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射频消融术在下肢静脉曲张患者中的效果及对凝血功能的影响研究
贾世杰*

河南神火集团总医院普通外科(河南 永城 476600)

【摘要】目的 探讨射频消融术在下肢静脉曲张患者中的效果及对凝血功能的影响。方法 选择2021年5月至2023年4月下肢静脉曲张患者94例作为本文研究对象，
运用随机数字表法分成观察组和对照组，每组各47例。对照组采用高位结扎剥脱术治疗，观察组在对照组治疗基础上配合射频消融术，将两组患者的凝血功能、
炎性因子、视觉模拟疼痛(VAS)评分、术前静脉严重程度(VCSS)评分、慢性静脉功能不全问卷评分(CIVIQ-14)及术后并发症发生率。结果 干预2周后，观察组患者
的D-D及FIB水平与对照组相比明显降低(P<0.05)；APTT时间同对照组相比提高(P<0.05)；观察组干预2周后TNF-α、IL-6及CRP低于对照组(P<0.05)；观察组患者的
VAS和VCSS评分均明显低于对照组(P<0.05)；CIVIQ-14评分显著高于对照组(P<0.05)；两组围术期皮下血肿、感染、血栓性静脉炎、皮下瘀血及皮肤硬结发生率对
比显示，无统计学意义(P>0.05)。结论 射频消融术用于下肢静脉曲张患者中，能改善患者的凝血功能，降低炎性因子水平，可减轻患者疼痛及病情，提高生活质
量，且术后发生的并发症较少，故此该方案建议推广应用。
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The Effect of Radiofrequency Ablation in Patients with Lower 
Limb Varicose Veins and Its Impact on Coagulation Function
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Abstract: Objective To investigate the efficacy of radiofrequency ablation in patients with lower limb varicose veins and its impact on coagulation function. 
Methods 94 patients with lower limb varicose veins from May 2021 to April 2023 were selected as the research subjects in this study. They were randomly 
divided into an observation group and a control group using a random number table method, with 47 cases in each group. The control group was treated with 
high ligation and stripping surgery, while the observation group was treated with radiofrequency ablation in addition to the control group. The coagulation 
function, inflammatory factors, visual analog pain (VAS) score, preoperative venous severity (VCSS) score, chronic venous insufficiency questionnaire score 
(CIVIQ-14), and postoperative complication rate of the two groups of patients were measured. Results After 2 weeks of intervention, the levels of D-D and 
FIB in the observation group were significantly reduced compared to the control group (P<0.05); the APTT time was significantly increased compared to 
the control group (P<0.05); after 2 weeks of intervention, the levels of TNF - α, IL-6, and CRP in the observation group were lower than those in the control 
group (P<0.05); the VAS and VCSS scores of the observation group were significantly lower than those of the control group (P<0.05); the CIVIQ-14 score 
was significantly higher than that of the control group (P<0.05); the comparison of the incidence of subcutaneous hematoma, infection, thrombophlebitis, 
subcutaneous bruising, and skin induration between the two groups during the perioperative period showed no statistical significance (P>0.05). Conclusion 
Radiofrequency ablation can improve coagulation function, reduce inflammatory factor levels, alleviate pain and condition, improve quality of life in patients 
with lower limb varicose veins, and has fewer postoperative complications. Therefore, it is recommended to promote the application of this protocol.
Keywords: Radiofrequency Ablation; Lower Limb Varicose Veins; Coagulation Function; Inflammatory Factors; Preoperative Venous Clinical Inflammation 
Severity Score; Chronic Venous Insufficiency Questionnaire Score

　　下肢静脉曲张是一种在临床上普遍存在的周围血管疾病，
其发病率相对较高，我国患病率达到15%左右，且患者以大
隐静脉曲张占比较高，其典型症状为慢性静脉功能不全，影响
患者日常生活质量[1]。高位结扎与剥脱术是治疗下肢静脉曲张
的首选主要手段，该方法的疗效已得到医学界的广泛认可，且
多数接受此手术的患者从中受益良多[2]。但是，高位结扎剥脱
术为开放性手术，需通过切口治疗，容易造成血管床和隐神经
损失，且手术创伤大、术后恢复时间较长，切口瘢痕不美观
等缺点，导致临床使用受到限制[3]。随着微创理念的兴起推动
了微创技术的进步与发展，射频消融术开始用于临床，具有
切口小、康复时间短及疼痛轻等优点，能帮助患者保留大隐静

脉主干[4]。通过导管局部产生的射频热效应，引起静脉内膜损
伤、纤维化及谈话，通过破坏血管壁内膜达到闭合的目的[5]。
因此，本研究主要探讨射频消融术在下肢静脉曲张患者中的效
果，报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选择2021年5月至2023年4月下肢静脉曲张患者
94例为对象，信封法分为两组。对照组47例，男29例，女18
例，年龄(43~79)岁，平均(59.82±5.29)岁；体重指数(BMI)
(18.6-29.3)kg/m2，平均(21.69±4.31)kg/m2；病程(3~9)d，
平均(5.72±0.81)d；患者中，左侧23例，右侧20例，双侧4
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例；观察组47例，男28例，女19例，年龄(42~81)岁，平均
(59.91±5.43)岁；BMI(18.4~29.7)kg/m2，平均(21.73±4.36)
kg/m2；病程(3~11)d，平均(5.79±0.87)d；患者中，左侧21
例，右侧21例，双侧5例。
　　纳入标准：患者需满足下肢静脉曲张的诊断准则[6]，并通
过超声或造影检查确认诊断；CEAP标准分级≥C2级，大隐镜
面主干反流时间>0.5s；均无射频消融术及高位结扎剥脱术治
疗禁忌症；排除标准：既往有静脉曲张手术史或凝血功能异常
者；患有严重肝功能异常以及自身免疫系统疾病者；长期卧床
或制动者。
1.2 方法  对照组：采用高位结扎剥脱术治疗。该手术病例均
采用腰麻，麻醉生效后协助患者取仰卧位姿势，并对下肢和腹
股沟区进行消毒、铺巾。于腹股沟卵圆窝部位作长为3cm手术
切口，充分暴露打印静脉。待见大隐静脉主干且显著迂曲扩张
成团后，切断结扎主要属支。在距离打印静脉主干汇入股静脉
0.5cm部位将其常规切断、结扎，缝扎打印静脉近端。同时，
操作中在患者内踝区域的大隐静脉处插入一玻璃材质的器具，
该器具随后从腹股沟区域的大隐静脉近端引出，用于剥离并取
出静脉主干。待上述操作完毕后，借助静脉钩剥脱大腿内侧、
小腿前内侧与后方多个曲张静脉团。待彻底止血且未见出血
者，缝合手术切口，常规采用下肢弹力绷带进行加压包扎。
　　观察组：联合射频消融术治疗。保持仰卧位姿势，进行常
规消毒和铺巾处理后，采用超声技术进行定位，以确定隐股静
脉交汇点和膝部大隐静脉主干的位置。确定上述部位后，利用
1%利多卡因(海南中玉药业有限公司，国药准字H20120046，
规格：每支含双氯芬酸钠75mg与盐酸利多卡因(以利多卡因
计)20mg)完成局部麻醉；在超声定位下置入6F微穿针和血管
鞘，在确认操作满意后，将ClosureFast射频消融导管(由美国
Medtronic公司生产)植入。通过超声引导，导管沿着膝部大
隐静脉主干被送入，直至达到隐股静脉交界点的远端约2厘米
处，并进行固定。同时，于超声的引导下，沿着导管周围注入
肿胀液(>1cm部位)，以减少局部出血、缓解患者疼痛。充分
注入肿胀液后，调整患者体位为头低脚高位，启动射频消融，
逐渐将温度加热到120℃，射频消融大隐静脉主干，达到迅速
闭合的效果。不处理膝下打印静脉主干，并对较大的膝下迂曲
静脉团局部麻醉下完成点式剥脱(操作过程中给予皮肤适当的

舒张力)。常规结扎交通支的责任静脉，对于较小的静脉团脉
冲式注射泡沫硬化剂。待上述治疗完成后，借助超声探查大隐
静脉主干闭塞，了解膝下大隐静脉主干，局部静脉闭塞，手术
完毕后铺无菌敷料，包扎患肢后给予绷带加压包扎，两组治疗
2周后评估患者效果。
1.3 观察指标  (1)凝血功能检测：使用全自动凝血分析仪对
两组患者治疗前后的活化部分凝血酶时间(APTT)、D-二聚
体(D-D)及纤维蛋白原(FIB)水平 [7]；(2)炎性因子。两组干
预 前 及 干 预 2 周 后 采 用 酶 联 免 疫 吸 附 试 验 检 测 肿 瘤 坏 死 因
子-α(TNF-α)及白细胞介素-6(IL-6)水平[8]；(3)疼痛疼痛：采
用视觉模拟疼痛(VAS)量表评价，总分值为10分，分值越低
疼痛越轻[9]。(4)术前静脉临床严重程度(VCSS)评分，最高分
值30分，分值越低指标越好[10]。(5)慢性静脉功能不全问卷
(CIVIQ-14)评分，，总分为100分，分值越高表示效果越佳[11]。
(4)术后并发症。统计两组围术期皮下血肿、感染、血栓性静脉
炎、皮下瘀血及皮肤硬结发生率。
1.4 统计学方法  运用SPSS 26.0统计软件处理文中数据，计数
指标通过χ

2检验，另外采用n(%)表示，计量指标运用t检验，
并且行(χ- ±s)表示，两组数据有统计学意义用P<0.05表示。

2  结　果
2.1 两组凝血功能  干预前，两组患者的凝血功能数据对比无
明显差异(P>0.05)；两组干预2周后凝血功能改善；观察组
D-D及FIB水平低于对照组(P<0.05)；APTT时间高于对照组
(P<0.05)，见表1。
2.2 两组炎性因子  干预前，组间患者体内炎性因子水平对比
无显著差异(P>0.05)；两组干预2周后炎性因子降低；观察
组炎性因子指标(TNF-α、IL-6、CRP)水平均显著低于对照组
(P<0.05)。见表2。
2.3 两组疼痛、病情严重程度及生活质量  两组干预前VAS、
VCSS及CIVIQ-14评分无统计差异(P>0.05)；两组干预2周后疼痛
及病情减轻，生活质量提高；观察组VAS及VCSS评分低于对照
组(P<0.05)；CIVIQ-14评分高于对照组(P<0.05)，见表3。
2.4 两组术后并发症  两组围术期皮下血肿、感染、血栓性静
脉炎、皮下瘀血及皮肤硬结发生率无统计差异(P>0.05)，见表
4，典型病例超声图片，见图1。

表1 两组凝血功能
组别	 例数	          APTT(s)	                          D-D(mg/L)	                       FIB(g/L)

	             干预前	 干预2周后           干预前	 干预2周后        干预前             干预2周后

观察组	 47        26.39±4.23	 31.63±5.79#      28.63±3.26	 3.26±0.62#      7.51±0.94     2.23±0.41#

对照组	 47        26.41±4.25	 28.46±5.42#      28.65±3.28	 8.74±1.53#      7.54±0.96     5.62±0.63#

t	 /           0.691	 4.432	            0.439	 5.029	          0.098	               4.341

P	 /           0.329	 0.000	            0.434	 0.000	          0.439               0.000
注：与干预前比较，#P<0.05。
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3  讨　论
　　下肢静脉曲张是由于下肢表浅静脉瓣膜功能障碍引起，因
静脉内血液发生回流，伴随腔内血液淤积和静脉内压力的增
加，这可能导致静脉壁扩张、膨出和扭曲[12]。高位结扎与剥脱
术构成了下肢静脉曲张治疗中的传统手术干预手段，尽管其治
疗效果明显，但是手术创伤较大，再加上麻醉、手术创伤等，
导致患者焦虑和失眠发生率较高，且手术过程中容易造成下肢
隐神经损失，增加手术风险[13]。本研究中，在干预后观察组患
者的D-D及FIB水平与对照组相比明显降低(P<0.05)；APTT时
间明显高于对照组(P<0.05)；观察组干预2周后TNF-α、IL-6及
CRP同对照组相比显著降低(P<0.05)，从该结果看出，射频消
融术能改善下肢静脉曲张患者凝血功能，可减轻患者体内的炎

症反应，利于患者恢复。分析原因：射频消融术属于是一种微
创治疗方法，借助导管局部产生的射频热效应，能引起静脉内
膜发生损伤、纤维化及碳化，从而对血管壁内膜造成影响，达
到闭合的目的[14]。同时，下肢静脉曲张患者术前通过注射肿
胀液，术后保证确切的压迫，能隔离血管及组织，排空打印静
脉内的血液，避免血栓性静脉压的发射；冷刺激能降低组织局
部温度，避免射频消融时引起的静脉及周围损伤。廖传军等研
究表明[15]，射频消融术有别于高位结扎剥脱术，能保留大隐静
脉，避免手术切口大、结扎静脉等操作，具有切口小、出血量
低，能有效的缓解下肢症状。

表4 两组术后并发症[n(%)]
组别	 例数      皮下血肿	 感染	 血栓性静脉炎     皮下瘀血       皮肤硬结     发生率

观察组	 47          1(2.13)	 1(2.13)	 0(0.00)	           0(0.00)           0(0.00)         2(4.26)

对照组	 47          1(2.13)	 1(2.13)	 1(2.13)	           1(2.13)           1(2.13)         5(10.64)

χ2	 /						                       1.389

P	 /						                       0.239

表3 两组VAS、VCSS及CIVIQ-14评分比较(分)
组别	 例数	            VAS                                               VCSS                                           CIVIQ-14

	              干预前	 干预2周后         干预前                干预2周后         干预前               干预2周后

观察组	 47        3.69±0.32	 0.83±0.14#      17.98±2.31      5.67±1.49#      72.15±5.63     90.23±6.67#

对照组	 47        3.71±0.34	 1.69±0.28#      17.81±2.33      10.93±2.11#    72.17±5.65     80.51±5.98#

t	 /           1.214	 5.598                  0.692                   4.564	       1.109                  7.656

P	 /           0.682	 0.000                  0.437                   0.000	       0.894                  0.000
注：与干预前比较，#P<0.05。

表2 两组炎性因子
组别	 例数           TNF-α(pg/mL)	                 IL-6(pg/mL)                                 CRP(mg/L)

	              干预前	 干预后	         干预前              干预后	     干预前              干预后

观察组	 47        14.37±2.34	 3.25±0.84#      7.81±1.63      1.07±0.45#      26.42±4.51     2.34±0.45#

对照组	 47        14.41±2.37	 8.72±1.27#      7.83±1.65      4.34±0.81#      26.45±4.53     15.21±2.18#

t	 /           0.792	 5.423	         1.216                 6.729	     0.443	             5.672

P	 /           0.547	 0.000	         0.729                 0.000	     0.792	             0.000
注：与干预前比较，#P<0.05。

图1 典型病例超声图片。图1A：为下肢静脉曲张患者高位结扎剥脱术后超声图片；图1B：为射频消融术后超声图片。
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构建令自己感到舒适的环境，有助于减少外界因素对自己的干
扰，让自己的注意力下沉，有利于身体各个部位在自我暗示下
进入深层次的放松，最终切实有效地缓解自身的负性情绪[18]。
正如本项目结果所示，干预后，实验组RPFS、DS-MV、SAS、
SDS、PSQI结果均较之对照组更加理想，且护理满意度高于对
照组，可见本森放松技术对这类患者的适宜性。
　　综上所述，本森放松技术可显著改善中青年维持性血液透
析患者的疲乏与志气缺失问题，进而缓解患者情绪与睡眠质
量，护理满意度理想。
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　　本研究中，观察组干预2周后VAS及VCSS评分明显低于对
照组(P<0.05)；CIVIQ-14评分显著高于对照组(P<0.05)；两组
围术期皮下血肿、感染、血栓性静脉炎、皮下瘀血及皮肤硬结
发生率无统计差异(P>0.05)，从该结果看出，射频消融术能减
轻患者疼痛，通过减缓疾病进展，提升患者的生活质量，同时
确保手术安全性，增强患者对治疗的耐受性和遵从度。
　　综上所述，射频消融术用于下肢静脉曲张患者中，能改善
患者的凝血功能，降低炎性因子水平，可减轻患者疼痛及病
情，提高生活质量，此外，手术并未导致术后并发症的发生率
上升，因此这一方法值得广泛推广和应用。
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