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􀅰临床研究􀅰

大腔导管血栓抽吸联合导管溶栓治疗急性左髂股静脉血栓的
近远期疗效观察

福建中医药大学附属南平人民医院 (南平３５３０００) 　庄　曦

【摘　要】　目的　探讨大腔导管血栓抽吸联合导管溶栓治疗急性左髂股静脉血栓 (LEDVT)的疗效.方法　选取７０
例LEDVT患者,随机分为联合组与对照组,每组各３５例.对照组采取导管溶栓治疗,联合组在对照组基础之上联合采用

大腔导管血栓抽吸术进行治疗.观察和比较两组患者手术时间、溶栓时间、尿激酶用量、术后溶栓率、治疗后２周疗效、治

疗后２年疗效及并发症发生情况.结果　联合组溶栓时间更短,尿激酶用量更少,术后溶栓率明显高于对照组,差异均有统

计学意义 (均P＜０􀆰０５);治疗后２周,联合组治疗有效率明显较对照组高,差异有统计学意义 (P＜０􀆰０５);治疗后２年,

联合组治疗有效率明显较对照组高,并发率发生率更低,差异均有统计学意义 (均P＜０􀆰０５).结论　大腔导管血栓抽吸联

合导管溶栓可有效治疗LEDVT,且术后溶栓率更高,溶栓效果更佳,远期并发症更少.
【关键词】大腔导管血栓抽吸;导管溶栓;急性左髂股静脉血栓
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　　急性左髂股静脉血栓 (LEDVT)是由于静脉

血凝结在下肢深静脉血管所致,主要表现为患侧肿

胀、疼痛,行走时症状加重,且血栓一旦脱落,可

引发肺栓塞、血栓形成后综合征,对患者生命安全

形成巨大威胁.传统治疗 LEDVT一般采取导管溶

栓治疗,单纯溶栓治疗难以完全溶解血栓,血管再

通率较低,常需要联合其他措施迅速减少血栓负

荷.大腔导管抽吸术利用注射器造成负压经导管抽

吸血栓的手术,操作便利,疗效显著[１].笔者将我

院７０例 LEDVT 患者,分为两组,分别采取单纯

导管溶栓治疗与大腔导管血栓抽吸联合导管溶栓治

疗,比较两组疗效.现将结果报告如下.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料:选择我院２０１５年２月至２０１７年

１０月收治的７０例 LEDVT患者为观察对象,随机

将患者均分为联合组与对照组,每组各３５例.纳

入标准:１)符合LEDVT诊断标准者[２];２)年龄

≥１８岁者;３)首次接受治疗者;４)经沟通患方同

意此次研究者.排除标准:１)妊娠期或哺乳期妇

女;２)合并有心肺功能衰竭者;３)既往有精神疾

病史者.联合组男１８例,女１７例;年龄２４~６３
岁,平均 (４５􀆰９４±１０􀆰７５)岁;病程７~３１个月,
平均 (２０􀆰４９±７􀆰８３)个月;其中股静脉血栓 ２７
例,髂股静脉血栓２６例.对照组男１６例,女１９
例;年龄２３~６５ 岁,平均 (４７􀆰４３±１３􀆰８６)岁;
病程６~３３个月,平均 (２１􀆰２９±８􀆰３２)个月;其

中股静脉血栓２９例,髂股静脉血栓２５例.两组患

者性别、年龄等差异无统计学意义 (P＞０􀆰０５),
具有可比性.

１􀆰２　方法:两组术前均给予低分子肝素抗凝,并

予彩超引导下穿刺左腘静脉置血管鞘,经该鞘顺行

静脉造影,再次确定血栓位置、程度后,先行健侧

股静脉插管,于最低侧肾静脉开口下方０􀆰５~１􀆰０
cm 处置入下腔静脉滤器.对照组经腘静脉鞘送入
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相应该长度的溶栓导管 (UniFuse,美国 AngioDyＧ
namics公司)留置灌注溶栓.联合组先经腘静脉鞘

在导丝引导下送入８F 导管至血栓近端,使用５０
mL注射器反复抽吸,并边抽吸边退导管,反复进

行２~３次,直接无法抽出明显血栓为止,后同对

照组一样留置相应长度溶栓导管进行灌注溶栓.两

组患者术后均给予注射用尿激酶２０万 U＋１００mL
生理盐水,使用微量泵与导管连接１h泵完,q１２
h;低分子肝素钠注射液５０００U皮下注射,q１２h,
治疗１４d.分别于溶栓第１、３、５天 (间隔２４h)
行静脉顺行造影,据此调整溶栓导管位置及判定是

否终止溶栓治疗.两组患者后续华法林钠片口服,

２􀆰５~５􀆰０mg/d,qd,治疗６个月.

１􀆰３　疗效评价:１)近期疗效:参考中国中西医结

合外科杂志制定的下肢深静脉血栓形成诊断及疗效

标准对患者症状量化评分[３].有效率＝ (痊愈例数

＋显效例数＋有效例数)/总例数×１００％.２)远

期疗效:患者出院后每隔４个月回院门诊随访,凭

借临床症状及彩超结果分为优、良、中、差４个等

级[４].有效率＝ (优例数＋良例数＋中例数)/总

例数×１００％.３)溶栓效果评价:患者拔管前造影

评价溶栓效果,对患肢髂外静脉、股总静脉、近侧

股浅静脉、远侧股浅静脉及腘静脉分别评分.术后

溶栓率＝ (溶栓前评分－溶栓后评分)/溶栓前总

评分×１００％.

１􀆰４　观察指标:观察两组手术时间、溶栓时间、
术后溶栓率、尿激酶用量,并分析比较两组患者术

后２ 周疗效、术后 ２ 年疗效及并发症发生情况

差异.

１􀆰５　统计学分析:数据分析采用SPSS２２􀆰０软件

进行分析.计量资料数据符合正态性分布数据以

x ±s表示,组间比较采用t检验,不符合正态性

分布数据以 M (P２５,P７５)表示,组间比较采用秩

和检验;计数资料以率 (％)表示,采用χ２ 检验.

P＜０􀆰０５为差异有统计学意义.

２　结果

２􀆰１　两组患者手术相关指标比较:治疗过程中,
联合组手术时间较对照组长 (P＜０􀆰０５),但溶栓

时间更短,尿激酶用量更少 (P＜０􀆰０５),而总体

溶栓率明显高于对照组 (P＜０􀆰０５),见表１.

２􀆰２　两组患者术后２周临床疗效比较:治疗后２
周时,联合组治疗有效率９４􀆰２９％ (３３/３５),明显

高于对照组的７１􀆰４３％ (２５/３５),差异有统计学意

义 (χ２＝４􀆰９２８,P＜０􀆰０５).

表１　两组患者手术相关指标比较

[n＝３５,x±s,M (P２５,P７５)]

组别
手术时间/

min

溶栓天数/

d

尿激酶用量/

万单位

术后溶栓率/

％
联合组 １２６􀆰６０±１５􀆰９８ ２ (２,３)１４６􀆰２０±２４􀆰７１ ９２􀆰１７±８􀆰４８
对照组 ９９􀆰２９±１３􀆰８３ ５ (３,６)１９９􀆰２３±３１􀆰１５ ８１􀆰２６±２０􀆰３０
t/z值 ７􀆰６４６ ４􀆰５３９ ７􀆰８９０ ２􀆰１９５
P 值 ＜０􀆰００１ ＜０􀆰００１ ＜０􀆰００１ ０􀆰０２８

２􀆰３　两组患者远期临床疗效比较:治疗后２年时,
联合组治疗有效率９７􀆰１５％ (３４/３５),明显高于照

组的８１􀆰０８％ (２８/３５),差异有统计学意义 (χ２＝
５􀆰０８１,P＜０􀆰０５).

２􀆰４　两组患者远期并发症发生情况比较:术后２
年,联合组患者并发症发生明显低于对照组 (P＜
０􀆰０５),见表２.

表２　两组患者并发症发生情况比较 [n＝３５,例 (％)]

组别 水肿 色素沉着 慢性溃疡 室上性心动过速

联合组 １ (２􀆰８６) ２ (５􀆰７１) ２ (５􀆰７１) ０ (０􀆰００)
对照组 ６ (１７􀆰１４) ９ (２５􀆰７１) ８ (２２􀆰８６) ４ (１１􀆰４３)
χ２ 值 ３􀆰９６８ ３􀆰８８３ ４􀆰２００ ４􀆰２４２
P 值 ０􀆰０４６ ０􀆰０４９ ０􀆰０４０ ０􀆰０３９

３　讨论

LEDVT属于血管外科常见病,由静脉血流滞

缓、血液高凝状态等原因所致,患者常表现为患肢

肿胀、疼痛、浅静脉曲张等症状,治疗不及时可造

成血栓脱落引起肺栓塞,严重危害患者生命安全.
尽早治疗,及时清除血栓、保护静脉瓣膜功能是治

疗LEDVT的关键所在.
目前临床治疗 LEDVT 首选单纯导管溶栓治

疗,但随着血栓形成时间变长,血栓内水分减少,
生成纤维蛋白,仅单纯溶栓只能缓解患者症状,而

不能完全溶解静脉管腔内血栓.任阿兰等[５]曾使用

导管抽吸血栓治疗急性心肌梗死取得显著疗效,本

次研究也表明,联合组手术时间略长,但术后溶栓

率明显高于对照组,且联合组近期及远期疗效均明

显高于对照组,这表明大腔导管抽吸联合导管溶栓

治疗LEDVT虽增加手术时间,但可提高术后溶栓

率及疗效,分析原因认为 LEDVT患者静脉主干部

位常处于堵塞状态,血流中断,单纯溶栓治疗药物

不易与血栓接触,术后溶栓率及疗效低.
大腔导管抽吸可迅速切除静脉主干血栓,血流

恢复后配合导管溶栓,溶栓药物随血流与小静脉内

血栓接触,可使其完全溶解,从而缓解患者患肢高
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压状态、消除患肢水肿、降低腿围,继而改善患者

患者张力及活动度,利于患者恢复[６].本文结果显

示,联合组术后２年并发症发生率明显低于对照

组,证实大腔导管抽吸联合导管溶栓安全性良好,
究其原因认为大腔导管抽吸联合导管溶栓可完全溶

解血栓,缓解患者高压状态,从而保护深静脉瓣功

能,可迅速缓解水肿,降低色素沉着及慢性溃疡发

生率.对LEDVT患者采取单纯溶栓治疗常出现溶

栓后新鲜血栓形成,可引发室上性心动过速,而大

腔导管抽吸联合导管溶栓治疗可一次性完全清除深

静脉内血栓,快速回复血管通畅,复发率得到有效

控制,从而减少室上性心动过速发生率[７].
综上所述,大腔导管抽吸联合导管溶栓治疗

LEDVT疗效显著,且术后溶栓率高、安全性好,
值得临床推广应用.
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臂丛神经阻滞复合全身麻醉对尺桡骨骨折患儿术后苏醒时间的
影响

福建省莆田学院附属医院 (莆田３５１１００) 　陈　协

【摘　要】　目的　研究臂丛神经阻滞复合全身麻醉对尺桡骨骨折患儿术后苏醒时间的影响.方法　选取我院８２例尺桡

骨骨折患儿,均行手术治疗,根据术中麻醉方式不同分为对照组 (n＝４１)和观察组 (n＝４１).对照组施行气管插管全身麻

醉,观察组施行臂丛神经阻滞复合全身麻醉.对比两组麻醉前、切皮即刻、术毕即刻血压 (舒张压、收缩压)和心率、手术

前后认知功能 (MMSE评分)、不良反应发生情况、术后苏醒时间.结果　麻醉前、切皮即刻、术毕即刻,观察组舒张压、

收缩压、心率波动小于对照组 (P＜０􀆰０５);术后３h,观察组 MMSE评分高于对照组 (P＜０􀆰０５);观察组不良反应发生率

(４􀆰８８％)低于对照组 (１９􀆰５１％)(P＜０􀆰０５);观察组术后苏醒时间短于对照组 (P＜０􀆰０５).结论　尺桡骨骨折患儿术中施

行臂丛神经阻滞复合全身麻醉,能更有效保持术中血压、心率平稳,且对患儿认知功能影响更小,不良反应发生率低,可有

效缩短术后苏醒时间.
【关键词】尺桡骨骨折;臂丛神经阻滞复合全身麻醉;苏醒;认知功能;安全性
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　　尺桡骨骨折为上肢常见骨折类型,儿童安全意

识不强、活动性大,尺桡骨骨折发生率较高,手术

为临床治疗尺桡骨骨折患儿的重要措施,由于小儿

手术耐受性低,对麻醉要求较高[１Ｇ２].气管插管全

身麻醉为外科手术常用麻醉方式,可取得良好麻醉

效果,但其对机体血压、心率影响较大,且不良反

应多、麻醉苏醒缓慢.近年来,臂丛神经阻滞广泛

应用于上肢手术中,可阻断上肢交感神经及感觉运

动神经,提高麻醉效果,保障手术顺利进行[３].基

于此,本研究选取我院８２例尺桡骨骨折患儿,分

组采用不同麻醉方式,探讨臂丛神经阻滞复合全身

麻醉对患儿术后苏醒时间的影响.报告如下.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料:选取我院２０１８年３月至２０１９年３

􀅰１９􀅰福建医药杂志２０２０年１０月第４２卷第５期　FujianMedJ,October２０２０,Vol􀆰４２,No􀆰５


