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介入导管动脉溶栓治疗下肢重症

深静脉血栓形成疗效评价

吴世新 孙丽萍 杨文卿 付丰言

【摘要】 目的 评价经动脉途径应用溶栓药治疗下肢重症深静脉血栓形成的临床疗效。方法 采

用!"#$%&’"(法，经健侧股动脉置管到患侧腘动脉周围加压滴注溶栓药。结果 治疗组治愈率为)*+，
对照组为,-+，明显优于对照组（!!-.-/）。治疗前后肢围的比较，明显优于对照组（!!-.-0）。治疗
时机既适用于早期又适用于晚期重症者。消肿时间治疗组均"*$，与对照组差异有显著性。结论 介
入疗法动脉内应用溶栓药物可有效治疗下肢重症深静脉血栓形成，疗效显著，值得临床推广。
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下肢深静脉血栓形成（JKG）是临床上常见的
一种周围血管病，常发生于长期卧床的病人（如骨折

后、髋关节手术、慢性疾病、脑血管病等）。治疗上，

早期多采用静脉溶栓及局部溶栓的方法，超过,$重
症者主要是配合扩容、抗凝，个别类型可行手术切开

静脉局部取栓的方法，但疗效差，创伤大，且易伴发

肺栓塞、血栓再发及深静脉血栓后综合征等。

/LL0年我们首次采用介入导管经动脉应用溶
栓剂治疗下肢深静脉血栓形成取得成功以来，共治

疗0M例，取得了显著的临床效果。为客观评价疗
效，我们将收治的下肢重症深静脉血栓形成病人共

)*例，分为治疗组（导管动脉溶栓组）0M例，对照组
（静脉溶栓组）,,例。治疗组症状改善率/--+，治
愈率达)*+，明显优于对照组（!!-.-/），消肿时间

早晚期均"*$，随访/年无并发症发生。

材料与方法

一、诊断标准与分类

参照裴玉昆主编的《周围血管病学》制定［/］。

本组)*例病人，男*-例，女/*例，男女比为

M./N/。年龄为10!20岁，平均M*岁。
二、方法与用药

（一）方法 采用!"#$%&’"(法，经健侧股动脉穿
刺成功后，沿导丝置于导管鞘，采用美国H==O公司
生产的0PH=C(5导管，经导管鞘通过健侧股动脉直
接插入病灶侧髂动脉，用导丝超选择经髂外动脉至

腘动脉。

（二）用药 治疗组首次用尿激酶2-!/--万

QR生理盐水0-@#用微量泵18内经导管泵入。
然后用肝素按/-@’／8维持。次日用尿激酶1-万
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!"生理盐水#$%&，’(内泵入，第)天用尿激酶*$
万!泵入后拔出导管，加压包扎健侧，然后尿激酶

*$万!"生理盐水’#$%&。静脉滴注，每天*次。#
!+,。同时配合应用+$-代血浆#$$%&"维脑路通

*.$.静脉滴注，每天*次，*/!’*,，肝素*$$%0，静
脉注入，每天’次，口服阿司匹林+#%0／,，配合服用
双氢克尿噻、氨苯喋啶。+!*/,床上肢体功能锻
炼，半个月后，下肢加压包扎或穿高弹袜床下适当功

能锻炼，)周后可出院。出院后可继续服用阿司匹
林+#%0／,，华法令’%0／,，间歇服用利尿药物，穿高
弹袜锻炼)个月。对照组用尿激酶-$!*$$万!"
生理盐水’#$%&静脉滴注，尿激酶*$万!"生理盐
水’#$%&.静脉滴注，每天*次，#!+,，+$-代血浆"
维脑路通*.$.静脉滴注，肝素*$$%0.每天’次，口
服阿司匹林、双氢克尿噻、氨苯喋啶，余相同。

三、两组病程比较

1+例病人采用动脉溶栓组#/例中病程在),
内者*$例，/!*#,者)#例，*!)个月者1例，有*
例病程+年；对照组))例中病程在),内者-例，/

!*#,者’)例，*!)个月者/例。

结 果

一、疗效

见表*。
表! 两组病人疗效分析

组别 临床治愈 显效 有效 无效 症状改善率 治愈率

治疗组（!2#/） /+ + $ $ *$$3 1+3

对照组（!2))） *$ # *’ - 1’3 )$3

注：经!’检验两组总有效率和治愈率差异有极显著性（"!
$.$*）

二、患者肢围的变化

见表’。
大腿围测量大腿髌骨上缘*#4%处，小腿围测
胫骨粗隆以下*$4%处，两组肢围治疗后较治疗前
均有不同程度的改善。两组比较：治疗组对肢围的

改善明显优于对照组（"!$.$#）。
三、消肿时间对比分析

见表)。
表" 两组治疗前后肢围的比较（#5$，4%）

组别
大腿

治疗前 治疗后

小腿

肢数 治疗前 治疗后

治疗组（62#/） #+.15-./ #$.#5).#""# 7 /*.)5/./ )/.)5).#""#

对照组（62))） #+.+5-.) #).#5).7 + /$.15/.’ )+./5).’"

注：与治疗前比较""!$%$#，"""!$%$*，与对照组比较#"!$.$#
表# 两组在消肿时间上的变化比较

组别 !), )!#, $+, %+,!*个月 无效 消肿有效（$+,）

治疗组（!2#/） *- )$ 1 $ $ *$$3

对照组（!2))） * - + *$ 7 /’3

注：经!’检验治疗组消肿的总有效率$+,为*$$3，明显优于对照组，两者差异有显著性（"!$.$*）

四、彩超显示血管再通情况

见表/。
表$ 血管再通情况

例数 全通 部分再通 建立侧支 不通
有效率

（再通及侧支循环）

治疗组（!2#/）/- 1 - $ *$$3

对照组（!2))）/ - *) *$ -73

经!’检验两组血管再通及建立侧支循环总有效率分别为

*$$3、-73，差异有显著性，"!$.$*

从上述结果可以看出，导管治疗组的症状改善

率为*$$3，肢围的改善明显优于对照组，彩超显示
阻塞的血管再通及建立侧支循环的有效率为

*$$3；平均消肿时间无论就诊早晚均$+,，与对照

组相比有显著差异。

讨 论

89:的治疗原则上采用抗凝、溶栓、手术等治
疗。静脉溶栓采用上肢浅表静脉滴注或下肢局部结

扎后远端静脉加压滴注使其流入深静脉，一般适用

于发病时间在),之内的病例［’］，起效慢，消肿时间
长达半个月左右。局部用药是通过静脉穿刺插入导

管直接将溶栓药物滴注到血栓中，血栓完全溶解率

可达)*3；#$3以上的溶解率可达到#’3［#］。对重
症高度肿胀者此法进行就比较困难。而),以上重
症者只能采用抗凝祛聚及手术取栓等疗法，消肿时

间长，且都不可避免地造成下肢静脉回流障碍，术后
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再发血栓形成及深静脉血栓后综合征，严重时可并

发肺栓塞及肢体坏死。采用介入导管动脉溶栓治疗

!"#是通过介入导管将溶栓剂（尿激酶）直接注入
患肢动脉内，溶栓效果好，治愈率高。本疗法经健侧

股动脉插管，避免了患肢血管的创伤、创伤后出血及

拔管后局部加压包扎影响静脉回流的缺点。本文结

果显示治疗组症状改善率为$%%&，对照组为’(&，
治疗组明显优于对照组（!!%)%$）。从治疗前后肢
围的比较看，治疗后两者均有不同程度的改善，但治

疗组明显优于对照组（!!%)%*）。在治疗时机上，
此疗法既适用于早期，又适用于病程+,以上而未发
生肢体坏疽的重症患者。最长的$例发病时间达-
年之久。治疗组消肿时间均"-,，消肿有效率以"
-,为标准为$%%&，与对照组相比（./&）有显著差
异（!!%)%$）。本治疗组除*例穿刺局部有散在皮
下瘀斑外，无一例出血及其他并发症，随访$年无复
发及后遗症发生。

分析其机制可能为：溶栓药物尿激酶在腘动脉

内通过末梢毛细血管到达微静脉，在高度肿胀发亮

的肢体，此时肢体的胀力比较大，药物大部分是通过

深静脉回流。因此，无论下肢静脉血栓发生在何处，

经动静脉毛细血管回流使药物分布均匀，在静脉内

形成高浓度尿激酶逐渐溶解血栓，以后再经过抗凝

维持，防止血栓再形成，达到最佳溶栓效果。而静脉

溶栓在局部的浓度无论如何也不能达到如此高的浓

度，因而，其溶栓效果不理想。下肢局部结扎加压静

脉溶栓不适合高度肿胀、发亮的皮肤。经溶栓导管

直接灌注溶栓虽然大大降低了并发症发生率，但费

时长，且易引起出血。据张强等［+］报道，残留血栓

使肺梗死及血栓再发的机会增多。本组未出现肺梗

死，本组无发生肺栓塞者。故我们溶栓前未行常规

安装滤器。（编者按：深静脉溶栓治疗应常规置放下

腔静脉滤器，因为并发肺梗死无法事先估计，微小栓

塞可能无明显临床表现。）从禁忌证方面除了出血性

疾病及肢体坏疽后的病例，其他均是本疗法的适应

证。因此，采用导管经动脉溶栓治疗下肢重症深静

脉血栓形成是目前治疗!"#的最有效的方法。为

!"#，尤其是重症深静脉血栓形成的治疗开辟了一
条新途径［0，*］。

总之，经过临床研究结果证实，本疗法技术操作

简便，创伤小，适应证广，临床疗效快，费用低，无并

发症等优点，临床上值得推广。
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