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下肢深静脉血栓病案

周　坚

上海市嘉定区安亭镇社区卫生服务中心　上海　201805

摘　要：本文详细阐述了一名 76 岁女性患者苏金敏的下肢深静脉血栓病案。患者有高血压、糖尿病、高尿酸血症及腔隙性

脑梗等既往病史，因双下肢麻木、胀痛就诊。经检查确诊为双侧下肢深静脉血栓形成，同时患有多种基础疾病。治疗过程

包括多学科会诊调整基础疾病治疗方案、术前停用阿司匹林改用低分子肝素钙抗凝、行下肢静脉血栓再通术（血管内介入

溶栓联合血栓抽吸），术后进行抗凝、改善循环、基础疾病治疗及康复治疗。经治疗患者症状减轻，血栓大部分溶解再通，

各项指标得到控制，病情好转。
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1. 一般资料

1.1 姓名：苏金敏

1.2 性别：女

1.3 年龄：76 岁

2. 现病史

患者于两月余前无明显诱因出现双下肢麻木，初始程

度较轻未重视。随后逐渐出现行走时双下肢胀痛，疼痛呈间

歇性，行走一段距离后加重，休息后可稍缓解。无下肢皮肤

破溃、发热等症状。因症状持续不缓解且逐渐加重，至海军

军医大三院就诊。

3. 既往史

3.1 高血压病史

• 患 者 确 诊 高 血 压 10 余 年， 最 高 血 压 达 180/100 

mmHg，平素规律服用硝苯地平控释片 30mg，每日 1 次，血

压控制在 130 - 140/80 - 90 mmHg 之间。

3.2 糖尿病病史

• 患糖尿病 8 年，采用饮食控制联合二甲双胍 0.5g，每

日 3 次治疗，空腹血糖控制在 7 - 8mmol/L，餐后 2 小时血

糖在 10 - 12mmol/L 左右。

3.3 高尿酸血症病史

• 发现高尿酸血症 5 年，尿酸最高达 550μmol/L，间断

服用别嘌醇片 0.1g，每日 1 次治疗，未规律监测尿酸水平。

3.4 腔隙性脑梗病史

•3 年前因头晕、肢体轻度乏力就诊发现腔隙性脑梗，

经住院改善脑循环、营养神经等对症治疗后症状好转出院，

出院后长期服用阿司匹林肠溶片 100mg，每日 1 次预防脑梗

复发。

4. 体格检查

4.1 生命体征

•体温：36.5℃，脉搏：78 次 / 分，呼吸：18 次 / 分，血压：

135/85 mmHg。

4.2 双下肢

• 双下肢皮肤无明显红肿、破溃，双侧足背动脉搏动可

触及。双下肢轻度凹陷性水肿，左侧较右侧稍重。沿双下肢

深静脉走行区域无明显压痛，Homans 征（ - ）。神经系统检查：

双下肢肌力、肌张力正常，深浅感觉减退，病理反射未引出。

5. 辅助检查

5.1 下肢静脉超声（海军军医大三院）

• 双侧股静脉、腘静脉及胫后静脉内可见低回声填充，

部分管腔狭窄，血流信号充盈缺损，提示双侧下肢深静脉血

栓形成。

5.2 血液检查

• 血常规：白细胞计数 7.5×109/L，中性粒细胞比例

65%，血红蛋白 120g/L，血小板计数 150×109/L。

• 凝血功能：PT 12.5 秒（正常参考值 11 - 14.5 秒），

APTT 30 秒（正常参考值 25 - 35 秒），D - 二聚体 1.5mg/L（正

常参考值 < 0.5mg/L）。

• 生化检查：空腹血糖 7.8mmol/L，尿酸 500μmol/L，

肌酐 80μmol/L，肝功能各项指标正常。
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6. 诊断

6.1 双侧下肢深静脉血栓形成

6.2 高血压病（2 级，很高危）

6.3 2 型糖尿病

6.4 高尿酸血症

6.5 腔隙性脑梗死

7. 治疗经过

7.1 术前准备

·患者入院后完善相关检查，评估身体状况。请心内科、

内分泌科、神经内科等多学科会诊，调整血压、血糖等基础

疾病治疗方案，确保能耐受手术。

·停用阿司匹林肠溶片，改用低分子肝素钙 4100IU，

皮下注射，每日 2 次抗凝治疗，降低血栓进一步发展风险。

7.2 手术治疗（下肢静脉血栓再通术）

·在海军军医大三院介入科手术。局部麻醉下，采用

血管内介入溶栓联合血栓抽吸方法。术中经健侧股静脉穿

刺，置入血管鞘，通过导丝导管技术将溶栓导管置于血栓部

位，注入尿激酶（总量 50 万 U，分批次注入）溶栓，同时

利用血栓抽吸装置清除血栓。术后造影显示下肢深静脉部分

再通，血流明显改善。

7.3 术后治疗

·抗凝治疗：术后继续用低分子肝素钙抗凝治疗 3 天，

之后过渡为口服利伐沙班片 15mg，每日 2 次，连续服用 3

周后改为 20mg，每日 1 次维持治疗，期间定期监测凝血功

能及 D - 二聚体水平。

·改善循环治疗：静脉滴注前列地尔注射液 10μg，每

日 1 次，改善下肢血液循环，减轻下肢胀痛症状。

·基础疾病治疗

·高血压治疗：继续服用硝苯地平控释片控制血压，

密切监测血压变化。

·糖尿病治疗：调整二甲双胍剂量为 0.5g，每日 3 次，

并加用阿卡波糖 50mg，每日 3 次，餐时嚼服控制餐后血糖，

监测空腹及餐后血糖，根据情况调整治疗方案。

·高尿酸血症治疗：增加别嘌醇片剂量至 0.2g，每日 1 次，

嘱咐患者低嘌呤饮食，定期复查尿酸水平。

·康复治疗

·术后早期指导患者进行双下肢肌肉等长收缩运动，

如踝泵运动（踝关节屈伸、内外翻运动，每次运动 10 - 15

分钟，每日 3 - 4 次），促进下肢静脉血液回流，预防血栓

复发。随着恢复增加运动量，如床边膝关节屈伸运动、短距

离行走等。

8. 病情转归

经过上述治疗，患者双下肢麻木、胀痛症状逐渐减轻。

术后 1 周，可在搀扶下短距离行走，双下肢水肿明显消退。

术后 1 个月复查下肢静脉超声，显示下肢深静脉血栓大部分

溶解再通，血流基本恢复正常。血压、血糖、尿酸水平在相

应治疗下控制在理想范围。继续门诊随访，调整抗凝及基础

疾病治疗方案。

9. 讨论

9.1 下肢深静脉血栓的发病机制与危险因素

·下肢深静脉血栓的形成是一个复杂的过程，涉及多

种因素。血液高凝状态、静脉血流缓慢和静脉壁损伤是其主

要发病机制。在本病例中，患者高龄、患有多种基础疾病（如

糖尿病、高尿酸血症等），这些因素均可导致血液处于高凝

状态。此外，患者活动相对较少，可能引起静脉血流缓慢，

增加了血栓形成的风险。高血压病可能导致血管内皮损伤，

也是血栓形成的潜在危险因素之一。

9.2 多学科协作在综合治疗中的重要性

·对于该患者这样同时患有多种基础疾病的下肢深静

脉血栓患者，多学科协作至关重要。心内科、内分泌科、神

经内科等多学科会诊，能够全面评估患者的整体状况，制定

个性化的治疗方案，确保在治疗下肢深静脉血栓的同时，有

效控制基础疾病，减少手术风险和并发症的发生。例如，调

整降压、降糖药物剂量，保证患者在手术前后血压、血糖的

稳定，对于手术的顺利进行和术后恢复具有重要意义。

9.3 治疗方法的选择与效果评估

·血管内介入溶栓联合血栓抽吸：本病例采用的血管内

介入溶栓联合血栓抽吸方法是治疗下肢深静脉血栓的有效

手段之一。介入溶栓能够直接将溶栓药物作用于血栓部位，

提高溶栓效果，减少全身用药的副作用。血栓抽吸装置则可

以迅速清除部分血栓，减轻血管阻塞，恢复血流。术后造影

显示下肢深静脉部分再通，血流明显改善，证明了该治疗方

法的有效性。然而，这种治疗方法也存在一定的风险，如出

血、血管损伤等，在治疗过程中需要密切监测患者的生命体

征和凝血功能。

·抗凝治疗：抗凝是下肢深静脉血栓治疗的基础，贯
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穿整个治疗过程。术前使用低分子肝素钙抗凝，术后过渡为

口服利伐沙班片，并定期监测凝血功能及 D - 二聚体水平，

以调整抗凝药物剂量，确保抗凝效果的同时避免出血等并发

症。通过规范的抗凝治疗，不仅可以防止血栓进一步发展和

复发，还有助于促进血栓的溶解和再通。

·康复治疗：康复治疗在下肢深静脉血栓患者的恢复

中起着重要作用。早期的踝泵运动等双下肢肌肉等长收缩运

动，能够促进下肢静脉血液回流，减少血液淤滞，预防血栓

再次形成。随着患者恢复逐渐增加运动量，有助于改善下肢

血液循环，减轻下肢胀痛症状，提高患者的生活质量和肢体

功能。术后 1 个月复查下肢静脉超声显示血栓大部分溶解再

通，也与康复治疗的积极配合密切相关。

9.4 基础疾病管理对下肢深静脉血栓预后的影响

·患者的高血压、糖尿病、高尿酸血症等基础疾病与

下肢深静脉血栓的发生发展相互影响。积极控制基础疾病对

于改善下肢深静脉血栓的预后至关重要。通过调整降压、降

糖、降尿酸药物治疗方案，使患者的血压、血糖、尿酸水平

控制在较为理想的范围，有助于减轻血管内皮损伤，降低血

液黏稠度，改善血液流变学状态，从而促进血栓的溶解和再

通，减少血栓复发的风险。同时，良好的基础疾病管理也可

以降低患者发生其他并发症的可能性，提高整体治疗效果和

患者的生活质量。

10. 结论

本病例通过多学科协作，综合采用手术治疗、抗凝治疗、

改善循环治疗、基础疾病治疗及康复治疗等多种方法，成功

治疗了一名患有双侧下肢深静脉血栓及多种基础疾病的老

年患者。治疗过程中，各治疗环节相互配合，有效地缓解了

患者的症状，促进了血栓的溶解再通，控制了基础疾病。这

一病例提示我们，对于下肢深静脉血栓患者，尤其是合并多

种基础疾病的患者，应采取全面、综合的治疗策略，注重多

学科协作，个体化治疗，同时加强康复治疗和基础疾病管理，

以提高治疗效果，改善患者预后。在今后的临床工作中，我

们需要不断总结经验，进一步优化治疗方案，为患者提供更

好的医疗服务。
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