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咸宁市中心医院 同济咸宁医院血管
外科是外科学一新兴专业，该科室在普外
科基础上成立。诊疗范围为除心脏以外
的动静脉血管及淋巴管疾病。常见的疾
病有：动静脉创伤、下肢静脉曲张、静脉血
栓形成、血管瘤和血管畸形、血栓闭塞性
脉管炎、雷诺病、动脉硬化闭塞症、糖尿病
足、腹主动脉瘤、动脉栓塞、动脉狭窄、动
脉夹层、布加综合征、丹毒（淋巴管炎）等。

目前已开展各项血管外科手术。小
创口静脉曲张剥脱术恢复快、复发率极
低；泡沫硬化治疗静脉曲张已为许多患者
解除疾苦；静脉血栓形成的系统治疗填补
了咸宁市医院对该病的诊疗空白；对各种
类型血管瘤、血管畸形的诊疗有深入研
究；在咸宁市内首次独立成功开展的长段
股动脉斑块切除术，在省内三甲医院亦属
于先进水平。

科室医疗技术力量雄厚，目前有外科
学博士 2 人，血管病理学博士、硕士生导
师 1 人，医生均为硕士研究生以上学历，
同时与华中科技大学附属协和医院血管
外科、武汉大学中南医院普外/肝胆胰、血
管外科有良好的协作关系。在国家级核
心医学杂志及国外 SCI 杂志上发表论文
30余篇。

随着气温升高，街上不少爱美的女孩已

经穿起了超短裙，尽显自信与美丽。但市民

林女士却相反，整天把自己捂得严严实实，因

为她的腿上爬满了“蚯蚓”。

据了解，夏季是下肢静脉曲张的高发时

期，静脉曲张患者的皮肤表层血管像蚯蚓一

样曲张，明显凸出皮肤，“蚯蚓腿”让很多女性

患者整个夏天只能放弃鲜艳的裙装穿上长

裤。那么，夏季如何防治下肢静脉曲张呢？

下肢静脉曲张的治疗方法又是什么？近日，

记者带着疑问采访了咸宁市中心医院血管外

科主任夏红利。

静脉曲张的形成

“有数据显示，目前静脉曲张发病率高达

8.9%，我国大约1亿人患有此病，教师、护士、

工人、农民等长期站立的工作者是高发病人

群，同时，部分女性怀孕期间由于胎儿压迫回

流静脉容易患病。”据夏红利主任介绍，导致

下肢静脉曲张的原因很多，最多见的为单纯

性下肢浅静脉曲张，其主要病因是股隐静脉

瓣膜的功能不全。另外一种重要病因见于原

发性下肢深静脉瓣膜功能不全，因其往往合

并大隐静脉瓣膜功能不全，多表现出浅表静

脉的迂曲扩张。

据了解，下肢静脉曲张是最常见的静脉

系统疾病，不少患者即使早期出现症状也容

易被忽视。但任其发展很容易引起多种并发

症，如曲张性静脉炎、深静脉血栓、慢性静脉

水肿和小腿溃疡等，患者会伴有站立时间稍

长出现下肢腿部酸胀不舒服、乏力等症状，特

别是经过一天活动后晚上症状最明显，早晨

减轻。

静脉曲张如何预防

“虽然夏日是人体血液循环加速的时节，

但对于静脉曲张患者来说，夏季也存在很多

的不良因素。所以患者在夏日更应该留意避

开这些不良因素，了解生活忌讳，防止病情加

剧。”夏红利主任建议，要预防静脉曲张，市民

首先要注意防止久站久坐，易使下肢血液循

环不畅，站立或坐位时间过长时多跺跺脚促

进血液回流。其次，市民在站立时，要常常踮

踮脚，让脚后跟一起一落运动，能避免血液局

部淤滞形成静脉血栓。穿医疗用的静脉曲张

弹力袜有较好的预防作用，但是要注意使用

正规医疗弹力袜。

如何治疗静脉曲张

有人把下肢静脉曲张比喻成“美腿杀

手”，在夏红利主任接诊的各类静脉曲张患者

中，大部分患者都期望能不留疤痕地治疗好

腿上的道道“青筋”。

“下肢静脉曲张目前治疗方法有传统的

手术行曲张静脉剥脱，有射频消融、激光腔内

治疗及泡沫硬化治疗等，这些方法各有优缺

点。其中泡沫硬化治疗是新兴的治疗方法，

可以不开刀，疗效确切，但是对比较严重的曲

张还是传统方法彻底。”夏红利主任介绍，随

着医疗技术的发展，该院不仅改进手术方式

小切口治疗静脉曲张避免了难看的疤痕，而

且目前该院开展了先进的泡沫硬化治疗静脉

曲张的方法，该技术克服了传统手术的一系

列弊端，既可以作为轻症静脉曲张的治疗方

法，也可以作为部分手术切除不彻底的辅助

方法。该方法仅仅进行药物注射就可以达到

治愈目的。据了解，这一全新技术不需要麻

醉，治疗后患者即可下床活动，不需要禁食，

既避免了传统手术留下的疤痕，又杜绝了激

光治疗术引起的皮肤灼伤，是爱美女性的较

好选择。

“静脉曲张一定要做到早期预防、早期

诊断、早期治疗。”夏红利主任提醒，通常来

说，肉眼就能识别出静脉曲张的严重程度，

血管弯弯曲曲鼓出来，多为轻、中度，如果市

民同时伴随局部皮肤瘙痒、疼痛、颜色变暗，

说明已经有并发症并且比较严重，需要及早

治疗。

夏季 莫让“蚯蚓”爬上你的腿
□ 记者 叶子

56岁的市民杨先生每天清晨习惯把房间

的地都拖一遍，近日，他和往常一样拿起拖把，

却突然发现自己右半边身子没法用劲，休息之

后也完全没有好转的迹象，家人马上将他送到

咸宁市中心医院同济咸宁医院。经检查后发

现他左侧颈动脉主干部位已经狭窄了70%以

上，导致左侧的脑缺血。医生表示，颈动脉狭

窄已造成肢体偏瘫症状，下一步应进行脑血管

造影检查后施行颈动脉内膜切除术。

症状隐蔽 发病率高

“中风目前是中国人的“第一杀手”，每年

新发病例在 200 万以上。出现脑梗塞、脑中

风，患者本人和家属往往只认为应该在脑部

找原因，而忽略了位于颈部的根源。”咸宁市

中心医院血管外科主任夏红利介绍，脑中风

六七成源于颈部动脉狭窄，因为正常的颈部

动脉负责供给脑组织85%的血液。而颈动脉

狭窄又主要由颈动脉分叉部粥样斑块形成引

起。而高血压、动脉硬化可直接侵害颈动脉，

尤其是颈总动脉分叉部、颈内动脉起始段，由

于血流动力学的缘故，血流在此容易形成涡

流，久而久之涡流会损伤该处的动脉内膜，血

小板、脂质成分在损伤处沉积，慢慢形成动脉

粥样硬化斑块。

据了解，颈动脉狭窄的临床症状不多，很

多患者是常规体检发现的，更多表现为神经

系统受损症状。最多见的是患者会常突然感

到头昏、目眩、晕厥；或是眼前发黑，尤其一侧

眼暂时性发黑；身体一侧胳膊、腿发麻无力；

说话不清等。这种症状出现可仅数分钟，也

可数小时，但在24 小时内完全消失。而一旦

引起了脑中风，神经系统就会遭到不可逆转

的伤害。

健康生活 定期体检

“‘中风’意味着偏瘫，大小便失禁，生活

不能自理，甚至丧失生命。严重影响患者个

人及家庭生活质量，造成承重的负担，所以中

风的预防是关键之处。”夏红利主任称，其实

预防颈动脉狭窄并不困难，首先要养成健康

的生活方式，调整饮食结构，改变生活方式，

防治高血压、高血脂、高血糖。

除了保持健康的生活习惯之外，定期体

检也是关键。“我们一般建议 60 岁以上的老

年人，在3个月到半年时间内检查一次，如果

有该病病史的患者则要更加频繁。当然中年

人也不能掉以轻心，可以根据实际情况半年

或一年检查一次。”夏红利主任说。

对患有高血压、高血脂病史的中老年人，

或是出现过头晕、头痛、口角歪斜、肢体麻木

等症状的市民，应尽快到医院就诊，主动检

查，积极治疗，避免发生脑梗塞。另外，患者

一旦出现脑卒中发作，以及视网膜病变，应尽

早住院进行系统检查和治疗，变被动治疗为

主动预防，防患于未然。

严加防范 及时治疗

夏红利主任强调，颈动脉硬化性狭窄这

类疾病常表现为不典型的头晕头痛、记忆力

减退、视物模糊、视力下降、短暂的意识障碍

和肢体无力，严重的甚至还会出现偏瘫失

语。由于这些症状一般仅持续几分钟，病人

经常意识不到它是中风的前兆或忽视它的严

重性而不去就医。因此，对于那些50 岁以上

且家里有人发生中风、肥胖、高血压、冠心病、

糖尿病、高血脂以及经常抽烟、喝酒的人，一

定要严加防范颈动脉疾病的发生，一旦确诊

应及时治疗。

据了解，目前，颈动脉内膜剥脱手术是治

疗颈动脉狭窄的第一选择，身体虚弱、心肺功

能差不能手术的，可以退而求其次，选择颈动

脉放置支架。颈动脉内膜剥脱手术目的是把

造成颈动脉狭窄的斑块从血管里“剔除”出

去，手术本身并不复杂，疗效较好，恢复较

快。与支架治疗相比，手术的花费低，从术后

效果看，放支架的血管再狭窄发生几率也要

高于手术治疗。

中风 或是颈动脉狭窄在“作怪”
□ 记者 叶子

两周前，70 岁的市民周婆婆突然感觉左

下肢麻木、疼痛，还出现浮肿，局部皮肤颜色

也发生了变化。随后，周婆婆左下肢的肿胀

疼痛加剧，特别是行走后，还偶尔出现胸闷、

气促等症状，家人立刻将她送往咸宁市中心

医院 同济咸宁医院进行急救。医生对周婆

婆进行了详细的检查后发现，周婆婆的血栓

堵住了股动脉而导致下肢急性缺血。

“对于急性动脉栓塞患者的治疗，就是要

抢时间。及早诊断和治疗是治疗成功的关

键。误诊及延误治疗，哪怕仅数小时，将导致

病人截肢甚至威胁生命。”夏红利主任指出，

急性动脉栓塞多发生在下肢，主要症状是下

肢发凉、皮肤苍白、腿脚疼痛及麻木，并出现

运动障碍，如有心房纤颤，更易出现下肢动脉

栓塞。

那么，患者如何对自己的症状进行判断

呢？“早期症状主要表现为突发间歇性跛行，

休息时也发生疼痛则是下肢严重缺血的表

现，常伴有肢端麻木。晚期可发生肢端变黑

和坏疽。”夏红利主任说，下肢动脉闭塞的症

状主要包括发凉、麻木、阻塞部位以下剧痛的

感觉，休息后则症状不能缓解。

“下肢出现动脉栓塞后就会出现下肢的

缺血性病变，但下肢缺血性病变并不一定都

是动脉栓塞，也可能是动脉硬化闭塞症，血管

里产生了动脉粥样硬化斑块，最后逐渐就把

下肢血管堵住，相对于动脉栓塞发病较缓，呈

渐进性，患者多有高血压、高脂血症、糖尿病

等。”夏红利主任指出，动脉硬化闭塞症基础

上的血栓形成，症状与动脉栓塞相似，单从症

状无法鉴别，需要从影像学上来区别。

“预防肺动脉栓塞发生，最重要是预防

下肢静脉栓塞形成。”夏红利主任提醒，静脉

是引流血液回流至心脏和肺部进行气体交

换的血管，长期卧床、久坐人群，容易形成深

静脉血栓导致肺动脉栓塞；肿瘤晚期患者凝

血能力增强，也增加肺动脉栓塞的可能；所

以预防肺动脉栓塞的发生，多活动是重要预

防措施，平日应多参加锻炼，避免久坐不动

的生活方式，对于术后卧床的患者，家人可

以帮助进行肢体按摩，尤其是下肢更为重

要，但是出现肢体肿胀后，一定避免活动或

按摩，此时形成的血栓因为活动或按摩会从

血管壁脱落顺血流到肺动脉引起肺栓塞，患

者出现几乎难以抢救的呼吸困难而出现生

命危险。出现下肢肿胀疼痛的患者一定要

及时就医。

目前正值季节转换，夏红利主任提醒市

民，要注意低脂低盐饮食，戒烟，多吃大蒜、洋

葱以及豆类，鸡蛋，鱼类等食品，少吃脂肪含

量高的食物。同时避免久坐，适度运动。以

减少和控制动脉硬化症的发生和发展和静脉

血栓形成。

下肢疼痛别忽视 小心动静脉血栓
□ 记者 叶子
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加工作，经脱产
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位。从事心血
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血管病理学方
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一作者发表SCI论文4篇，中文核心期刊
15 篇；2013 年被聘为湖北科技学院硕士
研究生导师。

李敏才
医学博士 副教授
硕士研究生导师

咸宁市医学
会外科专业委员
会委员，咸宁市
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引进人才。2014
年被评为湖北省
血管外科学会质
控中心专家组副
组长。博士期间
参与国家自然科
学基金项目的实验研究，发表学术论著9
篇，其中SCI 4篇。1998年参加外科临床
工作，擅长普外/血管外科疾病的诊治。尤
其擅长血管创伤、静脉曲张、静脉血栓形
成、动脉硬化闭塞症、血管瘤及血管畸形、
糖尿病足、丹毒、腹主动脉瘤、动脉栓塞、布
加症等血管疾病的诊治。小创口手术治疗
下肢静脉曲张恢复快、复发率极低，下肢静
脉血栓形成的系统化治疗填补了咸宁市内
对该疾病的诊疗空白，率先在咸宁市开展
了首例长段股动脉硬化斑块切除术，独立
开展了在国内仅少数大型三甲医院能进行
的颈动脉内膜剥脱术、自体动脉移植动脉
转流术。

夏红利
血管外科主任
副主任医师 医学博士
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门诊坐诊：
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夏红利（博士、副主任医师、血管外科主任）

星期四全天

李敏才（血管病理学博士、副教授、硕士生导师）


