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 下腔静脉滤器在下肢深静脉血栓形成治疗中的作用分析
郭上玮

衡水市第四人民医院  

[摘　要]目的：分析在下肢深静脉血栓形成治疗中下腔静脉滤器的具体应用作用及其效果。方法：以2020年1月-2020年3

月本院收治的200例下肢深静脉血栓形成患者为研究对象，100例常规抗凝药物治疗，100例使用下腔静脉滤器并辅以抗凝药物治

疗，分别纳入对照组、观察组。回顾性分析两组患者的综合疗效与指标。结果：在综合治疗有效率方面，观察组高于对照组（P

＜0.05）；治疗后1w髌上、髌下15cm患侧与健侧周径差值方面，观察组均小于对照组，有统计学意义（P＜0.05）。观察组患者跟

访期间无相关并发症发生。结论：对下肢深静脉血栓形成治疗中应用下腔静脉滤器，可提升综合疗效，并有效预防肺动脉栓塞，

在满足适应症的情况下有重要的应用与推广价值。
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下肢深静脉血栓形成是临床外科术后以及长期卧床患者

较常见的并发症之一，下肢深静脉血栓形成不仅会造成患肢

出现肿胀、疼痛，而且血栓在某些情况下存在脱落风险，可

能引起肺栓塞、脑栓塞等，增加患者死亡风险，因而对确诊

的下肢深静脉血栓形成患者应积极进行治疗[1]。抗凝治疗是

下肢深静脉血栓形成的主要治疗方法，但是部分患者药物抗

凝治疗效果不明显，且易出现相关并发症，加之部分患者本

身存在抗凝治疗禁忌症，需要积极探索并寻找下肢深静脉血

栓形成的新型治疗方法。部分学者在[2]研究中指出，通过下

腔静脉滤器置入，能够预防下腔静脉系统栓子脱落而引起肺

动脉栓塞。我院通过对部分下肢深静脉血栓形成患者在治疗

中使用下腔静脉滤器，取得了较好效果，现就相关资料回顾

性分析如下，旨在更好的指导下肢深静脉血栓形成治疗，提

升综合疗效，预防可能出现的肺栓塞等。

一、资料与方法

（一）一般资料

以2020年1月-2020年3月本院收治的200例下肢深静脉血

栓形成患者为研究对象，均为单侧患病，100例常规抗凝药物

治疗，100例使用下腔静脉滤器并辅以抗凝药物治疗，分别纳

入对照组、观察组。对照组：患者年龄在28岁到76岁，平均

（49.84±6.42）岁，性别中男46例、女54例，左侧、右侧分

别有50例、50例；下肢静脉血栓类型方面：混合型血栓、中

央型血栓、周围型血栓分别有24例、52例、24例。观察组：

患者年龄在26岁到75岁，平均（49.80±6.45）岁，性别中男

48例、女52例，左侧、右侧分别有54例、46例，下肢静脉血

栓类型方面：混合型血栓、中央型血栓、周围型血栓分别有

26例、54例、20例。两组患者相关资料差异较小，满足可比

性要求（P＞0.05）。

（二）方法

1.对照组  常规抗凝药物治疗，具体使用低分子肝素

钠，用药剂量为80～150U/Kg，用药方式为皮下注射，每天

2次，连续用药治疗10-15天。使用尿激酶予以治疗，用药剂

量2500-4000U/Kg，将其加入 50ml0.9%氯化钠溶液中，24h

连续微量泵泵入，治疗10-15天。选择口服药物华法林予以治

疗，每次3mg，每天1次，口服，治疗期间控制患者的国际标

准化比值（INR）在1.5-2.5，用药6个月后，将药物调整为肠

溶阿司匹林，口服，每天1次，每次100mg。

2.观察组  下腔静脉滤器辅以抗凝治疗，常规对患者实

施数字减影血管造影检查，常规使用Seldinger技术经健侧股

静脉进行穿刺，将5F导管置入并进行造影检查，对下腔静脉

直径予以测量，保证下腔静脉正常，找出双侧深静脉开口，

将滤器专用长鞘沿导丝置入，导丝拔出，置入滤器输送器，

找到肾静脉开口下1cm-2cm，将其作为滤器开口位置。将滤

器释放，保证滤器处于肾静脉开口下部下腔静脉中，充分造

影分析，保证滤器位置正确，形态无异常。整个操作均借助X

线透视，释放滤器后常规拔管，并对穿刺点实施10-15min的

压迫，常规局部加压包扎，平卧6小时。根据不同患者实际情

况，部分患者下腔静脉滤器置入后需要常规使用低分子肝素

抗凝治疗；部分患者通过置入溶栓导管进行取栓术后需要使

用尿激酶、普通肝素实施抗凝治疗；部分患者通过血栓抽吸

装置进行取栓，术中使用尿激酶，术后使用低分子肝素。

观察组、对照组患者均在治疗6个月后评估综合效果。

（三）观察指标

1.综合疗效  综合患者治疗前后下肢的肿胀、疼痛表现

以及治疗前后患肢周径差予以分析，其中显效：症状消失，

周径差＜0.5cm；有效：症状大部分消失，周径差在0.5-

2cm；无效：症状明显，治疗前后周径差＞2cm，显效率+有效

率=总有效率；

2.治疗后1w髌上、髌下15cm患侧与健侧周径差值分析；

（四）统计学方法
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采用统计学软件SPSS21.分析数据，计量资料 χ ±s，采

用 t 检验；计数资料（n，%），通过χ2检验，P＜0.05：差异

存在统计学意义。

二、结果

（一）综合疗效对比分析

在综合治疗有效率方面，观察组高于对照组（ P

＜0.05），如表1所示。

（二）治疗后1w髌上、髌下15cm患侧与健侧周径差值分

析

治疗后1w髌上、髌下15cm患侧与健侧周径差值方面，观察

组均小于对照组，有统计学意义（P＜0.05），如表2所示。

（三）治疗安全性

所有患者在治疗期间均无严重并发症发生。

三、讨论

鉴于下肢深静脉血栓形成对患者危害性较大，需要尽早

对患者实施治疗，预防血栓脱落引起肺栓塞等。随着对下肢

深静脉血栓形成的持续研究，手术治疗方法在下肢深静脉血

栓形成治疗中逐步得到应用。

本次研究中对下肢深静脉血栓形成患者采取不同治疗

方法，结合整体治疗分析，观察组94.00%的总有效率高于

72.00%。且观察组治疗后1w髌上、髌下15cm患侧与健侧周

径差值更小，提示下肢深静脉血栓形成治疗中应用下腔静脉

滤器的整体疗效更高。所有患者治疗期间均无严重并发症发

生，表明下肢深静脉血栓形成治疗中应用下腔静脉滤器有较

高的使用安全性。与国内部分文献[3]研究结论存在一致性。

分析本次研究，观察组治疗中使用下腔静脉滤器，通过

在血管中置入下腔静脉滤器，利用其实现对下肢深静脉血栓

形成的拦截，避免脱落栓子进入肺部等，具有主动拦截栓子

的作用，人为限制栓子脱落后在血液中的活动。实际在下腔

静脉滤器置入后还需要视情况通过手术取栓，并配合抗凝药

物的治疗，提升综合疗效，帮助患者改善症状，预防远期相

关并发症发生风险。

综上所述，对下肢深静脉血栓形成治疗中应用下腔静脉

滤器，可提升综合疗效，并有效预防肺动脉栓塞，在满足适

应症的情况下有重要的应用与推广价值。
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表1 两组患者治疗效果比较分析[n（%）]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

观察组 100 64（64.00） 30（30.00） 6（6.00） 94（94.00）

对照组 100 36（36.00） 36（36.00） 28（28.00） 72（72.00）

χ2 / / / / 17.151

P / / / / ＜0.001

表2 治疗后1w髌上、髌下15cm患侧与健侧周径差值分析（ χ ±s，n=100，cm）

组别 髌上15cm 髌下15cm

观察组 3.24±0.22 3.93±0.41

对照组 5.65±0.48 6.10±0.52

t 45.642 32.769

P ＜0.001 ＜0.001


