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置管溶栓在下肢深静脉血栓形成治疗与传统治疗的比较
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［摘要］ 目的 对比置管溶栓法与传统全身静脉输液法治疗下肢深静脉血栓的临床疗效．方法 选择安徽省

皖北煤电集团总医院自 2013 年 6 月至 2014 年 6 月收治的下肢深静脉血栓患者 120 例，按照自主选择的原则将其

分为观察组与对照组．其中观察组为同意置管溶栓的患者，共 62 例；对照组为同意全身静脉输液治疗的患者，

共 58 例．2 组患者住院期间，定时测量其双下肢髌骨下缘下 10 cm 处的小腿周径及髌骨上缘 15 cm 处的大腿周

径．对 2 组患者的周径缩小时间、周径缩小值、患肢静脉充盈时间以及血栓溶解率进行对比．结果 经临床 2 周

的治疗之后，观察组患者的周径缩小时间明显短于对照组 （P＜0.05），其周径缩小值缩小值明显大于对照组

（P＜0.05），其血栓溶解率在不同级别也明显优于对照组 （P＜0.05），对照组患者的患肢静脉充盈时间明显短于观

察组 （P＜0.05），差异均具有统计学意义．结论 应用置管溶栓法治疗临床下肢深静脉血栓的远期治疗效果显著

优于全身静脉输液法．
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［Abstract］ Objective To study comparatively the clinical efficacy of thrombolysis method and traditional

systemic intravenous infusion in treatment of lower extremity deep venous thrombosis．Methods 120 patients with

lower extremity deep venous thrombosis in our hospital from 2013 June to 2014 June were selected according to the

principle of independent cases and divided into the observation group and control group．The observation group were

patients agreeing to be treated with catheter directed thrombolysis，a total of 62 cases，while in the control group

were the patients agreeing to be treated with systemic intravenous infusion，a total of 58 cases．During the period of

hospitaligation，the two groups at the edge of the 15 cm timing measurement of double lower limbs is the lower

margin of the patella 10 cm leg circumference and patella on the thigh circumference．Of the two groups of patients

with circumferential diameter reduced time， week diameter reducing value， limb venous filling time and

thrombolytic rate were compared．Results After 2 weeks of clinical treatment， the observation group patients
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circumference reduced time was significantly shorter than that of the control group （P＜0.05）， the diameter

shrinking value reduced significantly was lower than that of the control group （P＜0.05），the thrombolytic rate at

different levels were significantly better that of than the control group （P＜0.05），the limb filling time of the patients

in the control group was shorter than taht of the observation group （P＜0.05）， the difference was statistically

significant．Conclusion The application of the therapeutic effect of tube thrombolytic therapy clinical deep vein

thrombosis of the lower extremity was significantly better than the systemic intravenous infusion．

［Key words］ Catheter thrombolysis；Intravenous infusion；Deep vein thrombosis；Clinical effect

下肢深静脉血栓是临床血管外科最为常见和

多发的疾病，严重影响了患者的生活质量[1]．急性

下肢深静脉血栓形成在临床颇为常见，深静脉血

栓形成是指血液在深静脉不正常的凝结，好发于

下肢．在欧美是一种比较常见的疾病，在我国也

呈逐年上升的趋势，本病在急性阶段不能得到及

时诊断和处理，一些血栓可能会脱落，造成患者的

肺、脑等重要脏器的栓塞而导致死亡．另一些患者

不能幸免慢性血栓形成后遗症的发生，造成长期病

痛，影响生活和工作能力．笔者旨在研究对比置管

溶栓法与传统全身静脉输液法治疗下肢深静脉血栓

的临床疗效，现汇报具体情况如下．

1 资料与方法

1.1 临床资料

本研究选择安徽省皖北煤电集团总医院自

2013 年 6 月至 2014 年 6 月收治的下肢肿胀＜72 h

的患者 120 例，经 B 超确诊为下肢深静脉血栓，

其住院总时长为 2 周．所有患者按照自愿原则将

其分为观察组与对照组，均不存在抗凝及溶栓治

疗的禁忌症．其中观察组为同意置管溶栓的患者，

共 62 例；对照组为同意全身静脉输液治疗的患

者，共 58 例．2 组患者在性别、年龄及发病时长

等方面不存在显著性差异 （P＞0.05），具有临床可

比性．

1.2 治疗方法

1.2.1 观察组患者 本组患者选择置管溶栓治疗，

经其健侧的股静脉进行穿刺造影以显示健侧下腔

静以及脉髂静脉的通畅，随后将下腔静脉滤器置

入于肾静脉以下水平．其中包括 12 例中心型血栓

的患者经其健侧股静脉进行溶栓导管的逆行置入，

33 例全肢型或周围型患者经其患侧胫后静脉进行

切开后置入溶栓导管．具体治疗方案为：给予本

组患者，80 万 U/d 的尿激酶经导泵点进行管溶栓，

应用 4 100 UQ/12 h 的低分子肝素钙进行抗凝，另

外给予 250 mL 的生理盐水加 0.19 QD 注射用的红

花黄色素进行活血，1 周后经溶栓导管进行造影以

评价此治疗组的溶栓效果，后将溶栓导管拔出[2]．

本组继续进行抗凝、活血，并服用定量华法林钠

片，以确保国际标准化的比率．本组患者在住院

治疗期间每日下午 15：30 进行双下肢髌骨下缘下

10 cm 处的小腿周径及髌骨上缘 15 cm 处大腿周径

的测量．

1.2.2 对照组患者 本组患者选择全身静脉输液

法进行治疗，给予 80 万 U/d 的尿激酶进行全身静

脉输液，应用 4 100 UQ/12 h 的低分子肝素钙进行

抗凝治疗，另外给予 250 mL 的生理盐水加 0.19

QD 注射用的红花黄色素进行活血，同样进行 1

周，剩余 1 周内的治疗方案同观察组．本组患者

在住院治疗期间每日下午 15：30 进行双下肢髌骨

下缘下 10 cm 处的小腿周径及髌骨上缘 15 cm 处大

腿周径的测量．

1.3 疗效评价标准

1.3.1 对比内容 对比 2 组患者的周径缩小时间、

周径缩小值、患肢静脉充盈时间以及血栓溶解率

等．

1.3.2 测量其健、患侧肢体周径的差值 对 2 组

患者的健 、患侧肢体的髌骨上 15 cm 处周径差值

进行 测量，以其初始值 （AO、B0、CO） 与治疗 2

周后的健、患侧周径差值作为周径变化．

1.3.3 2 组患者的静脉造影图像与治疗前进行对比

根据临床溶栓效果将其分为 3 级：I 级：血栓完全

得以溶解；II 级：50％～99％的血栓得以溶解；Ⅲ

级：50％以下的血栓得以溶解[1]．

1.4 统计学方法

应用 SPSS 统计学软件对本研究的结果进行系

统性统计分析，本研究中计量资料应用 （x±s） 表

示，采用 t 检验及单因素的方差分析，对计数资料

进行卡方检验，当结果显示 P＜0.05 时则差异具有

统计学意义．
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2 结果

2.1 2 组一般治疗对比

2 组患者在性别、年龄及发病时长等方面差异

无统计学意义 （P＞0.05），具有临床可比性，详细

情况见表 1．

2.2 患肢周径缩小时间与均值

观察组患者的周径缩小时间均值为 （1.41±

0.52） d，对照组患者的周径缩小时间均值为

（4.21±2.76） d，2 组患者的数值对比差异明显

（P＜0.05），具有统计学意义．2 组患者经临床为

期 2 周的治疗后，观察组患者的周径缩小均值为

（4.04±1.08） cm，对照组患者的周径缩小均值为

（2.42±1.13） cm，2 组患者的数值对比差异明显

（P＜0.05），具有统计学意义，见表 2．

2.3 患肢的血栓溶解率

观察组患者的血栓溶解率包括 I 级溶解 0 例

（0％），II 级溶解 36 例 （60.0％），III 级溶解 24 例

（40.0％）．对照组患者的血栓溶解率包括：I 级溶

解 6 例 （10.3％），II 级溶解 40 例 （69.0％），III

级溶解 12 例 （20.7％）．2 组治疗方法的临床血栓

溶解率对比差异明显 （P＜0.05），具有统计学意

义，见表 3.

2.4 患肢的静脉充盈时间

在患者出院后的 1 个月进行此检查，对照组

的下肢静脉充盈时间平均为 （10.23±6.15） s，显

著短于观察组的 （25.49±5.01） s，差异有统计学

表 1 2 组患者治疗前的临床资料对比 （x±s）
Tab. 1 Clinical data of two groups before treatment （x±s）

组别 平均年龄（岁）
性别（n） 患侧肢体（n）

发病时间（d） 健、患肢周径最初差值（cm）

男性 女性 左下肢 右下肢

观察组 50.12±13.14 34 25 47 13 3.92±1.70 5.99±1.32

对照组 48.14±14.21 35 26 49 11 3.34±1.71 6.02±1.21

表 2 治疗后 2组患肢周径变化 （x±s）
Tab. 2 Changes in thecircumferenceof theaffected limb

between twogroupsafter treatment（x±s）

表 3 2 组患者的血栓溶解率分级对比 ［n （%）］

Tab. 3 Comparison of thrombus dissolution rate be-

tween two groups ［n （%）］

组别 例数 周径缩小时间（d） 周径缩小均值（cm）

观察组 62 1.41±0.52* 4.04±1.08*

对照组 58 4.21±2.76 2.42±1.13

组别 例数 I 级溶解 II 级溶解 III 级溶解

观察组 62 0（0.0）* 36（60.0）* 24（40.0）*

对照组 58 6（10.3） 40（69.0） 12（20.7）

与对照组比较，*P＜0.05．

与对照组比较，*P＜0.05．

意义 （P＜0.05）．

3 讨论

肢体静脉血栓的形成主要由于血液在血管静

脉系统内的回流不畅从而引起血液凝结，造成肢

体的肿胀、疼痛，在引起肢体静脉壁发生炎性变

化时则引起血栓性浅静脉炎等的发生[3]，属于临床

血管外科最为常见和多发的疾病之一，对患者的

生活质量造成严重影响，若不及时治疗，容易导

致患肢浮肿，进而引发坏疽等严重病症，其致死

率和致残率较高[4]．

本文笔者旨在研究对比置管溶栓法与传统全

身静脉输液法治疗下肢深静脉血栓的临床疗效，

以探究更佳的治疗策略．尿激酶作为丝氨酸蛋白

酶，其能有效激活纤溶酶，进而分解纤维蛋白原，

降低血压粘度，起到溶栓作用 [5，6]．有临床研究发

现，对于行溶栓治疗患者，若长期给予大剂量尿

激酶治疗，很容易引发血尿、纤维蛋白原过度降

低等并发症，但对于静脉血栓患者行介入治疗，

也容易引发其他相关的并发症，且不利于患者预

后改善 [7，8]；因此，探寻合适的方案行溶栓治疗，

对保证治疗效果，避免并发症发生有着积极的临

床意义[9，10]．置管溶栓是在治疗静脉血栓形成疾病

中迅速发展且有效的新技术．近年来由于介入医

学的迅速发展，通过溶栓导管将尿激酶直接注入

血管腔内血栓部位进行溶栓治疗以及腔静脉滤器



的广泛使用，取得了良好的临床效果．多家文献

显示[11，12]，在血栓开通率、症状改善率方面，置管

溶栓的临床效果均比单纯全身溶栓要好，能减少

溶栓药物的使用量，减少并发症，明显改善患者

生活质量．有国外学者[13]曾对 287 例患者进行 312

次置管溶栓，结果表明经导管接触性溶栓后，Ⅲ

级者达到 31% ， Ⅱ级达 52%，这说明了置管溶栓

的临床效果显著．另外，经患侧股静脉及胫后静

脉给药，使用静脉泵泵入，这样既可减少经患肢

的液体量，又可使溶栓药物直接快速地进入患肢

的深静脉，从而使尿激酶到达静脉血栓部位的时

间减少了，并使血栓局部尿激酶浓度大大地提高

了，尿激酶就可以在最短时间内达到最好的溶栓

效果，这样就减少了尿激酶的用量，并降低了消

化道、泌尿道及颅脑等全身出血的并发症[14，15]．

本研究显示经临床 2 周的治疗之后，观察组

患者的周径缩小时间明显短于对照组 （P＜0.05），

其周径缩小值缩小值明显大于对照组 （P＜0.05），

其血栓溶解率在不同级别也明显优于对照组 （P＜
0.05），对照组患者的患肢静脉充盈时间明显短于

观察组 （P＜0.05），差异均具有统计学意义，得出

应用置管溶栓法治疗临床下肢深静脉血栓的远期治

疗效果显著优于全身静脉输液法的结论．

综上所述，置管溶栓作为临床治疗下肢深静脉

血栓的有效方法具有广泛得分临床推广应用价值．
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