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 本院 2007 年 6 月至 2011 年 12 月使用自行改良的电

凝刀头电凝曲张的浅表静脉加用改良的小切口大隐静脉主

干全程剥脱手术方法治疗大隐静脉曲张患者 191 例，效果较

好，报告如下。

1 临床资料

1.1 一般情况：191 例患者中男性 142 例，女性 49 例；年龄

30～70 岁。左侧大隐静脉曲张 77 例，右侧 63 例，双侧 51 例，

共 242 条患肢。术前均行下肢深静脉通畅试验及彩色多普

勒超声检查，诊断为单纯性下肢静脉曲张，无深静脉瓣膜功

能不全。

 本研究符合医学伦理学标准，并经医院伦理委员会批

准，所有治疗方法均取得患者或家属的知情同意。

1.2  电凝刀头的改良：一般电凝治疗使用塑料套管针，其缺

点是塑料套管在电凝时易遇热软化或融化，另外塑料套管

针与电极柄的连接不很牢靠，以上缺点使手术操作不方便，

易使皮肤灼伤。改良的电凝刀头材质采用直径为 1.0 mm 碳

钢条，长约 6～8 cm，留 2 cm 尾端与刀柄连接，余部磨细相

当于 7～9 号针头粗细，表面涂以不黏的绝缘层，留针尖部 
3～4 mm 不加涂层。优点是电刀头与电极手柄接触紧密导

电性好，加不黏涂层后既绝缘，又隔热，表面光滑便于操控。

1.3 手术方法：硬膜外麻醉（或腰麻）后取平卧位，腹股沟

皮纹下方股动脉内侧行 1 cm 左右横切口，解剖分离出大隐

静脉主干，结扎但暂不切断。内踝前内侧行 0.5～0.8 cm 横

切口，游离出大隐静脉，远端结扎后向近心端插入一次性抽

剥器至腹股沟部，再次确认结扎血管为大隐静脉主干后双重

结扎大隐静脉主干后切断。引出剥离器头端后暂不进行大

隐静脉剥脱，此时先用改良的电凝刀对标记的所有曲张浅静

脉逐一穿刺电凝，包括没有标记过的微细的蜘蛛状曲张静

脉。电凝完毕顺行全程剥脱大隐静脉，如果有剥脱不全可再

逆行剥脱 1 次，如还有剥脱不全可加剥离子后再顺剥 1 次，

如此反复至完全剥脱。对于静脉曲张较重成团块状者抽剥

器不能一次自踝部贯穿至腹股部，可在受阻部位加做一个

1.0 cm 切口，分两段来完成全程抽剥。大隐静脉主干全程抽

剥完毕用敷料覆盖后，弹力绷带自足踝部向上加压包扎直至

腹股沟处切口下缘，结束手术。

1.4 结果：所有病例均于次日开始下床活动，每个刀口缝合

1 针，每条患肢最多缝合 3 针，均一期拆线，无一例感染。术

后 2 d 更换敷料时可见所有曲张浅表静脉及蜘蛛状曲张小

静脉经电凝后硬化干瘪。有近 1/3 的患者在大隐静脉主干

走行方向出现大小不等的瘀斑，日后可自行吸收消退无需特

殊处理。有 7 例患者出现点状散在小面积皮肤灼伤，经换药

处理短时间内自行愈合。有 1 例患者由于出院后长时间蹲

坐，术后半个月出现小腿深静脉血栓，经及时治疗好转。术

后随访 3 个月至 3 年，近期及远期疗效均满意，除前述 1 例

外无深静脉血栓形成发生，无浅表静脉曲张复发。对于有血

栓的静脉团块适度电凝不用刻意手术剥除，3～6 个月内可

完全激化吸收。有皮肤溃疡的会逐渐愈合，营养不良状况也

会逐渐改善。

2 讨 论

 大隐静脉曲张的治疗有多种方法，如硬化剂注射、环形

缝扎、激光治疗、射频消融、透光旋切等，但目前手术治疗仍

是主要的方法。传统手术方法为高位结扎大隐静脉主干及

属肢全程剥脱大隐静脉主干，分段切除浅表曲张静脉，效果

肯定。但由于手术切口过多、过长，创伤较大，术后恢复慢。

 硬化剂注射短期内静脉曲张会消失，但由于没有高位阻

断主干静脉和交通静脉的逆流，会有较高的复发率，并有发

生深静脉脉血栓形成和肺栓塞等严重并发症的可能。激光、

射频消融及刨吸所需设备价格昂贵，并有一定的复发率和并

发症的发生。

 传统的手术方法是高位结扎大隐静脉主干及 5 个分支。

本方法是在高位游离大隐静脉时遇到几个分支即结扎几个

分支，但对于扩张增粗的分支一定要结扎。本组患者中只有

1 例患者 1 个分支也没有找到，一般都能找到 2～3 支以上。

对于肥胖及分支静脉扩张的患者，高位结扎大隐静脉后的顺

行插入剥脱器就是辨认大隐静脉的方法之一。电凝时注意

高频电刀的电凝强度选择不要过大，电凝时间的掌握以电凝

时一手食指轻触电刀尖端相对应的部位，如能感到指尖下的

轻微振动放电感为最佳，触不到放电振动感时以电凝 3～5 s
为宜。在标记的浅表静脉部位多点进行电凝，包括静脉腔内、

静脉壁及周围组织。
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