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Abstract
Lower extremity deep vein thrombosis (DVT) is a common and potentially serious condition in vascular surgery practice. It not only 
poses the risk of fatal pulmonary embolism (PE) due to thrombus detachment but also frequently leads to long-term post-thrombotic 
syndrome (PTS), characterized by chronic lower limb swelling, pain, and even ulceration, which severely impacts patients’ long-
term quality of life and functional status. Based on the latest clinical research evidence and guideline consensus, this paper aims 
to systematically review recent advances in the comprehensive management of DVT, including anticoagulation therapy, catheter-
directed thrombolysis, mechanical thrombectomy, and stent implantation. It further discusses the indications, efficacy, and limitations 
of different treatment strategies, with the goal of providing valuable references for optimizing and selecting DVT treatment plans in 
clinical practice.
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摘  要

下肢深静脉血栓（DVT）是血管外科临床实践中一种常见且具有潜在严重危害的疾病。其不仅可能因血栓脱落引发致命性
肺动脉栓塞（PE），还常导致远期的深静脉血栓后综合征（PTS），表现为下肢慢性肿胀、疼痛甚至溃疡，严重影响患者
的长期生活质量和功能状态。本文立足于当前最新临床研究证据与指南共识，旨在系统综述DVT在抗凝治疗、导管直接溶
栓、机械血栓清除、支架植入等综合治疗领域的最新进展，并对不同治疗策略的适应证、疗效与局限性进行探讨，以期为
临床实践中DVT治疗方案的进一步优化与选择提供有价值的参考依据。
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1 引言

下肢静脉血栓 [1]（deep venous thrombosis，DVT）是血

管外科与介入医学领域的常见而重要疾病，其发生常伴随静

脉回流受阻，可造成患肢肿胀、疼痛及功能受限，一旦血栓

脱落，还可能引发肺动脉栓塞，造成严重危害。如何有效清

除血栓、恢复静脉通畅、减少远期并发症，已成为临床关注

的核心问题。传统的治疗措施以抗凝药物为主 [2]，可显著降

低血栓扩展与复发，但在改善静脉通畅率和预防 PTS 方面

存在一定局限。随着微创技术迅速发展，导管接触性溶栓 [3]、

机械性血栓清除术 [4]、药械联合治疗 [5] 以及腔内支架植入 [6]

等腔内介入手段在缓解症状、提高通畅率方面显示出明显优

势，逐渐成为 DVT 的重要治疗选择。与此同时，中医药、

物理治疗的价值也日益凸显。多种治疗策略持续更新的背景

下，有必要对 DVT 的发病机制、腔内介入治疗、非介入治

疗方式及未来发展趋势进行系统梳理，以期为临床制定更规

范、更具个体化的治疗方案提供参考。

2 下肢静脉血栓的发病机制与临床特点

DVT 的发生主要由静脉血流淤滞、血管内皮损伤和高

凝状态三方面共同促成 [7]。长期卧床、术后制动、妊娠及肥

胖等因素使静脉回流减慢，容易诱发血栓，创伤、手术及静

脉置管可引起内皮受损，促进凝血反应，肿瘤、感染、炎症

反应及遗传性凝血异常则使机体处于高凝状态。此外，髂静

脉压迫综合征等解剖异常可造成局部血流受阻，使 DVT 的

发生显著增加 [8]。DVT 起病多较隐匿，早期表现不典型，
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常出现患肢肿胀、胀痛、沉重感或行走不适。随着血栓范围

扩大，可能出现浅静脉迂曲或皮肤颜色改变。髂股段血栓因

累及血流主干，症状往往更明显，更易脱落形成肺动脉栓塞。

脉血栓后综合征，出现慢性水肿、皮肤硬化和静准确理解其

发病机制和临床特点，有助于早期识别高危人群并指导合理

的治疗策略。

3 腔内介入治疗现状

3.1 导管接触性溶栓
导管接触性溶栓（CDT）[11] 通过将带侧孔的溶栓导管

直接置入血栓内部，实现溶栓药物在局部高浓度持续作用，

从而提高纤溶效率并降低全身出血风险。常用溶栓药物包括

尿激酶、重组组织型纤溶酶原激活剂（rt-PA）等。相比全

身溶栓 [12]，CDT 可显著减少药物剂量，并增强选择性，有

利于保护正常凝血功能，因此被广泛用于急性期的髂股段

DVT。CDT 能够有效减少血栓负荷、改善静脉再通率和肢

体症状，并有助于降低中远期 PTS 发生率 [13]。接受 CDT 的

患者其静脉流出道恢复更充分，瓣膜损伤率较低 [14]。

3.2 机械性血栓清除术
机械性血栓清除术（PMT）是借助旋切、负压吸引或

高速射流等装置实现血栓的机械性破碎与移除，其优势在于

治疗速度快、减少对溶栓药物的依赖，并可在部分情况下实

现“无溶栓”治疗。常用设备包括 AngioJet 高速喷射系统、

Aspirex 旋切系统及其他旋转或抽吸类装置。PMT 特别适合

巨大血栓、出血高风险患者或不能进行长时间溶栓者，可

在单次操作中明显改善静脉通畅。PMT 可改善患肢肿胀、

疼痛等症状，并在恢复血流动力学方面具有优势，可作为

CDT 的补充或替代方案 [20]，在血栓质地较硬或药物渗透性

差的情况下尤为有效。

3.3 药械联合治疗
药物 - 机械联合治疗（PCDT）结合 CDT 的局部高效

溶栓与 PMT 的快速清除优势，通过药物软化血栓并辅以机

械震荡、旋切或抽吸，加速血栓分解与移除。此类策略旨

在兼顾疗效与安全性，在保证有效减少血栓负荷的同时显

著降低溶栓药物用量，从而减少出血风险并缩短住院时间。

PCDT 在发病时间较短、血栓量较大或症状较重的 DVT 患

者中具有显著优势 [15]。研究显示，PCDT 的血栓清除率明显

高于单纯 CDT 或单纯 PMT，尤其在髂股段 DVT 中效果更

为突出。一些装置如 AngioJet 具备同步药物注入与机械冲

击功能，使溶栓与取栓可在同一系统内完成，进一步提高了

操作效率。

3.4 腔内支架植入术
腔内支架植入术主要用于伴有髂静脉压迫综合征

（IVCS）或溶栓、取栓后仍存在明显狭窄的患者，其目的

在于重建静脉流出道，实现持续有效的血流通畅。单纯清除

血栓并不能完全解决流出道狭窄的问题，若不进行支架成

形，血流受限仍可能导致复发性血栓或症状持续。随着静脉

专用支架的发展，目前常用的 Venovo、ZilverVena 等装置在

柔顺性、径向支撑力、贴壁性方面均有显著提升，可满足髂

静脉复杂弯曲及压迫环境下的长期植入需求 [16]。

4 非介入治疗现状

4.1 药物治疗

4.1.1 抗凝治疗
抗凝治疗能够抑制血栓扩展、减少新的血栓形成，是

所有 DVT 患者的关键治疗手段。传统抗凝药物包括低分子

肝素（LMWH）、普通肝素以及华法林，治疗需联合监测

凝血功能，剂量调整较为复杂，但在妊娠、肿瘤相关血栓等

特定人群中仍具有重要地位。随着直接口服抗凝药（DOACs）

的问世，如利伐沙班、阿哌沙班、达比加群等，其固定剂

量、无需常规检测、药物间相互作用少等优势使其逐渐成为

DVT 的首选抗凝方案。抗凝疗程通常为 3~6 个月，高危因

素持续存在或出现复发者可延长至长期治疗 [17]。

4.1.2 中医药治疗
中医药在 DVT 管理中具有悠久应用历史，其理论基础

认为本病多属“瘀血阻络”“气滞血瘀”范畴，治疗以活血

化瘀、通络止痛、改善循环为核心。现代研究显示 [39]，中

医药在调节炎症反应、改善血液流变性、促进微循环恢复方

面具有一定潜力，可作为抗凝及腔内治疗的有效补充 [18]。

临床应用中，常用方药包括桃红四物汤、补阳还五汤等活血

化瘀方，配以丹参、川芎、红花、黄芪等中药成分。部分研

究指出，中医药联合抗凝治疗可改善患肢肿胀与疼痛，促进

静脉回流，并在一定程度上降低深静脉血栓后综合征发生

率。尤其在老年患者、术后恢复期及存在溶栓禁忌者中，中

医药可作为较为安全的辅助方案 [19]。

4.2 物理治疗
物理治疗 [40] 在 DVT 的预防与辅助治疗中占有重要地

位，尤其适用于重症患者、长期卧床者及活动受限人群。其

主要目标是通过改善静脉回流、促进下肢血液循环，降低血

栓形成风险并减轻症状 [20]。常见措施包括早期活动、间歇

性气压泵（IPC）、下肢肌肉泵训练、弹力袜治疗等。早期

活动是预防 DVT 最经济且最有效的方法之一，可显著减少

静脉淤滞并促进肌肉泵功能。IPC 通过周期性充气和放气产

生外力挤压，使静脉血液加速回流，特别适用于重症监护患

者或不能自行活动者。研究显示，IPC 可提高下肢血流速度、

减少急性期肿胀，并降低 DVT 的发生风险 [21]。弹力袜在改

善静脉压、缓解肢体沉重和肿胀方面也具有一定作用。此外，

重症患者的康复训练如被动活动、床旁下肢运动等，可在早

期改善血流动力学，减少因长期制动导致的血栓风险 [22]。

5 下肢静脉血栓治疗发展现状及趋势

目前腔内微创技术已成为 DVT 处理的重要手段。其中，

导管接触性溶栓（CDT）能在局部持续发挥纤溶作用；机械
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性血栓清除术（PMT）可快速减少血栓负荷。二者结合的

药械联合治疗（PCDT）兼具高效清除血栓与降低药物用量

的优势 [23]。随着器械性能和操作技术的不断提升，这些微

创方法在提高静脉再通率、改善临床症状和降低深静脉血栓

后综合征（PTS）发生率方面表现出良好前景，成为当前发

展最快的领域。血管重建理念的加强是治疗现状中的另一重

要变化。临床逐渐认识到，髂静脉压迫综合征（IVCS）等

解剖学异常在 DVT 的发生中具有关键作用，单纯清除血栓

并不能完全恢复静脉回流。因此，腔内支架植入术逐渐纳入

标准化流程，对存在狭窄或压迫的患者进行流出道重建已成

为减少复发、提高长期通畅率的核心措施 [24]。

药物治疗方面，直接口服抗凝药（DOACs）的应用显

著提高了抗凝治疗的便利性与安全性。与传统抗凝药相比，

DOACs 剂量固定、无需常规监测且药物相互作用较少，已

逐渐成为一线选择。未来，抗凝方案将更注重风险分层，根

据患者年龄、血栓范围、出血风险及基础疾病制定个体化治

疗策略，以达到预防复发与降低出血之间的最佳平衡 [25]。

与此同时，辅助治疗方式在 DVT 的综合管理中也日益重要。

物理治疗通过促进下肢静脉回流、改善血流动力学，在重症

或长期卧床患者中具有明确价值，中医药则以活血化瘀、改

善微循环为主要作用方向，可在慢性期或康复期辅助缓解症

状，提升整体治疗效果。这些措施为不同阶段、不同需求的

患者提供了更多选择，使治疗体系更加完整。

6 结论

DVT 是临床常见且具有潜在致残、致命风险的疾病，

其治疗目标不仅在于迅速控制急性期血栓负荷，更在于恢

复静脉功能、预防远期并发症以及改善患者长期生活质量。

近年来，以导管接触性溶栓、机械性血栓清除术及药械联合

技术为代表的腔内微创治疗取得显著进展，在提高静脉再通

率、减轻患肢症状及降低深静脉血栓后综合征发生率方面展

现出明显优势。同时，腔内支架植入术的应用强化了血管重

建理念，对于合并髂静脉压迫等解剖异常的患者具有重要意

义。在此基础上，抗凝治疗、物理干预及中医药等非介入措

施依然是综合管理的重要组成部分，可在不同病程阶段发挥

互补作用。未来的 DVT 治疗将更加注重精准化、个体化及

长期化管理，依托影像技术、器械创新与药物优化，构建覆

盖急性期、恢复期及随访期的完整治疗体系。通过多学科协

作和规范化流程，有望进一步提高治疗效果、减少并发症并

改善患者的长期预后。
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