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下肢深静脉血栓形成的综合治疗
万圣云 , 徐周纬 , 丁洋 , 潘升权 , 张同方

(安徽医科大学第二附属医院 普通外科 , 安徽 合肥 230601)

　　摘要 :目的 　探讨下肢深静脉血栓形成的有效治疗方法。方法 　回顾性分析近 5 年 ( 2 00 4—

200 9 年 )诊疗的 41 1 例下肢深静脉血栓形成患者的临床资料 ; 其中 8 例有明显溶栓、抗凝禁忌证仅予

以外敷消肿对症处理 , 采用常规的溶栓、抗凝、祛聚综合治疗 3 91 例 , 行 Fograty导管取栓及综合治疗

12例 ,置入永久性下腔静脉滤器 21 例。结果 　3 82 例患者临床症状和体征有明显改善 , 28 例患者无

明显疗效或出现并发症 , 1 例患者死亡。 1 84 例 ( 44. 8 % ) 随诊 4 ～6 2 个月 , 平均 20 个月 ; 其中痊愈

32例 ( 17. 4 % ) ,显效 10 7 例 ( 58. 2 % ) ,有效 4 2 例 ( 22. 8 % ) ,无效 3 例 ( 1. 6 % ) 。结论 　溶栓、抗凝、

祛聚综合治疗安全有效 ;早期手术取栓可明显改善患者预后 ; 下腔静脉滤器置入能有效预防肺动脉

栓塞。

[中国普通外科杂志 , 200 9 , 18 ( 12 ) : 1 25 5 - 1 25 8 ]
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The com b ined therapy of lower extrem ity deep ve in throm bosis

WAN Shengyun , XU Zhouwei, D ING Yang, PAN Shenquan , ZHANG Tongfang
( D epartm en t of General Surgery, the Second A ffilia ted Hospita l, A nhu i M edical U niversity , Hefei 2 306 01 ,

China )

Abstract: O bjective　To exp lore the effective methods for therapy of deep vein thrombosis of lower extrem ity

( DVT) . M ethods　W e conducted a retrospective analysis of 411 patients with DVT treated in our hosp ital

from 2 00 4 to 200 9. In 8 cases with significant contraindications for thrombolysis and anticoagulation , only

symp tomatic local treatment for swelling was used. Combined therapy including thrombolysis, anticoagulation ,

and anti2p latelet adhesion therapy was used in 3 91 cases, and combined therapy and thrombectomy with

Fogarty catheter was used in 12 cases. Permanent imp lantation of inferior vena cava filter ( IVCF ) was done in

2 1 cases. Results　The changes in clinical signs and symp tom s were satisfactory in 38 2 cases, 28 cases had

no significant effect from therapy or had comp lications, and 1 case died. A total of 184 ( 44. 8 % ) cases were

follow 2up for 4 - 62 months ( average 20 months ) , the results showed that 32 cases were excellent

( 17. 4% ) , 1 07 good ( 58. 2 % ) , 42 ( 22. 8 % ) m ild imp roment, and 3 no changes ( 1. 6 % ) .

Conclusion s　 Combined therapy with thrombolysis, anticoagulation , and anti2p latelet adhesion therapy is

effective and safe for treatment of DVT. Early thrombectomy could imp rove patients′p rognosis remarkably,

and IVCF is an effective measure to p revent pulmonary embolism.

[ Ch inese Journa l of Genera l Surgery, 200 9 , 18 ( 12 ) : 1 25 5 - 1 25 8 ]

Key words: Venous Thrombosis / ther; Thrombolysis; Thrombectomy; Inferior Vena Cava Filters ( IVCF )

CLC num ber: R 65 4. 4 　　　　　　D ocum en t code: A



© 1994-2010 China Academic Journal Electronic Publishing House. All rights reserved.    http://www.cnki.net

中国普通外科杂志 第 18卷

　　下肢深静脉血栓形成 ( deep vein thrombosis,

DVT) 是指血液在下肢深静脉腔内病理性地凝

结 ,是血管外科常见病、多发病。据 Rathbun 等 [ 1 ]

统计 ,美国每年新增 DVT患者超过 60 万人 ,其中

由 DVT所致的死亡患者总数接近 10 万人 , 在我

国 DVT的患病率及确诊率近年来呈逐年递增的

趋势 [ 2 ]
, 可见 DVT 引起的 危害范围广 而严重。

DVT患者治疗的近期目标是防止血栓的衍生和肺

栓塞 ( PE ) ,降低病死率 ; 远期是防止 DVT复发和

后遗症发生 , 改善患者生活质量 [ 3 ] 。早期诊断和

选择合适的治疗方式是 DVT治疗的关键。本文

回顾性分析 2004—20 09 年我院收治的 41 1 例下

肢 DVT患者的临床资料 ,现报告如下。

1　临床资料

1. 1　一般资料

本组男 1 95 例 ,女 216 例 ; 年龄 15 ～84 (平均

5 1. 6 )岁。病变累及左下肢 322 例 ,右下肢 72例 ,

双下肢 17 例 ; 比例为 18. 9 ∶4. 2 ∶1。其中中央型

1 68 例 ( 40. 9 % ) ,周围型 142 例 ( 34. 5 % ) ,混合

型 10 1 例 ( 24. 6 % ) 。急性期 (发病在 7 d 内 )

330例 ,占 80. 3 % , 亚 急 性 期 (病 程 8 ～ 30 d )

81例 ,占 19. 7 % ; 平均病程 5. 5 d。有 诱 因 者

301例 ( 73. 2 % ) ,以创伤骨折 ( 68 例 ) 、外科手术

( 1 95 例 ) 、妊 娠 及 分 娩 ( 50 例 ) 、恶 性 肿 瘤

( 39例 ) 、长期卧床 ( 19 例 )等因素为主 ,其中部分

病例 与 多 个 诱 因 相 关 , 无 明 显 诱 因 者 11 0 例

( 26. 8% ) 。

1. 2　临床表现

所有下肢 DVT患者均出现不同程度的患肢肿

胀、浅静脉扩张、活动受限伴疼痛、腓肠肌张力增高

或深静脉行径压痛等表现 , 临床症状典型 (如伴

Homan征阳性或 Neuhof征阳性等 ) 380 例 ,其中入

院伴股青肿者 67 例 ,合并肺栓塞 3 例。测量双侧

大腿周径差 2. 2 ～12. 6 cm ,平均 ( 6. 2 ±2. 6 ) cm ;

小腿周径差 2. 0～9. 5 cm ,平均 ( 4. 6 ±2. 1 ) cm。

1. 3　辅助检查及诊断

本组 3 86 例检测纤维蛋白原 , 其中 18 3 例

( 4 7. 4 % ) 纤 维 蛋 白 原 增 高 , 平 均 为 ( 4. 26 ±

2. 93 ) g /L , (正常为 2. 0 ～4. 0 g /L ) ; 253 例检测

D - 二聚体 , 246 例高于正常 ,平均为 ( 1. 5 ±1. 8 )

mg /L , (正常为 0 ～0. 5 mg /L ) ; 所有患者均检测

PT及 APTT指标 ,结果基本在正常范围内 ,差异无

统计学意义 ( P > 0. 05 ) ; 全组病例均由下肢深静

脉造影或彩色多普勒超声明确下肢 DVT诊断。

1. 4　治疗方法

1. 4. 1 　一般治疗 　对急性期患者嘱其卧床休

息 ,并禁止按摩患肢 , 以防止血栓脱落形成肺栓

塞 ,同时抬高患肢以促进肿胀消退。配合使用弹

力袜或弹力绷带 ,并有计划地指导患者进行患肢

功能锻炼。每日定时用皮尺精确测量患肢周径

(以髌骨正中为中线 , 膝上 1 5 cm , 膝下 15 cm 的

周径为定点 ) ,与健侧比较并做好记录。

1. 4. 2 　药物治疗 　除 8 例有脑出血、消化道溃

疡等明显溶栓抗凝禁忌仅予以外敷消肿对症处理

外 , 391 例采用常规的溶栓、抗凝、祛聚综合治疗 ,

12 例采用手术取栓及抗凝、溶栓综合治疗。

( 1 )尿激酶 　首剂用量 50 万 U 溶于 5 %葡萄

糖溶液 ( GS ) 2 50 mL 中静脉滴注 , 第 2 天开始

25万 U 溶于 250 mL 5 % GS静脉滴注 , 连续 5 d。

期间隔日监测凝血酶原时间 ( PT ) 和部分凝血酶

原时间 ( APTT ) , 当 PT与 APTT 延长超过正常值

2倍时 ,立即停用尿激酶。

( 2 ) 低 分 子 肝 素 钙 　 4 0 00 U 皮 下 注 射

2次 / d ,连续 5 d。口服拜阿司匹林 0. 1 g, 2 次 / d。

从治疗第 3 天开始合用华法林 ,第 1 天 7. 5 mg,第

2 天 5 mg,从第 3 天始 2. 5 mg / d。监测 PT, APTT,

国际标准化比值 ( INR ) , 调整 INR 维持在 1. 5 ～

2. 5 后 ,华法林或阿司匹林维持 6 个月至 1 年。

( 3 )其他治疗包括 　丹参 25 0 mL 静脉滴注 ,

1 次 / d。低 分 子 右 旋 糖 酐 500 mL 静 脉 滴 注 ,

1次 / d。 5 %葡萄糖溶液 250 mL +巴曲酶 5Bu 静

脉滴注 ,隔日 1 次 ×3 ～5 次。口服迈之灵片 150～

30 0 mg, 2 次 / d 或 脉 络 疏 通 1 袋 ( 2 0 g /袋 ) ,

3次 / d等 ,疗程 3 ～6 个月。

1. 4. 3　手术治疗 　本组包括病程在 4 8 h内伴股

青肿的 DVT急性期患者 12 例 , 采取股静脉切开

取栓治疗 (均采用 Fograty 导管取栓术 ) 。先经健

侧股静脉插入 7 号 Fograty导管至下腔静脉备用。

然后于患侧腹股沟切口 ,游离股总、股深、股浅静

脉及大隐静脉 ,分别置橡皮带以控制出血。将插

入下腔静脉的导管球囊充盈。探查上述静脉 , 了

解血栓与血管壁的粘连情况。经外周静脉 (选择

距血栓较近的静脉 ) 注入尿激酶 2 5 万 U 和肝素

50 mg。由患侧股总静脉前壁切口 ,向近端静脉腔

内插入 Fograty导管拖出血栓 ,远端以手法按压驱

栓。有 2 例患者术中发现髂静脉血流压力低 , 加

行临时性的股动静脉瘘。手术后配合使用抗凝、

溶栓、祛聚等疗法 (如前述 ) 。术后患肢用弹力绷

带加压包扎。 2 例行股动静脉瘘的患者 2 个月后
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再次手术结扎动静脉瘘。

1. 4. 4　下腔静脉滤器介入治疗 　本组包括抗凝

疗效不佳、有血栓脱落及形成肺栓塞的危险 ,且有

放置下腔静脉滤器要求者共 21 例。患者术前均

由彩色超声检查明确释放滤器的静脉通路及下腔

静脉无血栓形成 ; 其中 5 例经右颈内静脉穿刺置

入 , 16 例经健侧股静脉穿刺置入。穿刺成功后插

入导丝 ,导入扩张导管与静脉滤器鞘管 , 在 X 线

监视下将扩张导管与静脉滤器鞘管送至肾静脉开

口之下的下腔静脉 ;退出扩张导管 ,插入静脉滤器

并释放。造影见滤器展开良好 , 头端位于右肾静

脉开口以下 0. 5 ～1. 0 cm 处 ,约在第 2 , 3 腰椎间。

术后穿刺部位加压包扎 ; 除 1 例因出血禁忌溶栓

抗凝外 ,余均行上述的溶栓、抗凝、祛聚综合治疗。

1. 5　疗效判断标准 [ 4]

( 1 )痊愈 :症状消失 ,与健侧肢体对比肢围差

小于 1 cm ,彩色多普勒检查深静脉壁光滑 , 无血

栓。 ( 2 )显效 :症状明显缓解 ,与健侧肢体对比肢

围差小于 2 cm , 彩色多普勒检查深静脉通畅 , 但

壁不光滑 , 血管内径 > 70 % 。 ( 3 ) 有效 : 症状缓

解 ,肢体略肿胀 ,彩色多普勒检查有血栓残留 ,血

管内径 < 70 % 。 ( 4 ) 无效 : 治疗前后症状体征及

深静脉彩超均无明显改善。

1. 6　统计学处理

治疗前后健、患侧大小腿周径差采用均数 ±

标准差 ( x ±s )表示 ,组间差异用配对 t检验分析。

P < 0. 01 为差异有统计学意义。数据处理采用

SPSS 13. 0统计软件数据包。

2　结 　果

2. 1　近期疗效及并发症

382例患者 ( 92. 9 % , 包括 11 例手术取栓患

者 )经治疗 2～3 d患肢肿胀明显减轻 , 1 周左右症

状基本缓解。治疗前后健、患侧大腿周径差及小腿

周径差 ,差异均有统计学意义 ( P < 0. 01 ) (表 1 ) 。

表 1　403例正规治疗患者治疗前后健、患侧肢体周径差

测量时间
健、患侧肢周径差 ( cm, x ±s)

大腿 小腿

入院时 (治疗前 ) 6. 2 ±2. 6 4. 6 ±2. 1

出院时 (治疗后 ) 2. 8 ±2. 3 2. 1 ±1. 6

P值 < 0. 01 < 0. 01

　　在行溶栓、抗凝、祛聚综合治疗的 3 91 例及

手术取栓的 12 例患者中 ,出现并发症或疗效欠佳

的共 21 例 ,死亡 1 例。包括出血 8 例 ,其中 3 例

消化道溃疡出血 , 2 例肉眼血尿 , 1 例女性非经期

阴道流血 , 1 例滤器置入术后穿刺部位皮下瘀斑

及 1 例口腔黏膜出血 ;其余尚有肺动脉栓塞 9 例 ,

右心房栓塞 2 例 ,以上患者均未放置下腔静脉滤

器 ; 1 例股青肿患者行溶栓、抗凝、取栓等综合治

疗均无效 , 行截肢手术。 1 例病程中出现广泛肺

梗死 ,抢救无效死亡。 8 例有明显溶栓、抗凝禁忌

证仅予以外敷消肿对症处理的患者 , 除 1 例临床

症状好转外 ,余均未见确切疗效。

2. 2　随访

18 4 例获得随访 , 随访率 4 4. 8 % , 随访时间

4～ 62 个 月 , 平 均 20 个 月。其 中 痊 愈 3 2 例

( 17. 4% ) , 显 效 10 7 例 ( 58. 2 % ) , 有 效 42 例

( 22. 8 % ) ,无效 3 例 ( 1. 6 % ) 。随访患者中 1 例

死于胃癌复发 , 2 例出现肺栓塞 , 5 7 例发生血栓形

成后综合征 (患肢水肿、疼痛、静脉曲张、色素沉

着等 ) , 9 例血栓再发入院。 7 例 Fograty导管取栓

治疗患者中仅 1 例出现血栓后综合征 ; 2 例加做

临时性股动静脉瘘患者 2 个月后结扎动静脉瘘 ,

未出现血栓后综合征。 1 7 例下腔静脉滤器置入

患者未见滤器明显移位、变形、穿孔等 ,无肺栓塞

发生。

3　讨 　论

经典的 V irchow 理论认为 , 静脉壁损伤、静脉

血流滞缓、血液高凝状态 3 个因素是 DVT的主要

病因 [ 5 ] 。明确的致病诱因包括高龄、手术与创伤、

肢体制动、静脉内留置导管、恶性肿瘤及脑卒中

等。此外 , DVT还与人种、血型、遗传因素、内科

疾病 (如心肌梗死、系统性红斑狼疮、炎症性肠

病、糖尿病等 ) 相关。本组资料在可查出诱因的

30 1 例患者中 , 有外科手术史 (包括术后制动 )

19 5 例 ( 64. 8 % ) , 是最重要的致病危险因素 ; 各

种创伤、骨折共 6 8 例 ( 16. 5 % ) ,表明创伤与骨折

也是主要危险因素。下肢 DVT的危险因素涉及

范围面广 ,影响因素众多 , 但一般来说 DVT的发

生是多种因素综合作用的结果。在不同病因的血

栓形成中 ,其主要因素有所不同。

下肢 DVT的疗效取决于早期诊断及合理的临

床综合治疗。溶栓治疗可有效地清除新鲜血栓并

可降低血栓后综合征的发生率。目前尿激酶是临

床上最主要的溶栓药物 ,其溶栓治疗时间窗多在

1 周以内 [ 6 ] 。但本组 81 例亚急性期患者 (病程

8～3 0 d )行正规溶栓治疗后 73 例 ( 90. 1 % )症状
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改善明显 ,故认为溶栓治疗对亚急性血栓患者的

预后改善仍有积极作用。尿激酶结合低分子肝素

可有效地防止血栓进一步扩展和肺栓塞。低分子

肝素相较于普通肝素不仅疗效肯定 , 且出血与过

敏等并发症较低。祛聚药物常用的有右旋糖酐、

阿司匹林、丹参等 , 它们作为辅助疗法 , 在下肢

DVT的综合治疗中占有重要的地位。本组资料表

明溶栓、抗凝、祛聚综合治疗下肢 DVT疗效显著。

手术多适用于髂 —股静脉血栓形成而病期未

超过 48 h者 ,现多数观点认为手术取栓的时间窗

在 7 ～10 d以内 ,因为血栓形成 10 d 以上将发生

机化 ,与血管壁粘连 , 瓣膜已破环 , 丧失手术意

义。实际临床上对于病情继续加重 , 或已出现股

青肿征象者 ,即使病程较长也应采取手术取栓挽

救肢体 [ 7 ] 。本组 12 例采用 Fograty导管取栓的患

者除 1 例股青肿治疗无效截肢外 ,余均疗效确切 ,

且随访 7 例患者中发生血栓形成后综合征者仅 1

例。对于急性严重的下肢 DVT以手术为主的综

合治疗 ,远期疗效明显优于非手术治疗 [ 8 ] 。

下腔静脉滤器置入预防下肢 DVT后致死性肺

栓塞已被公认为有效的方法 , 临床应用广泛 [ 9 ] 。

其绝对适应证为已出现肺动脉和 /或深静脉血栓

者抗凝疗效不佳 , 或出现出血等严重并发症 , 或

PE反复再发等。本组 21 例永久性下腔静脉滤器

置入患者无 1 例发生严重肺动脉栓塞 , 且无滤器

移位、穿孔等并发症。说明下腔静脉滤器置入不

仅能有效预防肺动脉栓塞 ,而且操作简便易行 ,并

发症少。

总之 ,下肢 DVT的预防重于治疗。对于已发生

DVT的患者 ,合理有效的临床综合治疗及坚持长期

随访医治是改善患者临床症状及预后的关键。
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我刊被评为 RCCSE中国核心学术期刊

在《中国学术期刊评价研究报告 》( 2 0 0 9 - 2 0 1 0 ) 中 ,中国普通外科杂志被评为 RCCSE 中国核心学术期刊

( A 等 ) 。

中国学术期刊评价的遴选是根据各学术期刊的 5 个指标值 :基金论文比 、总被引频次 、影响因子 、W eb即年

下载率 、国外重要数据库收录情况 (自然科学 ) 、二次文献收录 (社会科学 ) ,按矩阵计算各刊指标隶属度计分 ,

由高分到低 分 进 行 依 次 排 序 。 A + 等 为 权 威 期 刊 ( 5 % ) , A 等 为 核 心 期 刊 ( 2 0 % ) , B + 等 为 准 核 心 期 刊

( 3 0 % ) , B 等为一般期刊 ( 3 0 % ) , C等为较差期刊 。

全国共有 6 1 7 0 种期刊参加了本次评选 ,得出了 6 5 个学术期刊排行榜 ,包括 6 1 个学科排行榜和分类型的

4 个高校学报排行榜 。 1 3 2 4 种学术期刊进入核心区 ,其中权威期刊 3 1 1 种 ,核心期刊 1 0 1 3 种 ,约占期刊总数

的 2 1. 4 6 % 。
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