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聚多卡醇泡沫硬化剂治疗下肢静
脉性溃疡８０例疗效观察
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大隐静脉曲张在农村属于多发病[１],因农村地区人口保

健意识不强,往往出现严重并发症 (如出现硬结疼痛、溃

疡、湿疹、出血等症状)后才前往医院就诊.我院收治的大

隐静脉曲 张 患 者 程 度 分 级 多 为 临 床Ｇ病 因Ｇ解 剖Ｇ病 理 生 理

(CEAP)分期C４~C６[２],此类患者通过传统的静脉剥脱手

术或激光腔内闭合术[３]解除下肢淤血症状后大部分病例的并

发症也随之缓解消失.在临床实践中也不乏存在无静脉曲

张、仅轻度扩张、走行无明显弯曲,但已出现慢性溃疡的患

者,或者C６期患者经过手术、激光等治疗,溃疡复发,经

积极换药后不愈合,溃疡逐渐增大.农村人口经济能力有

限,治疗意愿不强,对在大医院费用较高的植皮及其他手术

望而却步,因此,在基层医院现有设备条件下,如何既经济

有效地解决患者的病痛,又不增加农民的负担成为亟待解决

的问题.我院近年应用聚多卡醇泡沫硬化剂治疗下肢静脉性

溃疡.现将结果报告如下.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料:收集２０１８年８月至２０２１年３月我院收治

的８０例下肢静脉性溃疡患者资料,共计８０条肢体,既往均

有大隐静脉曲张手术史或激光治疗史.其中男５２例,女２８
例;年龄６８~８５ (７５􀆰９９±４􀆰６１)岁;溃疡形成病程半年至

２年;溃疡最大径１０~１５cm;其中内踝区域４７例,外踝区

域１４例,足背区域１０例,胫前区域９例;左下肢５２条,
右下肢２８条.入选标准:１)下肢静脉轻度扩张;２)下肢

反复溃疡,经过常规３个月换药后无好转;３)心脏多普勒

超声显示无右房室向左房室分流;血管彩色多普勒超声显示

深静脉血流通畅.排除标准:１)缺血性溃疡、糖尿病足;

２)存在聚多卡醇使用的禁忌证.

１􀆰２　方法:

１􀆰２􀆰１　聚多卡醇泡沫硬化剂的制备:用三通阀连接２支５
mL注射器,将１％聚多卡醇注射液 (商品名:安束喜,德

国 Kreussler)与空气以１∶４的比例,来回快速推注使其充

分泡沫化.

１􀆰２􀆰２　治疗方法:患者站立位沿扩张静脉走行划线标记后

取平卧位,常规消毒铺巾,溃疡面敷贴保护,在拟穿刺的血

管近心端扎止血带,５号头皮针沿血管走形从近心端至远心

端逐一穿刺,穿刺过程中见到回血后,固定头皮针,缓慢推

送注射,肉眼直视下可见靶血管分布区域皮肤变红,注射完

毕后立刻用纱布块局部压迫,并在血管走形分布区域内浸润

注射麻醉肿胀剂,使靶静脉收缩及血管周围组织肿胀压迫血

管,让硬化剂与血管壁充分接触并延长作用时间.麻醉肿胀

剂配比:生理盐水３００~５００mL,肾上腺素０􀆰１~０􀆰２５mg,
利多卡因３００ mg,罗哌卡因 １００ mg,地塞米松磷酸钠６
mg,５％碳酸氢钠５mL.以上方式多点注射,每次每条肢

体注射５~１０点不等,每次穿刺注射的液体量根据扩张血管

多少而定,单次手术最大使用剂量１％聚多卡醇注射液６
mL.硬化剂注射注意事项:切勿将液体漏至皮下,若漏至

皮下可用尖刀片在肿胀处切个０􀆰１cm 切口,将漏至皮下的

聚多卡醇注射液从小切口排出,以预防局部组织坏死.注射

结束后溃疡面换药,使用弹力绷带加压包扎下肢.

１􀆰２􀆰３　术后处理:术后大部分患者疼痛轻微,若疼痛明显,
可口服止痛药物对症处理,嘱患者患肢垫高３０度,足趾远

端功能锻炼,配合口服 “七叶皂苷钠片”或 “地奥司明片”,

２h后可下地活动,每２~３天溃疡面换药一次.

１􀆰３　疗效评价标准:痊愈,溃疡在８周内完全愈合,随访

３个月无复发;有效,溃疡在８周内面积至少减小２５％;无

效,溃疡面积减小小于２０％.总有效率＝痊愈率＋有效率.

２　结果

所有病例均于治疗后第３天换药治疗,７４例溃疡面渗

液明显减少,并出现新鲜肉芽组织,溃疡４~８周内痊愈.
随访３个月,７４例愈合的溃疡无复发;６例患肢术后１~２
周扩张静脉闭合,其中４例溃疡换药治疗４周后溃疡面积缩

小５０％,后续４周治疗溃疡面积无进一步缩小,认定为有

效,２例溃疡经换药治疗４~８周后无好转,认定为无效,
总有效率达９７􀆰５％.大部分患者术后３天术区皮肤出现轻

微色素沉着 (３３例,４１􀆰２５％),３个月后色素沉着逐渐淡

化;部分患者术后早期术区部位有轻度红肿疼痛 (５２例,

６５％),给予热敷,口服洛芬待因缓释片后症状逐渐缓解;７
例患者出现下肢轻微麻木感及感觉异常,３~８周后逐渐减

轻消失.所有病例无严重不良反应.
典型病例:患者男,８０岁,左小腿下段皮肤溃疡病史２

年,既往曾因 “左侧大隐静脉曲张伴左下肢慢性溃疡”先后

在外院及我院行手术及激光治疗,术后溃疡一度愈合后又复

出现,在当地诊所及医院反复换药后溃疡面逐渐增大,入院

查体见左小腿溃疡大小约８cm×１３cm,溃疡周围皮肤硬皮

化,色素沉着明显,左下肢静脉轻度扩张,无明显迂曲血管

(图１A).２０１８年８月,就诊我科,征得患者同意,采用聚

多卡醇泡沫硬化剂对左下肢扩张静脉进行治疗,愈合情况如

图１B~F所示.随访３个月后溃疡无复发,效果满意.
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　　注:A,术前;B,术后３周;C术后４周;D术后６周;E术后７周;F术后８周.

图１　典型病例治疗前后不同时期患肢图片

３　讨论

本组采用聚多卡醇泡沫硬化剂治疗的下肢静脉性溃疡患

者具有以下几个特征:１)年龄较大,多为６０岁以上人员.

２)长期吸烟史或长期处于二手烟环境中.３)健康意识低,
大隐静脉曲张病程长,经历１次或多次大隐静脉剥脱手术或

剥脱＋激光治疗手术.４)多有高血压病、高脂血症等内科

基础疾病史,未重视及治疗.５)经过手术治疗解除静脉曲

张症状后未行弹力袜治疗,且继续从事重体力劳动.６)出

现下肢溃疡后因经济或其他原因未积极治疗.７)溃疡周围

皮肤不同程度硬化.传统的静脉性溃疡发生机制有纤维蛋白

袖套学说、白细胞捕获学说、生长因子捕获学说、成纤维细

胞老化学说等[４].传统的大隐静脉曲张手术如高位结扎＋剥

脱术、激光治疗剥脱或闭合了中、大管径的曲张血管,使下

肢的血液淤积状态解除,一定程度上改善皮肤代谢不良的状

况;但除主干外周边的细小分支血管周围环境如皮肤及皮下

组织硬化未明显改善,局部微环境的重新塑造过程缓慢.因

此,此处血管往往只表现扩张,但可出现长期静脉曲张的皮

肤溃疡并发症.根据纤维蛋白袖套学说表述,溃疡处及周边

皮肤毛细血管周围可能沉积纤维蛋白等大分子物质,阻碍皮

肤和血管之间氧气和其他营养物质的交换,导致局部皮肤组

织营养代谢障碍,外观上表现为色素沉着、皮肤瘙痒、湿

疹,继而出现皮肤溃疡.另外,穿通支瓣膜功能不全亦是发

生溃疡的重要因素[４].聚多卡醇泡沫硬化剂注射术操作简

单,对硬件设施无要求,其优点众多,效果确切[５],泡沫硬

化疗法治疗下肢血管曲张不典型的静脉溃疡疗效确切、创伤

小、可重复,特别是对细小血管的适应证补充了其他疗法的

不足,对大隐静脉曲张及其分支的治疗更为彻底,改变长期

静脉曲张所致微环境代谢障碍,从而治愈下肢静脉性溃疡.
我科２０１８年８月至２０２１年３月先后为８０例下肢静脉性溃

疡患者施行聚多卡醇硬化剂注射术.本文结果表明,聚多卡

醇泡沫硬化疗法总有效率高.但需指出的是,本文仅回顾性

分析８０例患者使用聚多卡醇硬化剂治疗静脉性溃疡的资料,
未进行对照研究,笔者拟进一步开展更多的病例对照研究以

及进行更长时间的临床随访资料的收集与分析.
综上所述,使用聚多卡醇进行硬化疗法治疗静脉性溃疡

可有效促进创面愈合,操作方便,经济安全,值得在基层医

院中推广.
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