者

的临床治疗中普及>��。7UL9H[旋切术可有效缓解大部分下肢静脉曲张患者的临床症状，例如下肢浅静脉曲张、下肢浅

静脉曲张伴血栓性静脉炎、下肢浅静脉曲张伴慢性溃疡等>��。7UL9H[旋切术在光源引导下完成相关操作，无须在溃疡

创面区作多个手术切口，不会发生曲张静脉遗漏事件，即使是较为严重的浅静脉血栓与曲张静脉，7UL9H[旋切术也可

获得良好的临床治疗效果。相关研究证实>��，相比于传统大隐静脉高位结扎手术，7UL9H[旋切术有助于削减患者的术

后复发率及相关并发症的发生概率�，有助于加快患者病情的康复效果，改善患者预后。

本次研究发现，与参照组相比较，观察组患者的在院治疗时长、切口总长度均明显缩短，观察组患者的皮下硬结

发生率、术后复发率明显下降，但两组患者的感觉麻木发生率、皮下血肿发生率对比，差异不存在统计学意义。提示

下肢静脉曲张患者应用7UL9H[透光旋切术开展临床治疗，有利于提升临床治疗效率，加快患者病情的康复进程，降低

相关并发症的发生率及术后复发率，从而改善患者预后。

综上所述，7UL9H[透光旋切术在下肢静脉曲张临床治疗中的应用价值明显超过传统手术方法，该术式有利于缓解

患者的临床症状，缩短治疗时长，加快患者病情的康复进程，降低复发率及皮下硬结的发生率，安全系数较高。
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