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临床研究
 

大隐静脉高位结扎剥脱联合硬化术治疗下肢静脉曲
张的应用 

刘平安 

（芦山芦琴医院  四川  芦山  625600） 

摘要：目的：为了研究大隐静脉高位结扎主干剥脱联合硬化术治疗下肢静脉曲张的应用价值。方法：选取我院 2016 年 4 月到 2021 年 8 月
的 128 例下肢静脉曲张患者，并且将患者随机分为两组，其中一组命名为对照组，另外一组命名为实验组。在对照组中，患者采用传统方式。
在实验组中，对患者采用大静脉高位结扎主干剥脱联合硬化术的治疗方式。并将两组患者手术后统计调查的治疗满意度等指数进行对比，从而
来研究该术式的应用性。结果：实验组的患者治疗满意度以及心理情绪指数均优于对照组的患者，说明采用我们推荐的方式要优于传统采用的
手术方式，两组结果比较，差异具有统计学意义（P<0.05）。结论：采用大隐静脉高位结扎主干剥脱联合硬化术的治疗方式在患者之中应用良
好，说明了此种联合治疗的方式具有一定的应用性，值得临床医学去推广和应用。 
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大隐静脉高位结扎主干剥脱曲张静脉切除手术是一种作用于下

肢静脉曲张的手术，用于解决大隐静脉主干逆流（或交通支逆流）、
所属下肢浅静脉曲张导致的一类疾病。而硬化术是在上述大隐静脉高
位结扎主干剥脱术程序后，不做曲张静脉切除术，而是采用硬化剂注
射入曲张静脉血管团或曲张血管网，从而使曲张血管硬化、闭塞、消
退而获得痊愈的一种手术方式，此种手术方式常被应用在出血较多的
手术中，对于患者的减少出血、减少损伤、治疗彻底和缓解手术后疼
痛、缩短住院时间较为有效[1]。本研究探讨本术式的治疗效果，具体
实施措施如下： 

1.资料与方法 
1.1 一般资料 
选取我院 2016 年 1 月到 2021 年 8 月的 128 例下肢静脉曲张患者，

并将其随机平均分为两组，其中一组命名为对照组，另外一组命名为
实验组；。在实验组中，共有 64 例，其中男 32 例，女 32 例，年龄分
布在 48 岁到 78 岁之间，平均年龄分布在（56.28±2.19）岁，平均病
程分布在（5.77±2.90）年。在对照组中，共有 64 例，其中男 33 例，
女 31 例，年龄分布在 47 岁到 77 岁之间，平均年龄分布在（56.18±
2.11）岁，平均病程分布在（5.70±2.61）月。对两组患者一般资料
分析后显示，其差异无统计学意义（P＞0.05）。 

1.2 治疗方式 
对于实验组的患者，采用大隐静脉高位结扎主干剥脱手术联合硬

化术的治疗方式，并且调查采集患者在进行手术前和手术后的心理情
绪指数。本术的具体实施如下：按传统方法程序，手术做到主干抽剥
后；接下来不切除曲张的静脉，而是联合应用硬化术：在膝关节下部
上压脉带，选择小腿上手术前标记的曲张血管，7#透皮针穿刺成功后，
注入聚桂醇注射液与空气 1:4 比例的混合泡沫硬化剂；逐步注射完毕，
可以看到硬化剂填充曲张的血管由蓝色变无色并充盈，表示注射量刚
好。如此反复穿刺、注射，直到处理完所有可见的曲张血管。然后去
除压脉带，患肢常规弹力绷带加压包扎、固定，手术结束。对于对照
组的下肢静脉曲张患者，采用传统的术式，不采用硬化术的治疗方式。
两组患者，术后进行观察、采集一定的指标，综合患者由此而产生的
术后心理情绪改变作为对比、评价的依据。 

1.3 对比指标 
使用 SAS、SDS 焦虑评分表对患者心理情绪指标即患者的焦虑指

数和抑郁程度进行评分，评估下肢静脉曲张患者在采用大隐静脉两种
术式治疗后的心理情绪指数的不同。 

根据自制调查表，对于患者及其家属的满意度进行分析，其中分
值≥80 分为满意，≥60 分为一般，≤60 分为不满意，满意度＝（满
意＋一般）×100%，根据此满意度的分数来分析评判大隐静脉两种
术式对患者的治疗效果比较。 

1.4 统计学数据分析 
利用 SPSS21.0 统计学软件对数据进行分析，计数资料采用百分

号来表示，计量资料采用平均数±标准差来表示，两者分别采用 X2

和 t 进行检验，以 P＜0.05 表示差异具有统计学意义。 
2.结果 

2.1 治疗满意度对比 
在对两组患者的满意度调查，发现实验组患者的治疗满意度明显

优于对照组的患者，且两组结果相比较，差异均有统计学意义（P＜
0.05），如表 1： 

表 1 实验组和对照组的治疗效果评价的指数对比[n,(%)] 
组别 例数 满意 一般 不满意 总满意率 

实验组 64 46 14 4 60（93.00） 
对照组 64 35 17 12 52（81.00） 

x2 - 15.987 15.276 15.287 9.452 
P - 0.001 0.001 0.001 0.001 
2.2 心理情绪指数对比 
在对两组患者实施治疗和护理后，实验组的 SDS 抑郁评分、SAS

焦虑评分均明显低于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05），如表
2： 

表 2 观察组和对照组的 SDS 抑郁评分、SAS 焦虑评分对比
（ sx ± ） 

组别 例数 SAS 评分 SDS 评分 
实验组 64 45.64±8.32 45.65±8.42 
对照组 64 51.15±9.71 51.96±9.89 

t - 5.716 6.732 
P - 0.001 0.001 

3.讨论 
大隐静脉高位结扎主干剥脱曲张血管切除手术之后，需要注意术

后的护理，防止手术后血栓的形成，并且在多个切口部位按时换药，
以免发生并发症。此术虽然是一种有效解决静脉曲张的手术，可伴随
而来的是手术的损伤大（须作多个长切口或不规则切口），曲张血管
切除不完全、术后下肢水肿较重、恢复慢和住院时间长等问题，尤其
是术后瘢痕大，影响美观，是女性患者很大的障碍[2]。 

而在采用我们推荐的术式时，能在手术过程中取得较为良好的根
治效果，并且更利于手术的快速、顺利完成；能够处理一些分布不集
中的曲张静脉，交通支。硬化术的原理是硬化剂与血管内膜产生非感
染性炎变，导致曲张血管团或血管网闭塞，而治愈疾病。该术式是一
种较为有价值的治疗方式，实验组的患者的心理情绪指数以及治疗满
意度明显优于对照组。 

综上所述，采用大隐静脉高位结扎主干剥脱手术联合硬化术是一
种更有利于患者的手术治疗，且此种手术方式具有一定的可应用性，
操作简便，值得临床医学去推广和应用。 
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