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下肢深静脉血栓的综合介入治疗
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　　［摘　要］　目的　研究经颈静脉滤器植入联合足背静脉加压溶栓治疗下肢静脉血栓形成的有效性与安全性。方法　临床入
选８２例下肢静脉血栓形成患者，按照随机数字方法分成２组，每组４１例，其中研究组在放射介入引导下行颈静脉滤器植入联合足
背静脉加压溶栓，对照组单独采用足背静脉加压溶栓治疗。治疗后，比较分析两组患者的相关临床资料。结果　研究组的溶栓时
间和应用尿激酶总量较对照组显著减少，溶栓前后大腿和小腿周径缩小长度较对照组显著增大（Ｐ＜０．０５）；两组患者的住院时间没
有统计学差异（Ｐ＞０．０５）；对照组患者的总有效率为７０．７３％，研究组患者的总有效率为８７．８１％，两组相比较具有统计学差异
（Ｐ＜０．０５）；对照组患者的治疗并发症发生率为３６．５９％，研究组患者的治疗并发症发生率为３４．１５％，两组相比较没有统计学差异
（Ｐ＞０．０５）。结论　经颈静脉滤器植入联合足背静脉加压溶栓治疗下肢静脉血栓形成具有较好的有效性与安全性。
　　［关键词］下肢静脉血栓形成；介入治疗；经颈静脉滤器植入；足背静脉加压溶栓
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　　下肢静脉血栓形成（ｄｅｅｐｖｅｉｎｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ，ＤＶＴ）是
常见的外周血管疾病，约占外周血管疾病的４０％［１］。

该病常常合并有肺栓塞、静脉血栓后综合征、慢性血栓

性肺动脉高压等，严重影响患者的生活质量和工

作［２］。目前，治疗该病的主要方法有单纯抗凝治疗、

经周围静脉溶栓、导管介入静脉内溶栓以及手术取栓

等，然而传统的单纯抗凝治疗和经周围静脉溶栓的非

手术治疗方法不能快速消除血栓，导致静脉血栓后综

合征的发生率较高；同样，急性手术取栓的治疗效果也

不能让人满意，该治疗方式可以导致静脉内膜的损伤，

具有较高的血栓再发生率［３４］。目前对于ＤＶＴ的治疗
尚无十分满意的方法，对各种治疗方法的评价也存在

争议，这是临床上一直难以解决的热点问题之一。本

研究旨在研究经颈静脉滤器植入联合足背静脉加压溶

栓治疗下肢静脉血栓形成的有效性与安全性，为临床

治疗提供参考。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　选择２００６年２月至２０１０年２月在我院诊疗的８２例下肢
静脉血栓形成患者，其中男３１例，女５１例；年龄２０～８０岁，平
均（４８．４±１６．６）岁；病程为１～３０ｄ，平均（７．８±４．５）ｄ；左下肢
５４例，右下肢２８例；５６例有吸烟史。所有患者均通过临床表
现、体征、深静脉造影或彩色多普勒超声等确诊。将患者按随

机数字方法分为研究组和对照组，每组４１例，两组患者基本情

·８７１·
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况如年龄、性别、吸烟、病程、随访时间、患肢以及血栓类型等方

面无统计学差异，具有可比性。

１．２　研究方法
　　研究组采取经颈静脉滤器植入联合足背静脉加压溶栓治
疗方法，具体方法为：患者取肩部垫高头后仰位，尽可能左偏，

在右胸锁乳突肌中点以及颈动脉外侧０．５～１ｃｍ处穿刺颈静
脉，避免误穿到颈动脉，穿刺成功后送入５Ｆ导管，在 Ｘ线下行
下腔静脉造影，同时在肾静脉开口下方置入滤器，之后更换９Ｆ
导管鞘，将５Ｆ直头侧孔导管尽可能送到血栓远心端。通过微
量推注泵持续推注尿激酶（４０万～８０万Ｕ）。每天在Ｘ线下造
影以了解血栓溶解状况及导管头端的位置，并做适时调整。同

时对患肢足背静脉行加压溶栓治疗，在股部中上１／３处充气加
压（压力６０ｍｍＨｇ），间断排气，充气３０ｍｉｎ，放松１５ｍｉｎ，同时
在足背穿刺成功后，经微量泵注入尿激酶，每次注入２ｈ，一日３
次，每次剂量为１０万～２０万 Ｕ。而对照组单独采用足背静脉
加压溶栓治疗，其具体方法如上所述。

　　比较分析两组患者的溶栓时间、住院时间、应用尿激酶总
量、溶栓前后大腿和小腿周径缩小长度以及治疗效果。其中治

疗效果通过患肢Ｘ线下造影以了解血栓溶解及血流情况，具体
评价方法如下：血栓全部或大部分溶解，血流较好者称为显效；

血栓部分溶解，血流部分恢复，可见侧支循环者为有效；治疗前

后肢体血栓和血流无变化者为无效。总有效率通过显效与有

效之和占总病例数的百分比。

１．３　统计学方法
　　所有数据均通过ＳＰＳＳ１３．０软件包分析，计量资料采用均
数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，计量资料两组间比较采用ｔ检验，组间
率的比较采用χ２检验，规定Ｐ＜０．０５差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　两组患者临床相关指标比较
　　两组患者在溶栓时间、应用尿激酶总量、溶栓前后大腿和
小腿周径缩小长度方面比较具有统计学差异（Ｐ＜０．０５），研究
组的溶栓时间和应用尿激酶总量较对照组显著减少，而溶栓前

后大腿和小腿周径缩小长度较对照组显著增大（Ｐ＜０．０５）；两
组患者的住院时间没有统计学差异（Ｐ＞０．０５），见表１。

表１　两组患者的临床相关指标 （珔ｘ±ｓ，ｎ＝４１）

组别
溶栓时间

（ｄ）

住院时间

（ｄ）

尿激酶总量

（万Ｕ）

溶栓前后大腿

周径缩小长度（ｃｍ）

溶栓前后小腿

周径缩小长度（ｃｍ）

对照组 ８．８±２．３ １４．１±３．２ ７２０．４±１７４．５ ３．１±１．３ ２．９±１．６

研究组 ６．１±１．６ １３．６±２．９ ５６３．７±１３３．６ ４．９±２．２ ４．１±１．８

：与对照组比较，Ｐ＜０．０５

２．２　两组患者治疗效果分析
　　对照组患者的总有效率为７０．７３％，研究组患者的总有效
率为８７．８１％，两组比较具有统计学差异（Ｐ＜０．０５），见表２。

表２　两组患者的治疗效果

组别
显效

（ｎ，％）

有效

（ｎ，％）

无效

（ｎ，％）

总有效率

（％）

对照组 １２（２９．２７） １７（４１．４６） １２（２９．２７） ７０．７３

研究组 １６（３０．０２） ２０（４０．７８） ５（１２．２０） ８７．８１

：与对照组比较，Ｐ＜０．０５

２．３　两组患者治疗相关并发症情况分析
　　对照组６例患者出现肢体组织内出血，１例肺栓塞，８例复
发，并发症发生率为３６．５９％；研究组７例患者出现肢体组织内
出血，肺栓塞２例，５例复发，并发症发生率为３４．１５％，两组比
较没有统计学差异（Ｐ＞０．０５）。

３　讨论

　　下肢深静脉血栓形成属于临床上的常见病，其病
因较多，如外伤、大手术、长期卧床、制动等［５］。治疗下

肢深静脉血栓形成的主要原则是溶解血栓、恢复血流、

防止血栓再形成及肺栓塞的发生、最大限度地保留静

脉瓣的功能以及防止血栓后综合征的发生［６７］。放射

介入溶栓是目前治疗下肢深静脉血栓形成的主要方

法，导管直接溶栓能够使得溶栓药物直接作用于血栓，

大大提高了药物的局部浓度，在达到了治疗效果的同

时使得身体其他部位的药物浓度降低，从而显著降低

了相关并发症的发生率。虽然导管介入溶栓较单纯抗

凝治疗效果有所提高，但由于导管长度有限，不管是经

颈静脉还是经股静脉介入溶栓，其导管均无法到达

静脉及其远端，同时由于静脉系统血液均向心性流动，

单独经颈静脉或经股静脉的介入溶栓药物很难作用于

远心端，因而该方法的溶栓效果很有限［８９］。为此我们

将经颈静脉介入溶栓联合足背静脉加压溶栓，如此足

背静脉加压溶栓可以弥补单纯颈静脉介入溶栓的不

足，可以将溶栓药物推进深静脉，使得药物分布更广

泛。本研究采取的是经颈静脉介入溶栓方法，因为经

股静脉或静脉时对患者的制动要求更高，下肢不能

屈曲，严重影响患者的生活质量；另外，由于经股静脉

或静脉介入溶栓时下腔静脉及其以下的血栓很容易

脱离而导致致死性的肺栓塞，因此出于对患者治疗的

耐受性和安全性考虑，经颈静脉穿刺是最佳的穿刺方

式。钱结胜等［１０］经颈静脉导管血管内溶栓联合足背

（下转第１８１页）
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３　讨论

　　上消化道出血是指Ｔｒｉｔｚ韧带以上的消化道出血，
包括食管、胃、十二指肠及胰胆等病变引起的出血，最

常见的为消化性溃疡引起的出血，占上消化道出血的

４０％～５０％［１］。随着科学技术的发展，目前针对上消

化道出血的治疗方法甚多，主要有保守治疗、内镜微创

治疗和手术治疗。内镜微创治疗与手术治疗要求技术

高超，设备精良，因此，患者经济负担也相对较重。对

于一般患者保守治疗还是首选方法，只有对于那些出

血严重、病情危急、保守治疗效果不佳的患者才考虑予

以内镜微创治疗和手术治疗。

　　目前保守治疗上消化道出血的方法也有很多，常
用的是Ｈ＋Ｋ＋ＡＴＰ酶治疗上消化道出血［２］。经研究

发现：溃疡或糜烂处的胃壁基底血管在胃酸的侵蚀下

破裂出血，在较强的胃酸环境下，粘膜中的纤维蛋白溶

解活性显著增强，导致血凝块极易溶解，进而出血不

止［３］。同时，研究还发现血小板聚集与血浆凝血功能

需在ｐＨ＞６的环境下才能更好地发挥其止血效应，新
形成的凝血块在 ｐＨ＜５的胃液环境中会迅速溶
解［４６］。Ｈ＋Ｋ＋ＡＴＰ酶抑制剂又称质子泵抑制剂，可
以高效抑制Ｈ＋Ｋ＋ＡＴＰ酶，而且作用时间持久，可强
效抑制胃酸分泌，从而提高胃内 ｐＨ值，使胃内酸碱环
境较长时间维持在 ｐＨ＞６的状态下。这样既可促进
损伤的消化道尽快恢复，又可降低糜烂、溃疡粘膜中的

纤维蛋白溶解活性，很好地稳定血凝块，进而达到止血

的效果［７］。而另外一种胃粘膜保护剂—硫糖铝混悬

液在临床上应用也较为广泛，它进入胃、十二指肠后，

附着于消化道粘膜表面，在其表面形成一层保护膜，从

而避免胃粘膜再次受到胃酸与胆汁酸的侵害［８］。因

此，Ｈ＋Ｋ＋ＡＴＰ酶抑制剂与硫糖铝混悬液协同起来
能够迅速地止血，同时还能很好地促进糜烂及溃疡的

愈合。

　　本组用硫糖铝混悬液联合洛赛克治疗上消化道出
血，通过观察与分析发现，该方法不但副作用小、简单

易行，而且临床疗效好，观察组总有效率达９０％，与对
照组相差异显著（Ｐ＜０．０５），因此，该方法值得基层医
院推广与应用。
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静脉溶栓治疗下肢深静脉血栓，充分显示了该治疗方

法具有尿激酶用量少、溶栓时间短、完全溶通率高的优

点。本研究发现，研究组的溶栓时间、应用尿激酶总

量、总有效率均较对照组有显著的改善，再次证实了经

颈静脉滤器植入联合足背静脉加压溶栓治疗下肢静脉

血栓形成具有较好的安全性与有效性，为下肢静脉血

栓形成的治疗提供了一定的理论依据。
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