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Abstract 
Objective: To probe into the early operation of the clinical curative effect of surgical treatment of 
superficial thrombophlebitis of lower extremity. Methods: From August 2007 to December 2016, 
256 patients with lower extremity thrombophlebitis treated surgically in our hospital were di-
vided into two groups: the experimental group with early operation (148 cases) and the control 
group with anti-inflammation and anticoagulation for 1 week before reoperation to compare the 
therapeutic effect of two groups. Results: The hospitalization time, hospitalization expenses, dura-
tion of thrombotic pain and intraoperative bleeding in the experimental group were less than 
those in the control group (p < 0.01); the incidence of complications such as subcutaneous hema-
toma, burning pain and saphenous nerve injury in the experimental group were lower than those 
in the control group (p < 0.05); and the incidence of thermal blisters was lower (p < 0.01). Conclu-
sion: Early operation of lower extremity thrombophlebitis has a significant effect, which can sig-
nificantly shorten the treatment time, treatment cost and pain duration, reduce postoperative 
complications, and is more conducive to the rehabilitation of patients. 
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摘  要 

目的：探究下肢血栓性浅静脉炎早期手术的临床疗效。方法：选取2007.8~2016.12在我院就诊并手术

治疗的256例下肢血栓性浅静脉炎患者，分为直接手术的实验组148例，抗炎、抗凝1周再手术的对照组

108例，比较两组的治疗效果。结果：实验组患者的住院时间、住院费用、血栓性疼痛持续时间、术中

出血量均少于对照组(p < 0.01)；实验组患者术后皮下血肿、烧灼性疼痛、隐神经损伤等并发症发生率均

低于对照组(p < 0.05)；而热力水泡的发生率则更低(p < 0.01)。结论：下肢血栓性浅静脉炎早期手术效

果显著，能明显缩短治疗时间、治疗费用及疼痛持续时间，降低术后并发症，更利于患者的康复。 
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1. 引言 

下肢血栓性浅静脉炎是血管外科常见的一种静脉疾病，该病发病急，病痛持续时间长，但治疗方法

较为传统[1] [2]。目前国内大部分医院依然沿用先抗炎、镇痛 1~2 周，待炎症逐渐消退后再行手术切除曲

张静脉及血栓的方法[3] [4]，其治疗周期、治疗费用居高不下。而我院 2007.8~2016.12 采用直接手术切除

曲张静脉及血栓的治疗方法，取得了良好的治疗效果。现报告如下。 

2. 一般情况 

2.1. 一般资料 

256 例局限性血栓患者，分为实验组(直接手术) 148 例，对照组(抗炎并抗凝 7 天后手术) 108 例。男

151 例，女 105 例，男女比 1.4:1，年龄 21~81 (57.2 ± 8.5)岁。左下肢 225 例，右下肢 31 例，左右下肢比：

7.3:1。256 例患者均以疼痛为主要表现，合并下肢皮肤色素沉着 162 例，皮疹并瘙痒 52 例，下肢肿胀者

141 例；术前疼痛持续时间 2~15 (7.8 ± 2.9)天。对照组术前用青霉素(800 万单位/次，2 次/日)抗炎及低分

子量肝素钠(0.4 ml/支，1/日)抗凝 7 天。两组术后均常规用低分子量肝素钠(0.4 ml/支，1/日)抗凝 3 天。术

后两组均不用抗炎治疗。 

2.2. 术前排查 

静脉彩超明确下肢局限性浅静脉血栓形成，排除全程浅静脉血栓及深静脉血栓患者；排除中度、重

度下肢深静脉瓣膜功能不全。排除合并高血压、冠心病、糖尿病、椎间盘突出、下肢动脉硬化等疾病患

者，同时排除体质差难以耐受手术者。 

2.3. 治疗方法 

2.3.1. 手术方法 
蛛网膜下腔麻醉，采用大隐静脉高位结扎、血栓段静脉剥除、下肢曲张静脉抽拨术，必要时给予半
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导体激光烧灼细而直的曲张静脉(直径 < 4 mm)，同时激光烧灼皮肤色素沉着区基底的曲张静脉。 

2.3.2. 术后处置 
a) 体位：休息时平卧，并抬高患肢 15˚；b) 抗凝：术后 8 小时始皮下注射低分子量肝素钙(0.4 ml/

次，1/日)，72 小时后停肝素，开始口服拜阿司匹灵(100 mg/晚)至 1 月；c) 消肿：术后第一天始口服地奥

司明片(0.9 g/次，2/日)；d) 预防静脉血栓：术后早期翻身及足踝背伸锻炼，术后 6 小时即可下床轻微活

动，并逐渐加大活动量；e) 所有患者术后均未行抗炎治疗；均于术后顺利出院。f) 所有患者均行弹力袜

支持半年[5] [6]。 

2.4. 统计学处理 

采用统计学软件 SPSS20.0 对所有资料进行分析处理，计数资料使用率(%)表示，用 χ2 进行检验，计

量资料使用 x ± s 表示，用 t 进行检验，以 p < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

1) 实验组与对照组的住院时间、住院费用、血栓性疼痛持续时间、术中出血量的比较存在显著统计

学意义(见表 1)，p < 0.01，进而证实直接手术患者的各项指标均低于抗炎后手术患者。 
 
Table 1. Comparison of data of two groups of patients during hospitalization 
表 1. 两组患者住院期间各项数据的比较 

组别 例数 住院时间(d) 住院费用(万) 血栓性疼痛持续时间(d) 术中出血量(ml) 

实验组 148 5.9 ± 2.0 1.40 ± 0.22 6.0 ± 3.0 94.7 ± 51.1 

对照组 108 13.0 ± 2.8 1.47 ± 0.20 10.3 ± 2.2 137.6 ± 59.3 

t 值 −23.458 −2.698 −12.674 −6.192 

p 值 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 

 
2) 两组患者术后皮下血肿、烧灼性疼痛、隐神经损伤等并发症的发生率(见表 2)比较，p < 0.05，两

组具有明显统计学意义；而热力水泡并发症的比较，p < 0.01，更有显著统计学意义。提示早期手术术后

并发症的发生率低。 
 
Table 2. Comparisons of postoperative complications between the two groups 
表 2. 两组患者术后并发症发生率比较 

组别 例数 
皮下血肿 热力水泡 烧灼性疼痛 隐神经损伤 

例数 % 例数 % 例数 % 例数 % 
实验

组 
148 12 8.1 15 10.1 25 16.9 20 13.7 

对照

组 
108 21 17.6 25 23.1 30 27.8 29 23.0 

χ2值 5.277a 8.020a 4.386a 3.975a 

p 值 <0.05 <0.01 <0.05 <0.05 

 
术后 6 个月的随访看，两组患者均恢复正常运动，仅对照组遗留 6 例隐神经损伤引起的麻木不适，

且进行性减轻；术后半年内复查，未见深静脉血栓形成及肺栓发生。 

4. 讨论 

血栓性浅静脉炎是一种良性静脉疾病[7]，好发于下肢浅静脉，系血液流变学变化、静脉炎症及静脉
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瓣膜功能不全等多因素所致。下肢浅静脉回流速度减慢、静脉瓣膜功能不全引起血液倒流增加，进而引

起下肢血流淤滞及血液含氧量下降，血液内有害成份沿着薄弱的静脉管壁进入周围组织间隙内，刺激血

管壁及周围组织发生炎性反应，最终导致管壁损伤，引起血小板聚集形成血栓[8] [9] [10] [11] [12]。该病

若不及时治疗，血栓可迅速蔓延或直接脱落进入深静脉，轻者引起深静脉血栓形成，重者出现致命性的

肺栓塞[13] [14] [15]。 
浅静脉血栓与静脉管壁粘附力的高低，取决于血栓形成并存在的时间[8]，血栓形成时间越长，抗炎

时间越久，血栓越不易脱落，但术中分离的困难增加，间接导致手术出血量增加；血栓形成时间过短，

与周围组织的粘附轻，利于手术时剥离。表 1 中对照组术中出血量明显多于实验组，即说明此点。从临

床角度看，早期手术重点防治血栓脱落，而抗炎后手术患者，重点在于血栓段血管分离及减少隐神经和

周围组织的分离损伤。 
近年来，随着新技术、新器材及药物的持续研究进展，下肢血栓性浅静脉炎先抗炎、抗凝再手术的

传统治疗方法，因住院时间长、费用高，正在受到全新的挑战[3] [4]，不少医院的专家学者正在做血栓性

浅静脉炎早期手术的临床试验，从临床、病患、医疗等多角度来观察血栓性浅静脉炎直接手术的利弊[4] 
[16] [17]。从我院实验组及对照组的术后并发症看(见表 2)，实验组术后并发症：皮下血肿、热力水泡、

烧灼性疼痛、隐神经损伤的发生率均低于对照组，p < 0.05 及 0.01，统计学意义显著；而术中出血量、住

院时间、血栓性疼痛持续时间、临床花费又均低于对照组(见表 1)，p < 0.01，进一步提示血栓性浅静脉

炎早期手术的好处均优于先抗炎抗凝再手术，临床获益高。再从我院术后 6 个月的随访看，两组患者均

能恢复正常运动，并发症基本痊愈，仅对照组遗留 6 例隐神经损伤引起的麻木不适；实验组因早期手术

干预，减少了术后并发症的发生；术后 1、3、6 月均常规行下肢静脉彩超复查，全组未见 1 例出现下肢

静脉血栓形成及肺栓发生。 
下肢血栓性浅静脉炎应首选直接手术，该手术效果好，治疗周期短，治疗费用低，肢体疼痛持续时

间短，并发症低，值得临床推广。 

参考文献 
[1] Rathbun, S.W., Stonerm J.A. and Whitsett, T.L. (2011) Treatment of Upper-Extremity Deep Vein Thrombosis. Journal 

of Thrombosis and Haemostasis, 9. https://doi.org/10.1111/j.1538-7836.2011.04466.x 
[2] Frappé, P., Bertoletti, L., Presles, E., et al. (2015) Seasonal Variation in the Superficial Vein Thrombosis Frequency. 

Thrombosis Research, 136, 1116-1119. https://doi.org/10.1016/j.thromres.2015.10.007 
[3] Maddox, R.P. and Seupaul, R.A. (2016) What Is the Most Effective Treatment of Superficial Thrombophlebitis? An-

nals of Emergency Medicine, 67. 

[4] 杨本迅, 沈荣基. 原发性下肢静脉曲张伴血栓性浅静脉炎的早期手术治疗[J]. 中国普通外科杂志, 2010, 19(6): 
666-668. 

[5] 朱延朋, 李伟华, 陶雪梅. 长皮膏联合激光治疗下肢静脉性溃疡疗效分析[J]. 中国普通外科杂志, 2010, 19(12): 
1349-1351. 

[6] Milic, D.J., Zivic, S.S., Bogdanovic, D.C., et al. (2010) The Influence of Different Sub-Bandage Pressure Values on 
Venous Leg Ulcers Healing when Treated with Compression Therapy. Journal of Vascular Surgery, 51, 655-661.  
https://doi.org/10.1016/j.jvs.2009.10.042 

[7] Zoran, J., Alen, K. and Amela, K. (2009) Clinically Silent Deep Vein Thrombosis in Patients with Superficial Throm-
bophlebitis and Varicose Veins at Legs. Medicinski Arhiv, 63. 

[8] Cesarone, M.R., Belcaro, G. and Agus, G. (2007) Management of Superficial Vein Thrombosis and Thrombophlebitis: 
Status and Expert Opinion Document. Angiology, 58. 

[9] Huth, M.E. and Caversaccio, M.D. (2015) Thrombophlebitis of the Temporal Vein as an Extracranial Complication of 
Acute Bacterial Rhinosinusitis. Ear, Nose & Throat Journal, 94, E48-E51. 

[10] 施胜钰, 赵炎, 王志兵, 等. 中西医结合治疗下肢血栓性静脉炎 30 例[J]. 山东中医杂志, 2012(31): 583-584. 

https://doi.org/10.12677/hjs.2019.81004
https://doi.org/10.1111/j.1538-7836.2011.04466.x
https://doi.org/10.1016/j.thromres.2015.10.007
https://doi.org/10.1016/j.jvs.2009.10.042


朱延朋 等 
 

 

DOI: 10.12677/hjs.2019.81004 23 外科 
 

[11] Manimala, N.J. and Parker, J. (2015) Evaluation and Treatment of Penile Thrombophlebitis (Mondor’s Disease). Cur-
rent Urology Reports, 16, 39. https://doi.org/10.1007/s11934-015-0512-z 

[12] Scott, G., Mahdi, A.J. and Alikhan, R. (2015) Superficial Vein Thrombosis: A Current Approach to Management. 
British Journal of Haematology, 168, 639-645. https://doi.org/10.1111/bjh.13255 

[13] Noppeney, T., Noppeney, J., Winkler, M. and Kurth, I. (2006) Acute Superficial Thrombophlebitis-Therapeutic Strate-
gies. Zentralbl Chir, 131. 

[14] Cosmi, B. (2015) Management of Superficial Vein Thrombosis. Journal of Thrombosis and Haemostasis, 13.  
https://doi.org/10.1111/jth.12986 

[15] 梁勇, 金星. 下肢血栓性浅静脉炎并发肺栓塞[J]. 中国普通外科杂志, 2006(1): 74-75. 

[16] 刘小春, 叶波, 陈伟清, 郑国富, 谢海亮, 刘兴燕. 90 例下肢血栓性浅静脉炎的临床分析[J]. 江西医药, 2015(2): 
123-124. 

[17] 杜丽苹, 温志国, 李彦州, 李晓建, 赵松峰. 手术配合中药治疗下肢血栓性浅静脉炎 267 例[J]. 山东中医杂志, 
2010(9): 618-619. 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

 
 

 

 

知网检索的两种方式： 

1. 打开知网页面 http://kns.cnki.net/kns/brief/result.aspx?dbPrefix=WWJD 
下拉列表框选择：[ISSN]，输入期刊 ISSN：2168-5584，即可查询 

2. 打开知网首页 http://cnki.net/ 
左侧“国际文献总库”进入，输入文章标题，即可查询 

投稿请点击：http://www.hanspub.org/Submission.aspx 
期刊邮箱：hjs@hanspub.org 

https://doi.org/10.12677/hjs.2019.81004
https://doi.org/10.1007/s11934-015-0512-z
https://doi.org/10.1111/bjh.13255
https://doi.org/10.1111/jth.12986
http://kns.cnki.net/kns/brief/result.aspx?dbPrefix=WWJD
http://cnki.net/
http://www.hanspub.org/Submission.aspx
mailto:hjs@hanspub.org

	Early Surgical Treatment of Superficial Thrombophlebitis of Lower Extremity
	Abstract
	Keywords
	下肢血栓性浅静脉炎的早期手术治疗
	摘  要
	关键词
	1. 引言
	2. 一般情况
	2.1. 一般资料
	2.2. 术前排查
	2.3. 治疗方法
	2.3.1. 手术方法
	2.3.2. 术后处置

	2.4. 统计学处理

	3. 结果
	4. 讨论
	参考文献

