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大隐静脉曲张症 10例 术治疗体会 l p f 一 

天津大学医院外科 马国平 
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(天津．邮政编码 300072) 

大隐静脉曲张症是一种常见病．在成年^中 

其发病率约占 9 。车病特征为下肢浅静脉系统 

呈伸长、扩张而迂曲状态．往往并发小腿慢性溃 

疡．经久不愈．教师中因长九站立讲课以及伏案九 

坐备课其发病率更高．因此在大学医院中开展此 

手术治疗更有重要意义。大 隐静脉曲张 ．近 l0年 

来由于血管外科的进展 ．对其研究逐渐探入 ，已形 

成一系列新的观点，无论是在发病机制、病理生 

理、诊断方法，还是治疗原则等方面都有了新的认 

识和进展。在大学医院中因条件所限，选好手术适 

应症行大隐静脉高位结扎加剥脱术及筋膜下交通 

支静脉结扎术 ，对大多数患者仍不失为简便而有 

效的治疗方法 。尚未开展软复杂的深静脉瓣重建 

性手术 ． 

一

、

一 般资料 我院外科在1994年中共收治 

l0例大 隐静脉曲张病^．男性 8倒 ，女性 2倒 ，最 

大年龄 62岁，最小年龄 20岁．病史最长40年，最 

短 3年 ，其中教师 6例．干部 2例 ，学生 2例。小 

腿下段出现色素沉着和溃癌者 2倒． ， 

二、提高手术质量改进方法防止并发盎：术前 

在大隐静脉充盈下按其走行用龙胆 紫液 画好标 

记 ，便于术中处理 。围平卧后 曲张静脉隆起不骐 

显，标记后有利于手术的操作，节省时间，能准确 

的剥脱或结扎曲张的静脉，减少损伤减少出血。 

我们体会到选用股根部斜切 口+更为台理 ，能 

充分显露大隐静脉j亡入股静脉处及其分支，便于 

解刮分离，但是切rl要足够大。大隐静脉位于皮 

下+蔷免粗暴盲目深分离或过于牵拉，以免损伤或 

误伤股静脉导致大出血。 

先行结扎处理大隐静脉主干及其所有属支 

后+再行由近端向远端剥脱大 隐静脉为宜 ，为防止 

血栓进入股静脉．静脉剥脱器我们做了改进。取 2 

尺 c乎，’ 

根长45era直径分别为4ram和 3mm的紫铜棒· 

前端为钝圈头，后端打孔可容纳穿过 10号粗丝 

线．以剥脱器导入粗丝线后．穿入血管内，即将剥 

脱之静脉段．在静脉段的近端将粗丝线与静脉端 

壁缝扎在一起，以粗丝线在远端抽脱。 

较粗剥脱器用于大腿静脉 ．软细剥脱器则用 

于小腿静脉。此静脉剥脱器使用方便灵活。剥脱器 

插入静脉时要轻柔，要持续缓慢用力．不要太粗 

暴 ，否则容易穿遗静脉 。遇到阻力处不要强行剥 

脱，造成静脉撕裂，因为此处有属支或交通支的存 

在．可在此处行皮肤小切口，将其静脉结扎切断 

后 ，再继续完成剥脱静脉术 。 

在剥脱小腿部大隐l静脉时 ，报容易损伤隐神 

经 。因为这条神经在膝关节平面穿出探筋膜进入 

皮下组织．它拈近大融静脉的后侧与之伴行．如将 

大隐静脉从躁部向上方剥脱抽出时 ，可因剥脱器 

的探头被卡在紧贴于大隐静脉的隐神经分叉处． 

极易遣成隐神经的损伤．我们在行此处手术时均 

由膝部向下方剥脱抽出，同时细心解剖，操作准 

确．避免了隐神经的损伤。术后无一倒有患肢皮肤 

礤觉改变或消失者。小腿部曲张片状静脉团，可取 

纵形皮瓣式清除并行结扎切断穿过探筋膜的静脉 

交通支 ．同时解除深浅交通支瓣膜关闭不全 【至 

l级者。 

高位结扎必须完全扎豫大隐静脉主干及其所 

有属支 ．血管断端结扎必须牢固。如滑脱可发生出 

血或血肿．剥脱大隐静脉必须完生彻底．否则木后 

容易复发． 

三、术后处理 术毕用厚层敷料加弹力绷带均 

匀加压包扎 ，可减少大隐静脉床渗血、淤血及残 留 

分支静脉段闭锁。弹力绷带包扎范国可从足前部 

至腹股沟部 。时间是 4周至 6周 。 

R and plttalls⋯ ry clln N Amer 19B6；46 (5)：lOB8· 

3．划梧魁 ，等编译 ．老年凡常见外科问题 ．第一 

版，上海：上海科学技术文献出版社，1983：B9～95 

(本文承羹叶光华教授指导，在此一并致谢 ) 

(收穑 日蝌{1995一ll一14) 
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17例新生儿急腹症的影像特点与手术体会 

鞍山钢铁公司立山医院小儿外科 杨铁成 

r
．iI宁鞍山，邮政端码 114032) 一  ／ 

急腹症以先天性消化遘畸形弛 一 一 般资料套 《．1／女 
经谤晰应积极手术。自i985年以来我们收治各种 

新生 儿急腹症 17倒 ，在谚寨中发现其 x线影像 

检查具有一定特点，现结台病案分析将新生儿急 

腹症的影像特点和诊治体会进行报告。 

临库瓷料 

8例。日龄 ：1～3天 ．其中发病最早为生后 4小时 ． 

最晚 71小时 ．平均住院 日为 14．s天 

二、新生儿各种急腹症的分类及其 x线影像 

检查特点．见附表 

附表： 新生儿惠腹症分类及 x戗影像特童 

三、治疗转归：本组病倒全部经手术浩疗，手 

术方式包括有胃、肠穿孔修补术．膈疝修补术．闭 

锁狭窄肠段切除术及肛门成形术等 结果被治愈 

13倒，死亡4倒 (占23．5 )，术后经 3至 l0年 

随访，治愈小儿生长发育正常 

讨论和体会 

一

、 新 生儿各种 急腹症的 x线影像特点 问 

题：新生儿急腹症 先天性{有1t遭畸形为多见。有 

人做过统计．先天性畸形占小JL#I-科疾病 50 以 

上，而胃肠道畸形竞高达9 。我们认为导致新生 

儿急腹症发生的病园主要是由于胎『L期发生的腹 

腔 内脏畸形，其次为腹驻感染 ，但由于小儿与成^ 

相比较在各系统等方面都存在有一定的差异，所 

以当发生各种急腹症时表现的症状和体征与成^ 

也程不一样。从本组病案分析看．新生儿发生的一 

些急腹症在成^组是看不到的。倒如胎粪性腹膜 

赍，先天性肠阿j锁 ．肛仃闭锁等等，由于这种特殊 

性的存在首先，便决定丁新生JL急腹症向x线影 

像检查必然要具有一定的特点 此外 ，我们在工作 

中还发现既使新生 儿与成^同患一种急腹症时， 

其x线影像检查的结果也 日同。倒如：胃肠穿 

孔，当成^进行 x线立位腹遗时往往会发现胃沲 

消失．膈下有游离气体，腹腔内液平面却程少见 

然而新生儿则不同 ．当进行此项检查时可发现腹 

腔内有横贯全腹的巨大渡平面 又如十二指酾梗 

阻．新生儿的x线影像检查可发现 。双气泡症” 

(左右上腹各有一渡气泡改变)，而成^却很少见 

术后抬高患肢 20度，24小时后可下床活动。 

亦可在床上伸屈膝关节和踝关节活动或下肢肌 肉 

交替抽动活动每日3～5趺．每次5～L5分钟． 

预防下 肢深静脉血栓形成，促进淋巴液 及静脉血 

34 

回流．减少肿胀 要避莞l下垂小腿不动或持_九站 

立，以免影响回漉造成肿胀 

(幸文承栽院顾 问李幸澄主任医师指导．特 此致 

谢 ：) (收稿日期 1 995一∞一27) 
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