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脉络宁口服液防治大隐静脉高位结扎腔内激光闭合术后

并发症疗效分析
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摘要：目的：评估脉络宁口服液防治大隐静脉高位结扎腔内激光闭合术后并发症的效果，方法：回顾性将 2022

年 02 月—2024 年 10 月我院收治的下肢静脉曲张患者 96 例，根据治疗方法分为对照（进行大隐静脉高位结扎

及腔内激光闭合术治疗）与观察（加以脉络宁口服液治疗）两组，每组各 48 例。均连续观察 4 周。比较两组术

后中医临床症状量化表评分、临床症状消失时间、CRP 指标水平、治疗有效率及患者术后满意度。结果：观察组

患者术后中医临床症状量化表评分、临床症状消失时间、CRP 指标水平、术后疗效及满意度均优于对照组。结论:

脉络宁口服液可显著减轻大隐静脉高位结扎腔内激光闭合术后并发症，缩短术后恢复时间，安全可靠，患者满意

度高。
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在临床血管外科当中，大隐静脉曲张是一种较为常

见的疾病，患者会出现下肢浅静脉扩张和曲张的情况，

甚至还可能会伴有下肢的沉重和乏力感。随着疾病的发

展，患者也可能会发生下肢水肿以及足踝部皮肤营养性

改变的情况，比较常见的有皮肤色素沉着、皮炎、湿疹、

皮下脂肪硬化以及溃疡等等，因此会对患者的生活质量

造成比较深远的负面影响。造成这种疾病出现的主要原

因便是股隐静脉瓣膜功能不全，从而导致的血液出现逆

流。同时，远端大隐静脉的壁弹性纤维薄弱，加之瓣膜

功能缺陷，以及怀孕、肥胖、长期站立、冷刺激、家族

遗传、年龄等因素导致静脉内压力升高，均为重要诱因。

有研究表明
[1]
，下肢静脉曲张与血管的重塑就有着密不

可分的联系，而在这一过程当中，血管的平滑肌细胞，

细胞外基质以及血管内皮细胞的结构改变也是能够导

致此类疾病加重的重要因素之一。

现阶段在临床当中对于大隐静脉曲张的主要治疗

方法便是手术，而较为常见的包括：大隐静脉高位结扎

剥脱术、大隐静脉激光闭合术（endovenous laser tre

atment，EVLT）以及大隐静脉腔内射频消融术等。在这

其中大隐静脉激光闭合术因为具有着创伤小，恢复快以

及经济性价比较高的特点被临床广泛应用。大隐静脉激

光闭合术是通过激光的热能作用来对病变区域进行照

射，从而使血红蛋白吸收激光能量，并导致组织气化，

以促使静脉内皮细胞变性和坏死，最终诱导静脉壁的纤

维化及血栓形成，以实现病变静脉的闭塞。但是这种治

疗方式也存在着一定的不足，比如说进行单独的激光闭

合术后患者的复发率较高，所以在临床上常采用高位结

扎配合 EVLT 的方式，进一步巩固血管闭塞，有助于降

低复发风险
[2]
。与此同时，增加激光发射功率虽然能够

对治疗效果产生一定的提升作用，但是也会使术后静脉

炎、隐神经损伤与皮肤烧伤的风险增大，甚至有一部分

患者还可能会出现长期不适或生静脉血栓的情况。因此，

各类术后并发症的产生也成为了在下肢静脉曲张治疗

过程当中的重点与难点。

脉络宁口服液源自于中医的经典方剂四妙勇安汤，

药物中的主要成分包括了牛膝、玄参、石斛及金银花，

在中医对药物的联用化裁当中，以上四种药物进行联合

使用能够产生活血祛瘀、通脉，滋阴清热以及解毒的功

效。临床应用显示，脉络宁对抗炎、扩张血管、改善微

循环、增加血流量以及抗凝与溶栓具有显著效果
[3]
。为

提高疗效、减少术后不良反应，并加快患者康复，本研

究尝试在常规手术和药物治疗的基础上，增用脉络宁口

服液，并通过分组对照的方式观察其疗效，现报告如下。
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1 资料与方法

1.1 临床资料

一般资料

本次研究对象是从我院收治的下肢静脉曲张患者

当中，自 2022 年 2 月~2024年 10 月这一时间段回顾性

的选取了 96 例。

纳入标准：1）符合《下肢静脉曲张的诊断与治疗》

和《慢性下肢静脉疾病诊断与治疗中国专家共识》中的

相关诊断与手术治疗标准；2）有久站、久坐习惯；3）

影像显示大隐静脉迂曲扩张、下肢静脉瓣膜功能障碍；

4）临床资料完整；5）国际静脉临床联盟（Clinical-E

tiology-Anatomy-Pathophysiology，CEAP） 分级为 C

3-C4 级。排除标准：1）妊娠、哺乳期女性；2）合并

严重内分泌系统疾病；3）伴有深静脉血栓形成；4）合

并其他严重全身性疾病；5）近期接受过其他下肢静脉

相关手术或治疗；6）对本研究药物或疗法存在禁忌证

或过敏。根据治疗方案分为观察组与对照组，各 48例。

对照组予以大隐静脉高位结扎、EVLT 治疗，观察组在

对照组的治疗基础上予以脉络宁口服液口服。观察组中

男 28 例，女 20例；年龄 32-77 岁，平均年龄（50.5

0±9.61）岁；平均病程（15.60±5.24）年；手术部位：

左下肢 30例，右下肢 18 例；下肢功能分级：C3 级

26例，C4 级 22 例。对照组中男 26例，女 22 例；年

龄 34-75 岁，平均年龄（50.73±9.50）岁；平均病程

（16.38±5.73）年；手术部位：左下肢 32 例，右下

肢 16例；下肢功能分级：C3 级 25 例，C4 级 23 例。

两组基线资料无明显差异（ >0.05），有可比性。本研

究经淄博市中医医院伦理委员会批准通过，所有患者或

（和）家属签署了知情同意书。

表 1 两组患者的基线特征

性别 观察组 对照组

男 28 26

女 20 22

年龄（岁） （50.50±9.61） （50.73±9.50）

患肢

左 30 32

右 18 16

病程（年） （15.60±5.24） （16.38±5.73）

分级

C3 26 25

C4 22 23

两组患者的基线资料比较

组别 例数
性别

年龄（岁） 病程（年）
分级

男 女 C3 C4

观察组 48 28 20 50.50±9.61 15.60±5.24 26 22

对照组 48 26 22 50.73±9.50 16.38±5.73 25 23

p 值 0.681 0.907 0.493 0.839

1.2 治疗方法

所有患者在进行手术时采用硬膜外麻醉方式，麻醉

成功后患者需要取仰卧位，并进行常规的消毒和铺巾步

骤。随后进行手术切口准备。切口选于患侧腹股沟韧带

下方，沿着皮肤的纹理切出一个小口，随后分离皮肤和

皮下组织，于卵圆窝下游离并分离出大隐静脉及其多个

分支。接下来对各分支进行逐一的结扎和切断，对于大

隐静脉则需要进行近端结扎，而远端夹闭后切断。此步

骤完成后需要在患者的内踝上方约2cm处采用18G的套

管，针对大隐静脉进行穿刺，穿刺成功后随之拔出针芯，

并将导丝插入至静脉内再将 4F 多用途导管通过导丝引

入大隐静脉近端。取出导丝之后，我们将光纤插入，使

用武汉博激世纪科技有限公司生产的 VELAS30B 型号半

导体激光治疗仪（国械注准 2013第 3241474号，波长

980nm），并在在红外灯的指引下，将光纤头端送至导

管末端并超出约 3.0cm后进行固定。激光的频率需要设

置在16w，并采用持续模式。在持续发射激光的过程中，

以 5mm/s的速度缓慢将光纤和导管同步后撤，同时使用

浸透冰盐水的纱布进行压迫，帮助闭合塌陷静脉并降低

温度。当光纤退至膝关节内侧时，我们将激光功率调整

至 12W，并加快光纤退回的速度至 1.0cm/s，以避免皮

肤灼伤和隐神经损伤。在激光治疗结束之后，需要根据

术前所做好的标记，在较大的曲张浅静脉团上进行点式

抽剥术。在两组患者的手术当中均由同一组医师进行施

术，避免手术操作差异，并且在术后使用弹力袜或弹力
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绷带对换肢进行加压包扎，以促进后期的恢复效果。

术后对照组予以迈之灵片、羟苯磺酸钙片口服，及

术后抗炎止痛对症治疗。观察组在对照组治疗的基础上

予以脉络宁口服液（金陵药业股份有限公司南京金陵制

药厂生产，规格 20 m L/支，产品批号 1901032、2002

053、2104095）20ml/支/次，每天三次，饭后温服。

1.3 观察指标

对比两组患者术后中医临床症状量化表评分、临床

症状消失时间、CRP 指标水平、治疗有效率及患者术后

满意度。

临床疗效评价：术后四周需进行门诊随访，期间应

用下肢静脉彩色多普勒超声对检查结果进行分级。当患

者的检查结果显示下肢未观察到明显的静脉曲张迹象，

并且已无各类临床症状时，表示处于治愈状态；当检查

过程中发现患者无明显下肢静脉曲张迹象，仍有轻度临

床症状，表示处于显效状态；如果在检查过程中显示患

者的下肢静脉曲张情况比术前有所改善，仍存有一定的

临床症状则表示处于有效状态；如果患者在检查过程中

显示下肢静脉曲张仍然比较明显，同时临床症状与术前

相比未得到明显改善，则处于无效状态。

1.4 统计学分析

本研究利用 SPSS 22.0 软件对所采集数据进行了

系统的统计分析。对于计量型资料，采用均值 ± 标准

差 (± s) 的形式来呈现，并运用 t 检验来比较两组

数据之间的均值差异；而对于计数型资料，则以频数或

比率的方式进行展示，并通过 χ² 检验、校正后的 χ

² 检验或非参数检验来进行深入分析。在统计学意义上，

当 P 值小于 0.05 时，认为差异具有统计学意义；而

P 值小于 0.01 则表示差异具有更显著的统计学意义。

2 结果

2.1 术后 7天并发症量化评分表

症状 组别 无（0 分） 轻（1分） 中（2 分） 重（3分） 得分 P值

肢体疼痛
对照组 29 13 3 3 28

0.028
观察组 39 8 1 0 10

肢体麻木
对照组 41 4 3 0 10

0.180
观察组 45 2 1 0 4

皮下瘀斑
对照组 24 15 7 2 35

0.00
观察组 40 7 1 0 9

皮肤红肿
对照组 30 11 6 1 26

0.00
观察组 45 2 1 0 4

结果：两组患者术后 7天肢体疼痛量化评分 P值＜

0.05，具有差异，皮下瘀斑、皮肤红肿 P值＜0.01，具

有显著差异，两组肢体麻木方面 P值>0.05无显著差异，

两组患者术后均无切口感染情况，观察组术后无下肢深

静脉血栓形成，对照组 1例发生小腿肌间静脉血栓，症

状轻微，口服利伐沙班片抗凝治疗。

2.2 CRP 指标水平

术前 术后 1 周 术后 2 周 术后 4周

两组 无差异 有显著差异 有差异 无差异

P 0.946 0.003 0.012 0.964

结果：术前两组患者 CRP 指标无差异，术后1周 P

值＜0.01，具有显著差异，术后 2周 P值＜0.05，具有

差异，术后 4周 P值>0.05，无差异。

2.3 两组患者术后症状消失时间的比较（天）

观察组 对照组 P值

肢体疼痛 （6.25±2.10） （7.46±2.71） 0.008

肢体麻木 （3.23±4.00） （6.40±3.48） 0.000

皮下瘀斑 （4.52±3.22） （8.23±3.44） 0.000

皮肤红肿 （3.96±2.37） （6.96±3.16） 0.000

结果：两组患者术后肢体疼痛、麻木、皮下瘀斑、

皮肤红肿症状消失时间 P值＜0.01，具有显著差异。

2.4 两组患者的临床疗效

组别 治愈 显效 有效 无效

对照组 42 4 2 0

观察组 44 3 1 0

P值 0.031

结果 有差异
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结果：两组患者临床疗效对比 P值＜0.05，具有差

异。

2.5 两组患者的治疗满意度

组别 非常满意 基本满意 不满意

对照组 40 4 4

观察组 46 2 0

P值 0.041

结果 有差异

结果：两组患者治疗满意度对比 P值＜0.05，具有

差异。

3 讨论

虽然传统的大静脉高位结扎剥脱术是曾经临床上

用于治疗下肢静脉曲张的常规方法之一，但是这种手术

所产生的损伤范围和程度较大，对于患者的术后恢复来

说是十分不利的
[5]
。与之相比，大隐静脉腔内激光闭合

术（EVLT）可以更好的减少对患者健康组织所造成的损

伤，而且也更加符合现代临床治疗当中对于微创手术的

理念
[6]
。EVLT 具有着创伤小、手术时间短和出血量少等

一系列特性，更加利于患者的后期恢复
[7]
。但是此类手

术过后，患者仍然可能会发生如静脉炎和隐神经损伤等

一系列并发症，而这些问题也会给患者的预后带来极大

的挑战和困扰。

下肢静脉曲张、静脉炎属中医学“筋瘤”“脉痹”

范畴，辨证多属于气滞血瘀证，治疗应采取理气活血化

瘀的方法
[8]
。脉络宁口服液主要由牛膝、金银花、石斛、

玄参组成，具有清热解毒，活血化瘀通脉之功效。经现

代药理证实，牛膝的皂苷、牛膝甾酮等成份能够兴奋血

管平滑肌，发挥扩张血管、降血压、降脂降淤等作用；

金银花清热解毒，被誉为“广谱中药抗生素”。《药性

解》言其“味苦甘，性平，微寒，无毒，入肺经，主热

毒血痢，消痈散毒，补虚疗风”；《景岳全书》认为金

银花“善于化毒”，为治疗痈疽肿毒的要药。现代药理

研究认为其中的环烯醚萜类、酚酸类物质、绿原酸类化

合物可以抑制白细胞介素及肿瘤坏死因子-α 释放，减

少炎性介质释放，降低毛细血管通透性等作用。
[9-11]

；

石斛的生物碱类、多糖类成份可保护神经功能；玄参可

以清热凉血、滋阴降火、解毒散结，《神农本草经》谓

其“味苦，微寒，主腹中寒热积聚，女子产乳余疾，补

肾气，令人目明”；《药性论》谓其“能治暴结热，主

热风头痛，伤寒劳复，散瘤瘿瘰疬”。现代药理研究表

明，玄参主要以环烯醚萜苷、苯丙素苷和有机酸类为其

主要成分
[12]
。其有效成分玄参苷可以降低炎症因子肿瘤

坏死因子-α、白细胞介素含量，调节活化正常 T 细胞

分泌，降低一氧化氮合酶表达挥抗炎作用
[13]
。

因脉络宁口服液中主要药物药性偏寒凉，对于平素

胃肠功能较差的患者具有一定刺激性，故在患者服用时

均采用加热饭后温服的方法，观察中除个别患者有轻微

的胃肠道不适，大部分患者均耐受良好，无明显不良反

应。

综上所述，脉络宁口服液具有清热解毒，活血通络

等功效，可显著降低大隐静脉高位结扎激光闭合术后静

脉炎等并发症的发生率，缩短术后恢复时间，并且患者

的术后疗效治疗满意度较高。由于本研究样本量较小，

后续将进行更大样本量的研究，以期为临床提供更合理

的证据。
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