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介入导管溶栓术治疗下肢深静脉血栓的临床疗效观察
郑力文 ，高韶英

（汕头市潮阳区大峰医院介入科，广东 汕头 515154）

【摘要】目的 分析介入导管溶栓术对下肢深静脉血栓患者凝血功能、下肢静脉血流动力学指标的影响。方法 回顾性分析汕头市潮

阳区大峰医院 2021 年 1 月至 2023 年 3 月收治的 80 例下肢深静脉血栓患者的临床资料，按照不同治疗方案进行分组，每组 40 例。对照

组患者采用外周抗凝和尿激酶溶栓治疗，观察组患者采用外周抗凝和介入导管溶栓术治疗，比较两组患者治疗前与治疗 7 d 后凝血功能指

标、下肢静脉血流动力学指标，治疗 5 个月后并发症发生情况。结果 与治疗前比，治疗 7 d 后两组患者血浆 D- 二聚体、纤维蛋白原、

血小板活化因子水平均下降，观察组低于对照组；下肢静脉平均血流速度、最大血流速度、每分钟血流量均升高，且观察组高于对照组；

治疗 5 个月后观察组患者并发症总发生率低于对照组（均P<0.05）。结论 介入导管溶栓术治疗下肢深静脉血栓效果确切，能够显著改

善患者凝血功能，促进下肢静脉血流动力学恢复，且治疗安全性较高。
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下肢深静脉血栓为深静脉系统血液凝滞后下肢血液无

法回流至心脏所致的静脉回流障碍性疾病，也是当前临床

中最为常见的下肢静脉疾病，该疾病会导致患者出现肢体

肿胀、疼痛等情形，甚至并发肺栓塞而危及患者生命。既

往临床针对下肢深静脉血栓的治疗以外周抗凝和尿激酶溶

栓治疗为主，对于栓子较小的下肢深静脉血栓患者普遍能

够取得较好的溶栓效果，但体积较大的栓子因尿激酶无法

进入血栓内部而导致溶解效果欠佳，治疗具有一定的局限

性 [1]。介入导管溶栓术的涌现给临床提供了新的选择，通

过导管能够将药物送至栓子内部并使得血药浓度处于较高

水平，溶解效果持续而稳定，在急性肺栓塞治疗中取得了

瞩目的效果 [2]，但在下肢深静脉血栓治疗中尚处于摸索阶

段。故本研究旨在探讨介入导管溶栓术对下肢深静脉血栓

患者凝血功能、下肢静脉血流动力学指标的影响，现报道

如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析汕头市潮阳区大峰医院 2021
年 1 月至 2023 年 3 月收治的 80 例下肢深静脉血栓患者的

临床资料，按照不同治疗方案进行分组，每组 40 例。对

照组患者中男性 22 例，女性 18 例；年龄 23~68 岁，平均

（46.54±7.89）岁；病程 0.5~13.6 d，平均（8.98±1.72） d；
下肢深静脉血栓部位：左下肢 29 例、右下肢 11 例；致

病原因：手术后所致 22 例、长期卧床所致 13 例、外伤

所致 5 例。观察组患者中男性 25 例，女性 15 例；年龄

22~66 岁，平均（46.70±7.96）岁；病程 0.7~14 d，平均

（9.12±1.89） d；下肢深静脉血栓部位：左下肢 27 例、右

下肢 13 例；致病原因：手术后所致 25 例、长期卧床所

致 12 例、外伤所致 3 例。两组患者一般资料比较，差异

无统计学意义（P >0.05），可进行组间对比。纳入标准：

①符合《下肢深静脉血栓形成介入治疗规范的专家共识

（第 2 版）》 [3] 中的相关诊断标准；②病程≤ 14 d；③对于

本研究所用治疗药物或者是介入导管溶栓治疗耐受性好。

排除标准：①具有抗凝和 / 或尿激酶溶栓禁忌证；②未按

照医嘱擅自使用影响疗效评估的中药方剂、中成药制剂或

者是中医疗法；③此前参与过抗凝和 / 或尿激酶溶栓治疗

的临床研究；④已经伴有出血、过敏反应的下肢深静脉血

栓。本研究经院内医学伦理委员会批准。

1.2 治疗方法 对照组患者采取外周抗凝和尿激酶溶栓

治疗，将患者患肢垫高 10 cm。注射用尿激酶（南京南

大药业有限公司，国药准字 H10920039，规格：20 万 U） 
30 万 U+0.9% 氯化钠注射液 50 mL 充分混匀后于其足

背处静脉滴注，2 次 /d；皮下注射低分子量肝素钠注射

液（齐鲁制药有限公司，国药准字 H20000097，规格：

1 mL∶5 000 IU）100 IU/kg 体质量，2 次 /d。注射用尿激酶、

低分子量肝素钠注射液连续使用 7 d，当国际标准化比值

连续 2 d 均在 2.0 以上时，停止皮下注射低分子量肝素钠，

并在治疗第 3~4 天叮嘱患者口服华法林钠片（芬兰奥立

安大药厂，国药准字 HJ20171095，规格：3 mg/ 片），前

3 d 给药剂量为 3 mg/d，第 4 天开始予以维持剂量治疗， 
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2.5~5 mg/d，期间密切监测凝血功能，华法林需长期服用

（一般维持用药 3~6 个月）。

观察组患者采用外周抗凝和介入导管溶栓术治疗，外

周抗凝方案与对照组一致。彩色多普勒超声诊断系统（荷

兰皇家飞利浦公司，型号：EPIQ 7C）及 DSA 机（荷兰皇

家飞利浦公司，型号：FD20）辅助下置入下腔静脉滤器，

彩超引导下局部麻醉下穿刺腘静脉置管，5F 导管鞘，借助

单弯导管的辅助将导丝顺利置入下腔静脉，再将 4F溶栓导

管（美国麦瑞通医疗设备有限公司，型号：Unifuse）交换

至患者的患侧髂总静脉。穿刺置管完毕后与导管相连接，

匀速泵入注射用尿激酶，24 h 的用药量控制在 60~80 万 U，

每天测定凝血功能、血常规，如果纤维蛋白原低于 1 g/L 时

立即停用该药物。每 48 h 进行 1 次深静脉造影，当血栓全

部溶解或者是大部分溶解，静脉管径疏通 75% 以上时导管

拔除，治疗 7 d 后拔除导管鞘管。

两组患者均定期随访观察 5 个月，治疗期间均接受方

案一致的物理治疗，在患者病情稳定后穿戴医用弹力袜（浙

江拓臻医疗科技有限公司，浙械标准 20152090189，型号：

中筒型），每天起床后平卧位下穿戴，穿戴 6~8 h，首先将

袜套将脚包住，一手伸进袜筒捏住袜头内侧后方将其翻折

至袜跟，将脚伸至袜筒内，再用四指将压力袜腿部循序回

翻向上拉，穿好后稍微拉平袜身与腿部贴合。患者及家属

每天观察双下肢皮肤颜色、温度、足背动脉搏动等，如有

明显不适、疼痛及时告知医务人员。

1.3 观察指标 ①凝血功能指标。分别于治疗前、治疗 7 d
后采集患者静脉血 3 mL，抗凝处理，以转速 3 000 r/min， 
时间 10 min，取血浆，采用全自动凝血分析仪（深圳市帝

迈生物技术有限公司，型号：ca520）测定 D- 二聚体、纤

维蛋白原、血小板活化因子水平。②下肢静脉血流动力学

指标。于治疗前、治疗 7 d 后采用彩色多普勒超声诊断系

统测定两组患者下肢静脉平均血流速度、最大血流速度、

每分钟血流量。③并发症。治疗 5 个月后统计患者肺栓

塞、血栓形成后综合征、股青肿 / 股白肿发生情况。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 25.0 统计学软件进行数据

分析，计量资料符合正态分布且方差齐，以 ( x ±s) 表示，

行 t 检验；计数资料以 [ 例 (%)] 表示，采用 χ 2 检验。以

P<0.05 表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1 两组患者凝血功能指标比较 与治疗前比，治疗 7 d
后两组患者 D- 二聚体、纤维蛋白原、血小板活化因子水

平均下降，且观察组均低于对照组，差异均有统计学意义

（均P<0.05），见表 1。
2.2 两组患者下肢静脉血流动力学指标比较 与治疗前

比，治疗 7 d 后两组患者下肢静脉平均血流速度、最大

血流速度均加快，观察组快于对照组；每分钟血流量均

升高，且观察组高于对照组，差异均有统计学意义（均

P<0.05），见表 2。
2.3 两组患者并发症发生情况比较 治疗 5 个月后观察

组患者并发症总发生率低于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05），见表 3。

3  讨论

下肢深静脉血栓起病后患者普遍伴有较为严重的下肢

肿胀、疼痛感等，随着病程时间的延长，诱发致命性肺栓

塞的风险随之提高，若渡过急性期后进入慢性期则将会引

表 1 两组患者凝血功能指标比较 ( x ±s)

组别 例数
D- 二聚体 (μg/L) 纤维蛋白原 (g/L) 血小板活化因子 (μg/L)

治疗前 治疗 7 d 后 治疗前 治疗 7 d 后 治疗前 治疗 7 d 后

对照组 40 754.10±72.31 359.82±53.27* 4.75±0.40 2.85±0.22* 159.70±13.45 111.57±10.51*

观察组 40 753.64±70.47 320.17±48.64* 4.78±0.43 2.17±0.13* 159.43±13.28 99.69±8.57*

t 值 0.029 3.476 0.323 16.830 0.090 5.541

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。

表 2 两组患者下肢静脉血流动力学指标比较 ( x ±s)

组别 例数
平均血流速度 (cm/s) 最大血流速度 (cm/s) 每分钟血流量 (mL/min)

治疗前 治疗 7 d 后 治疗前 治疗 7 d 后 治疗前 治疗 7 d 后

对照组 40 16.00±1.25 21.23±1.67* 18.65±1.02 28.80±4.35* 46.64±5.12 88.74±8.58*

观察组 40 15.98±1.23 25.34±1.89* 18.62±1.00 32.74±6.48* 46.88±5.30 93.45±9.89*

t 值 0.072 10.306 0.133 3.193 0.206 2.275

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。
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起深静脉瓣膜功能不全，导致患者出现难以愈合的溃疡 [4]。

关于下肢深静脉血栓的治疗有保守治疗与手术治疗两种，

当前国际上公认的最有效的急性期保守治疗方法为药物治

疗，能够促使血栓内部的纤维蛋白出现裂解，实现溶解血栓

的目的，但外周抗凝和尿激酶溶栓治疗时无法将药物有效

成分输送至栓子内部，包裹在栓子表面时需要较长的时间

才能够彻底溶解，因此对于栓子较小的患者药物溶栓治疗

可以取得较好的疗效，而栓子较大时溶栓效果随之下降，

如果加大抗凝和溶栓药物用量又会对凝血 - 纤溶系统带来

不良影响，加大机体出血风险 [5-6]。

介入治疗术具有疗效确切、安全性高的优势，近年来

获得临床的高度重视，并将其运用于下肢深静脉血栓治疗

中。介入导管溶栓治疗将导管植入栓子内部，再通过导管

持续泵入溶栓药物，使药物有效成分与栓子充分接触，由

内至外地溶解栓子，显著提高了溶栓效果 [7]。下肢静脉血流

动力学是反映人体下肢静脉血回流的重要参数指标，凝血

指标是衡量患者血液高凝状态的指标，当下肢深静脉血栓

患者病情发作时，预示着血液黏稠度升高、血栓的形成，

患者血液处于高凝状态，凝血功能指标水平升高，而血液

处于高凝状态血流流动速度也会降低，造成下肢静脉中血

流动力学水平降低，患者病情加重 [8]。介入导管溶栓术能

够将溶栓药物直接输送至栓子内部并激活纤溶酶原，使之

转化为具有溶栓活性的纤溶酶，溶解纤维蛋白，由内向外

地溶解血栓，恢复并提高下肢静脉血回流量和回流速度，

改善凝血功能 [9]。另外，由于介入导管溶栓术的血药浓度

始终维持在较高的水平，即便是体积较大的栓子亦可以在

较短的时间内溶解，恢复深静脉系统的血流，实现彻底治

愈下肢深静脉血栓的目的 [10]。本研究结果显示，治疗后观

察组患者 D- 二聚体、纤维蛋白原、血小板活化因子水平低

于对照组，下肢静脉平均血流速度、最大血流速度快于对

照组，每分钟血流量高于对照组，提示介入导管溶栓术治

疗下肢深静脉血栓，可改善凝血功能，促进患者下肢静脉

血流动力学恢复。

并发症是下肢深静脉血栓患者治疗期间需要重点关注

的问题，如果并发症发生率越高意味着治疗方案的安全性

越差，越需要考虑患者的风险与获益。本研究中，观察组的

并发症总发生率仅为 7.50%，低于对照组的 25.00%，差异

有统计学意义。表明介入导管溶栓术治疗下肢深静脉血栓，

可降低并发症总发生率，安全性高。分析其原因可能与介入

导管溶栓所具有以下优势有关 ：一是有效性，介入导管溶

栓显著提高了溶栓药物的作用效率，从而减少抗凝剂与溶

栓剂的给药剂量，降低出血并发症的发生风险 ；二是时效

性，下肢深静脉血栓多疾病起病，越早疏通深静脉系统的血

液循环越有助于缩短病程、避免或者是减少静脉瓣膜黏连

与瓣膜功能不全的发生风险，阻断疾病进展至慢性期以及

后遗症期；三是综合性，介入治疗方案多样，既可以实施介

入性血栓清除术，又可以联合使用经皮血管腔内血管成形

术、支架植入术，充分满足不同患者的治疗需求 [11]。

综上，介入导管溶栓术治疗下肢深静脉血栓效果确切，

能够显著改善凝血功能，促进下肢静脉血流动力学恢复，

且可降低并发症总发生率，安全性较高，可作为优选治疗

方法推广使用。
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表 3 两组患者并发症发生情况比较 [ 例 (%)]

组别 例数 肺栓塞 血栓形成后综合征 股青肿 / 股白肿 总发生

对照组 40 1(2.50) 6(15.00) 3(7.50) 10(25.00)

观察组 40 0(0.00)  2(5.00) 1(2.50)  3(7.50)

χ2 值 4.501

P 值 <0.05


