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聚桂醇在治疗下肢静脉曲张中初步临床应用 *
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摘要 目的：探讨聚桂醇在治疗下肢大隐静脉曲张中的应用价值。方法：回顾性分析 2013年 9月 -2015年 9月医院确诊的下肢大

隐静脉曲张患者 75例（75条患肢）病例资料，根据治疗方案分为两组，33例（33条患肢）超声引导下注射聚桂醇泡沫硬化剂作为

聚桂醇组，42例（42条患肢）行大隐静脉高位结扎 +剥脱术作为手术组，记录手术时间、术中出血量、下床活动时间、住院时间、治

疗费用及术后并发症发生率，门诊随访术后 6、12个月，记录复发率。结果：聚桂醇组手术时间、下床活动时间均短于手术组，术中

出血量、住院费用少于手术组，差异有统计学意义（P＜0.05）；聚桂醇组皮下血肿、皮肤麻木感发生率明显低于手术组，差异有统计

学意义（P＜0.05）；聚桂醇组 12个月复发率为 12.12 %低于手术组的 33.33 %，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：聚桂醇泡沫硬

化剂注射是治疗下肢大隐静脉曲张的可选疗法。
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Preliminary Application of Lauromacrogol in the Treatment of Varicose
Veins of Lower Limb*

To investigate the application value of lauromacrogol in the treatment of varicose veins of lower limb.

The medical records of 75 patients (75 affected limbs) with varicosis of great saphenous vein of lower limbs confirmed between

September 2013 and September 2015 were analyzed retrospectively. According to the treatment regimen, the patients were divided into

two groups. Among them, 33 cases (33 limbs) treated by ultrasound guided injection of foam sclerosing agent lauromacrogol were in-

cluded in the lauromacrogol group while 42 cases (42 limbs) treated by high ligation of great saphenous vein combined with stripping

were included in the operation group. The operation time, intraoperative blood loss, off-bed time, treatment costs and incidence of post-

operative complications were recorded. Patients were followed up for 6 to 12 months after operation, and the recurrence rate was recorded.

The operation time, off-bed and length of hospital stay of the lauromacrogol group were shorter than those of the operation

group; the intraoperative blood loss and hospitalization expenses were less than those of the operation group (P<0.05); The incidence

rates of subcutaneous hematoma and skin numbness in the lauromacrogol group were significantly lower than those in the operation

group (P<0.05); The 12-month recurrence rate in the lauromacrogol group (12.12%) was lower than that in the operation group (33.33%)

(P<0.05). Injection of foam sclerosing agent lauromacrogol is an alternative minimally invasive therapy for treating varicosis

of great saphenous vein of lower limbs.

Varicose veins of lower limb; Lauromacrogol foam sclerosing agent; Ultrasound; High ligation; Stripping; Curative effect
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前言

下肢大隐静脉曲张是四肢血管常见病，成年人患病率高达

27 %[1]。本病发病初期无明显症状，但随着病程的延长，可并发

静脉淤积性溃疡、静脉破裂出血、血栓性脉管炎等。大隐静脉高

位结扎 +剥脱术是临床治疗大隐静脉曲张的经典术式，但术后

痛苦大、复发率高[2]。近年来，超声引导下泡沫硬化剂注逐渐用

于临床治疗下肢大隐静脉曲张中，可在超声引导下穿刺靶静

脉，实时监测、追踪泡沫行程、弥散范围等，具有微创、疗效确

切、不良反应少等优势[2]。《慢性静脉疾病硬化疗法欧洲指南》[3]

指出，清洁剂类硬化剂聚桂醇注射液可通过特殊技术转变为微

泡沫用于治疗下肢静脉曲张。对此，本文对比超声引导下聚桂
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醇泡沫硬化剂、隐静脉高位结扎 +剥脱术两种方法治疗下肢大

隐静脉曲张的疗效、并发症、复发率，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料

收集我院 2013年 9月 -2015年 9月确诊并接受治疗的下

肢大隐静脉曲张患者 75例（75条患肢）作为研究对象，经彩色

超声检查显示大隐静脉为中度或重度反流，根据治疗方案分为

聚桂醇组和手术组。聚桂醇组 33例（33条患肢），男性 12例，

女性 21例，年龄 30～72岁，平均（49.82± 4.16）岁；病程 2～18

年，平均（6.15± 1.28）年；国际静脉联盟分级（Clinical etiologic

anatomic pathphysiologic classification，CEAP）[4]：1 例 C2 期，7

例 C3期，15例 C4期，6例 C5期，4例 C6期。手术组 42例（42

条患肢），男性 16 例，女性 26 例，年龄 32～71 岁，平均

（48.63± 3.97）岁，病程 2～19 年，平均（6.43± 1.30）年；CEAP

分期：2例 C2期，9例 C3期，17例 C4期，8例 C5期，6例 C6

期。排除 6个月内出现心肌梗死、肺栓塞、脑卒中等疾病；硬化

疗法禁忌症；排除下肢深静脉血栓形成或深静脉瓣膜严重管壁

不全；双下肢大隐静脉曲张；过敏体质；合并动脉瘘；妊娠期或

哺乳期妇女。两组患者性别、年龄、病程、CEAP分期比较，差异

无统计学意义（P＞0.05）。

1.2 方法

1.2.1 聚桂醇组 超声引导下聚桂醇泡沫硬化剂治疗。聚桂醇

注射液 2 mL加 8 mL空气，液气比为 1：4，Tessari[5]方法制成 10

mL泡沫硬化剂备用。取站立位，彩色超声仪 ACUSON SE-

QUOIA512行彩色多普勒超声检查，了解静脉走形、管壁、管腔

结构、血流充盈、畸形血管的范围、与邻近组织的关系等，标记

交通支静脉处及大腿中下段大隐静脉主干距体表最浅部位。取

平卧位，股隐静脉连接处加压包扎。超声引导下穿刺靶血管，回

抽见暗红色不凝血后缓慢注射备用的聚桂醇泡沫硬化剂，注射

同时用超声探头按摩使泡沫均匀分布在注射点附近的曲张静

脉；治疗期间超声实时监测，并注意观察局部皮肤颜色变化及

硬化程度；每次注射泡沫硬化剂后嘱咐患者行走，预防浅静脉

泡沫硬化剂经交通支进入深静脉而致深静脉血栓。每侧患肢推

荐最大泡沫用量为 10 mL，由近心侧向远侧逐渐操作，单次治

疗总量不宜超过 15 mL。治疗终点为患肢静脉不可压缩。术后

穿医用弹力袜恢复正常活动，治疗 72 h后去除弹力袜，以后仅

在白天使用医用弹力袜，术后无需辅助用药。见如 1-2。

图 1治疗前左侧大隐静脉持续性反流

Fig.1 Left great saphenous vein persistent reflux before the treatment

图 2治疗后左侧大隐静脉瓣轻度反流

Fig.2 Left saphenous vein mild flux after treatment

1.2.2 手术组 行大隐静脉高位结扎 +剥脱术治疗。硬膜外麻

醉，平卧位，腹股沟卵圆窝处取一斜切口，逐层分离皮下组织，

分离大隐静脉根部分支并逐一结扎，充分显露大隐静脉根部的

股静脉入口，行大隐静脉主干高位结扎；分离大隐静脉远心端，

向近心端剥脱膝上大隐静脉主干，常规点式结扎浅表静脉团。

术后采用弹力绷带加压包扎，抬高患肢，卧床休息 6 h，嘱咐患

者行床上足背屈、背伸动作；术后 6 h下床活动，预防深静脉血

栓；应用广谱抗生素预防感染，术后 3 d去除止血绷带并穿医

用弹力袜。术前合并溃疡着，定期换药，直至患肢愈合。

1.3 观察指标

① 查阅两组患者病历资料，记录两组手术时间、术中出血

量、下床活动时间、治疗费用；② 术后密切观察术区皮肤、有无

气促、发热、皮肤瘙痒、麻木感等，记录术后血栓性静脉炎、色素

沉着、皮下硬结、皮下血肿、皮肤麻木感的发生率；③ 两组患者

术后 6、12个月在当地医院复查下肢静脉彩超，参照国际联盟

分级（CEAP）了解有无出现下肢静脉曲张，采用定期电话随访

记录复发率。

1.4 统计学方法

采用统计学软件 SPSS19.0处理数据，计数资料采用%表

示，采用 Fisher确切概率法或 x2检验，计量资料采用 x± s表

示，采用 t检验。以 P＜0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组临床观察指标比较

聚桂醇组手术时间、下床活动时间均短于手术组，术中出

血量、住院费用少于手术组，差异有统计学意义（P＜0.05），见

表 1。
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2.2 两组术后并发症发生率比较

两组血栓性静脉炎、色素沉着、皮下硬结发生率比较，差异

无统计学意义（P＞0.05），聚桂醇组皮下血肿、皮肤麻木感发生

率明显低于手术组，差异有统计学意义（P＜0.05），见表 2。

表 1 两组临床观察指标比较

Table 1 Comparison of clinical observation indexes between the two groups

Groups Operation time（min）
Intraoperative blood loss

（mL）
Off-bed time（h）

Hospitalization expenses

（yuan）

Lauromacrogol group（n=33） 32.26± 5.16 - 1.06± 0.21 4026.34± 626.17

Operation group（n=42） 80.59± 13.68 71.64± 13.50 7.16± 1.34 7516.31± 710.24

t 18.686 29.492 25.074 31.803

P 0.000 0.000 0.000 0.000

表 2 两组术后并发症发生率比较（n,%）

Table 2 Comparison of the incidence of postoperative complications between the two groups (n, %)

Groups
Subcutaneous

hematoma
Thrombophlebitis Chromatosis Subcutaneous nodules

Subcutaneous

numbness

Lauromacrogol group

（n=33）
1（3.03） 1（3.03） 5（15.15） 2（6.06） 0

Operation group

（n=42）
8（19.05） 2（4.76） 6（14.29） 5（11.90） 5（11.90）

x2 4.490 2.767 0.003 0.746 4.209

P 0.034 0.096 0.959 0.388 0.040

2.3 两组 6、12月复发率比较

聚桂醇组 12个月复发率为 12.12%低于手术组的 33.33%，

差异有统计学意义（P＜0.05），两组术后 6个月复发率比较，差

异无统计学意义（P＞0.05）。

表 3 两组 6、12月复发率比较（n,%）

Table 3 Comparison of the 6-month and 12-month recurrence rate between the two groups (n, %)

Groups 6 months 12 months

Lauromacrogol group（n=33） 2（6.06） 4（12.12）

Operation group（n=42） 5（11.90） 14（33.33）

x2 0.746 4.559

P 0.388 0.033

3 讨论

大隐静脉高位结扎 +剥脱术是临床治疗下肢大隐静脉曲

张的经典疗法，只要患者可耐受，均可行手术治疗。该手术方式

可消除大隐静脉反流、切断大腿段深浅静脉系统的交通，且手

术易于掌握，可适用于基层医院[6]。但经典手术治疗创伤大、术

后恢复时间长、术后并发症和复发率高，且术后下肢皮肤遗留

多个皮肤瘢痕，对美观性也有一定影响。

目前，临床治疗下肢静脉曲张的微创方法较多，如：静脉内

激光、静脉内消融，但费用相对较为昂贵、需无菌手术区，在临

床应用中存在局限性。硬化疗法由 Cassaigness于 1853年首次

提出[7]，以往选择性作用于轻度静脉曲张或作为手术辅助疗法；

后随着微创理念、泡沫硬化剂的发展，硬化疗法逐渐用于消化

道出血、血管性疾病、囊肿性疾病中，取得满意效果[8,9]。泡沫硬

化剂可主要通过促使炎性闭塞达到病理性血管永久闭塞，以治

疗静脉曲张、消除现有症状、改善病理学血流动力学、预防可能

的并发症为主要目的；其具有独特的物理特性，静脉注射后泡

沫的空泡将血管内血液推开，有利于提高血药浓度；气泡可通

过影响血液流动延长滞留时间；减少硬化剂用量，降低不良用

药反应发生率[10,11]。《第二届欧洲泡沫硬化剂疗法协调会议》[12]

中指出，泡沫硬化剂可作用静脉曲张的微创疗法，其安全性已

得到世界范围的认可。聚桂醇是属于膜活性化合物，最先作为

麻醉药物引入，后经临床开发用作静脉曲张硬化剂，可在短时

间内析出细胞蛋白，破坏细胞膜；有良好起泡性，不良反应少。

与传统外科手术相比，聚桂醇泡沫硬化剂注射具有以下优

势：超声引导下可明确下肢各个区域静脉曲张位置，了解泡沫

扩散范围；治疗期间无需麻醉，术后手术切口、明显疼痛，对日

常生活无影响；治疗期间不会损伤隐神经及淋巴管；治疗创伤

小，住院 3～5 d即可出院，病情较轻患者可当日出院，缩短痊

愈时间；无瘢痕组织，美观性好[13]。为提高手术效果，治疗期间

还需注意一下几点：（1）治疗期间需严格掌握治疗禁忌症，包括

妊娠期或长期服用避孕药物妇女；长期卧床；压迫困难的肥胖

患者；严重淤积性皮炎或伴感染、结缔组织病；凝血功能异常；

深静脉血栓形成或瓣膜功能不全[14]；（2）重视对临床医师培训，

提高其专业节能，严格把握注射位置和注射剂量，提高临床疗

效，降低下肢深静脉炎、致命性肺动脉栓塞发生风险；（3）密切

监测泡沫扩展范围，如在深静脉系统内发现大量泡沫，立即停

止注射，嘱咐患者下床活动[15]；（4）每条腿每疗程推荐剂量为 10
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mL，如仍有残留可复查时继续治疗。

本研究中发现，聚桂醇组在缩短手术时间、下床活动时间

上更具优势，与陆民浩等[16]研究结果一致。张艺[17]等以 120例下

肢大隐静脉曲张患者作为研究对象，聚桂醇泡沫硬化剂和传统

手术的效果相当，但聚桂醇泡沫硬化剂治疗的患者手术时间、

下床活动时间相对较短。聚桂醇用药安全性也是临床观察重

点，多项文献报道，聚桂醇泡沫硬化剂的不良反应少可接受的，

多以轻度不良事件为主[18]。本研究中，聚桂醇组患者的皮下血

肿、皮肤麻木感发生率相对较低。有学者认为，皮肤麻木感由术

中剥抽浅表病变静脉时损伤部分微小皮肤神经引起[19]。另外，

研究发现聚桂醇泡沫硬化剂治疗下肢大隐静脉损伤可降低术

后复发率。焦亚彬等[20]对比聚桂醇泡沫硬化剂注射治疗与腔内

电凝治疗下肢静脉曲张的效果，发现两种治疗方案疗效相当，

但聚桂醇泡沫硬化剂注射治疗后 1年复发率相对较低。

综上所述，聚桂醇泡沫硬化剂静脉注射治疗下肢大隐静脉

损伤效果确切，可缩短手术时间、住院时间，减少治疗费用，降

低术后并发症发生率和复发率。
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