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【摘　 要】 　 目的　 分析老年下肢静脉曲张患者的临床特点,为老年人群疾病的诊疗管理提供依据。 方法　 回顾性分析 2015
年 1 月至 2020 年 12 月于西安交通大学第一附属医院住院手术的 3 860 例下肢静脉曲张患者的临床资料,根据年龄将患者分

为老年组(≥60 岁,n= 1540)与非老年组(<60 岁,n= 2320),收集 2 组患者的临床资料。 采用 SPSS
 

18. 0 统计软件进行数据分析,
根据数据类型分别使用 t 检验、 χ2 检验或 Mann-Whitney

 

U 检验进行组间比较。 结果　 2 组患者 CEAP 分级情况比较,差异有统

计学意义(P<0. 05),老年组患者以 C4 期为主,非老年组患者以 C3 期为主。 老年组患者患病时间多于非老年组;全身或局部合

并症多于非老年组;住院时长多于非老年组;下地活动时间晚于非老年组,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 结论　 老年组患者

患病时间长,疾病严重程度重,且多合并其他系统性疾病及局部并发症,因此需全面评估并进行个体化治疗。
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【Abstract】　 Objective　 To
 

analyze
 

the
 

clinical
 

characteristics
 

of
 

varicose
 

veins
 

of
 

lower
 

extremity
 

in
 

the
 

elderly
 

patients
 

in
 

order
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

the
 

diagnosis,
 

treatment
 

and
 

management
 

in
 

elderly
 

population.
 

Methods　 Clinical
 

data
 

of
 

3
 

860
 

patients
 

with
 

varicose
 

veins
 

of
 

lower
 

extremity
 

who
 

underwent
 

surgery
 

in
 

the
 

First
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Xi′an
 

Jiaotong
 

University
 

from
 

January
 

2015
 

to
 

December
 

2020
 

were
 

collected
 

and
 

retrospectively
 

analyzed
 

in
 

this
 

study.
 

According
 

to
 

the
 

age,
 

the
 

subjects
 

were
 

divided
 

into
 

elderly
 

group
 

(≥60
 

years
 

old,
 

n= 1
 

540)
 

and
 

non-elderly
 

group
 

( <60
 

years
 

old,
 

n= 2
 

320).
 

SPSS
 

statistics
 

18. 0
 

was
 

used
 

to
 

perform
 

the
 

statistical
 

analysis.
 

Student′s
 

t
 

test,
 

Chi-square
 

test,
 

or
 

Mann-Whitney
 

U
 

test
 

was
 

used
 

for
 

intergroup
 

comparison
 

based
 

on
 

the
 

data
 

type.
 

Results　 According
 

to
 

the
 

results
 

of
 

Clinical-Etiology-Anatomy-Pathophysiology
 

( CEAP)
 

classification,
 

there
 

was
 

statistically
 

significant
 

difference
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

in
 

the
 

CEAP
 

grades
 

(P<0. 05).
 

The
 

patients
 

in
 

the
 

elderly
 

group
 

were
 

mainly
 

in
 

grade
 

C4,
 

and
 

those
 

in
 

the
 

non-elderly
 

group
 

were
 

mainly
 

in
 

grade
 

C3.
 

The
 

elderly
 

group
 

had
 

an
 

obviously
 

longer
 

duration
 

of
 

illness,
 

larger
 

proportion
 

of
 

more
 

systemic
 

or
 

localized
 

complications
 

and
 

longer
 

length
 

of
 

hospitalization,
 

but
 

later
 

for
 

out-of-bed
 

activities
 

when
 

compared
 

with
 

the
 

non-elderly
 

group
 

(all
 

P<0. 05).
 

Conclusion　 For
 

varicose
 

veins
 

of
 

lower
 

extremities,
 

the
 

elderly
 

patients
 

have
 

a
 

longer
 

duration
 

of
 

illness,
 

severer
 

condition,
 

and
 

more
 

systemic
 

or
 

localized
 

complications.
 

Therefore,
 

comprehensive
 

assessment
 

and
 

individualized
 

treatment
 

are
 

required
 

for
 

them.
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　 　 下肢静脉曲张是血管外科常见疾病,我国人

群患病率约为 27%,年新增发病率为 1. 5% [1] 。 流

行病学数据表示,下肢静脉曲张的发病率随年龄

增长而增加,其高发年龄为女性 40 ~ 49 岁、男性

70 ~ 79 岁,73%的女性和 56%的男性遭受下肢静

脉曲张的影响[2] 。 近年来,随着我国人口老龄化

问题的日益加重,临床中老年(年龄≥60 岁)人群

下肢静脉曲张患者的比例日益增加,因此,探讨

这些患者的临床特点及临床诊治中的注意事项尤

为重要。
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1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

　 　 回顾性分析 2015 年 1 月至 2020 年 12 月于西

安交通大学第一附属医院血管外科住院治疗的

3 860 例下肢静脉曲张患者的临床资料,根据年龄,
将患者分为老年组(年龄≥60 岁,n = 1540)和非老

年组(年龄<60 岁,n= 2320)。
所有患者均有明显的血管迂曲、久站后下肢困

胀、疼痛、瘙痒、皮肤色素沉着、淤积性溃疡等下肢静

脉曲张临床表现。 专科查体可见沿大隐静脉走行的

扩张静脉,迂曲凸出,伴或不伴色素沉着,皮疹、溃疡

形成。 下肢血管多普勒超声检查证实大隐静脉迂曲

扩张,大隐静脉瓣膜关闭不全,深静脉回流通畅,
深静脉瓣膜功能正常。
1. 2　 研究方法

　 　 通过查阅病历的方法,收集 2 组患者的临床资

料,包括性别、年龄、患病时间、严重程度、合并症数

量、住院时长和下地活动时间等。 疾病严重程度用

CEAP 分级[临床(clinical,C)、病因(etiology,E)、解剖

部位(anatomy,A)及病理生理学分类(pathology,P)]
进行量化比较,CEAP 分级分为 C0~C6。 C0:无可见或

可触及的静脉疾病体征;C1:毛细血管扩张或网状

静脉扩张;C2:静脉曲张(直径≥3 mm 与网状静脉

扩张视为静脉曲张);C3:下肢静脉曲张合并困乏、
水肿等症状; C4:皮肤营养改变,出现色素沉着、
皮炎等;C5:曾经发生过溃疡,但目前已愈合;C6:
存在未愈合的静脉性溃疡。

合并症包括局部合并症和全身合并症。 局部合

并症包括血栓性浅静脉炎、皮炎、色素沉着、脂质硬

化、溃疡;全身合并症包括高血压、糖尿病、骨关节病

等,计算全身合并症数量并进行比较。
1. 3　 统计学处理

　 　 采用 SPSS
 

18. 0 统计软件进行数据分析。 计量

资料以均数±标准差( 􀭰x±s)表示,组间比较采用 t 检
验。 计数资料以例数(百分率)表示,组间比较采用
χ2 检验。 等级资料比较采用 Mann-Whitney

 

U 检验。
P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 2 组患者基本资料特征

　 　 老年组患者男性 897 例,女性 643 例,男女比例约

为 1. 4 ∶ 1;年龄(69. 4 ± 5. 6) 岁;病史(15. 2 ± 8. 2) 年。
非老年组男性 1248 例,女性 1 072 例;男女比例 1. 2 ∶1;
年龄(38. 5±8. 4)岁;病史(9. 6±7. 5)年。 各年龄段下肢

静脉曲张患者的病例数分别为 0、4、65、258、656、1337、
1160、336、43、1 例。 其中 50 ~ 59 岁及 60 ~ 69 岁病例数

最多(图 1)。

图 1　 不同年龄段下肢静脉曲张住院患者分布情况

Figure
 

1　 Distribution
 

of
 

hospitalized
 

patients
 

with
 

varicose
 

veins
 

of
 

lower
 

limbs
 

in
 

different
 

age
 

groups

2. 2　 2 组患者 CEAP 分级情况比较

　 　 2 组患者 CEAP 分级情况比较,差异有统计学

意义(Z= -27. 29,P<0. 05;表 1)。 老年组患者以 C4
期为主,非老年组患者以 C3 期为主。

表 1　 2 组患者 CEAP 分级情况比较

Table
 

1　 Comparison
 

of
 

CEAP
 

classification
 

between
 

two
 

groups
[n(%)]

Group n C2 C3 C4 C5 C6

Elderly 1540 11(0. 7) 515(33. 4) 957(62. 2) 42(2. 7) 15(1. 0)

Non-elderly 2320 215(9. 3) 1597(68. 9) 458(19. 7) 35(1. 5) 15(0. 6)

Z= -27. 29,
 

P<0. 05,
 

compared
 

between
 

two
 

groups.

2. 3　 2 组患者合并症情况比较

　 　 老年组患者全身合并症(高血压、糖尿病、骨
关节病等)发生率为 70. 8%(1 091 / 1 540) ,高于非

老年组的 25. 1% ( 582 / 2 320) ,2 组患者全身合并

症发生情况比较,差异有统计学意义(Z = - 5. 62,
P<0. 05;表 2) 。 老年组患者局部合并症(血栓性

浅静脉炎、 皮炎、 色素沉着、 溃疡等) 发生率为

74. 4% ( 1 146 / 1 540 ) , 高于非老年组的 26. 2%
(607 / 2 320) ,2 组患者局部合并症发生情况比较,
差异有统计学意义( χ2 = 26. 90,P<0. 05;表 3) 。
2. 4　 2 组患者下地时间及住院时间比较

　 　 老年组与非老年组患者的下地时间分别为

(8. 9±3. 5) h 和 ( 7. 2 ± 1. 3) h;住院时间分别为

(7. 1±2. 3) d 和( 6. 0 ± 2. 5) d,差异均有统计学意

义( t= 21. 29,13. 82;P<0. 05) 。
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表 2　 2 组患者全身合并症情况比较

Table
 

3　 Comparison
 

of
 

systemic
 

complications
 

between
 

two
 

groups [n(%)]

Group n 1
 

kind 2
 

kinds ≥3
 

kinds

Elderly 1 091
 

830(76. 1) 205(18. 8) 56(5. 1)
Non-elderly 582

 

510(87. 6) 57(9. 8) 15(2. 6)

Systemic
 

complications
 

inculde
 

hypertension,
 

diabetes
 

mellitus
 

and
 

osteo-
arthrosis

 

etc.
 

Z= -5. 62,
 

P<0. 05,
 

compared
 

between
 

two
 

groups.

表 3　 2 组患者局部合并症情况比较

Table
 

4　 Comparison
 

of
 

localized
 

complications
 

between
 

the
 

two
 

groups [n(%)]

Group n
Superficial

 

thrombophlebitis
Dermatitis Pigmentation Ulcer

Elderly 1146 85(7. 4) 47(4. 1) 957(83. 5) 57(5. 0)
Non-elderly

 

607
 

44(7. 3) 55(9. 0) 458(75. 5) 50(8. 2)

χ2 = 26. 90,
 

P<0. 05,
 

compared
 

between
 

two
 

groups.

3　 讨　 论

　 　 随着社会的发展,人民生活水平的提高及医疗

卫生条件的改善,我国人均寿命正在延长,人口老龄

化日益严重[3] 。 国家统计局最新数据显示,截至

2019 年, ≥ 65 周岁老年人口约 1. 76 亿, 预计到

2050 年,≥60 岁老年人口总数将达到 4. 3 亿, ≥
65 岁老年人口总数将达到 3. 2 亿[4] ;同时,老年人

口高龄化趋势明显,≥80 周岁的高龄老人正以每年

5%的速度递增,预计到 2040 年≥80 周岁高龄老人

将增加到 7400 多万人[5] 。 老年人的生理、心理都处

于退化状态,同时合并多种疾病,在临床治疗中需要

综合考虑。
有研究指出,静脉曲张是一种慢性退行性疾病,发

生率随年龄的增长而增加,高龄是下肢慢性静脉疾病

的相关风险因素[6,7] 。 在不同性别中,女性 40 ~ 49 岁

和男性 70~79 岁为高发年龄段。 我国 1999 年的数据

显示≤15 岁人群静脉曲张发病率为 8. 6%,≥45 岁为

16. 4%[8] 。 本研究结果显示,50~59 岁和 60~69 岁年龄

段住院患者最多,中老年患者为临床就诊的主要人群,
该类人群的患病时间约 15 年,发病年龄在 40 岁左右,
从另一个角度验证了发病率与年龄的相关性。

老年患者平均患病时间约 15 年,近期出现症状加

重难以忍受才入院就诊,可能的原因如下。 (1)下肢静

脉曲张早期无不适症状,仅表现为下肢浅表静脉迂曲,
下肢困乏、肿胀等,休息后可减轻,常表现为晨轻暮重,
对生活或病情没有明显影响,因此长久不治。 (2)随年

龄增长,静脉瓣膜张力逐渐降低,同时老年患者小腿肌

肉泵功能减弱,不足以对抗静脉流出阻力,造成血液回

流困难,下肢静脉持续高压,从而发病增加、症状加

重[9] 。 (3)老年衰弱综合征的出现,使老年人随着年龄

增大脆弱性增加,对疾病的适应能力更差[10] 。 (4)老
年人对各种致病因素的抵抗力及环境的适应能力均减

弱,免疫力下降[11,12] ,尤其是合并其他疾病时,原有的

困乏、肿胀、疼痛、瘙痒加剧甚至溃烂感染,迫使他们开

始寻求治疗。
本研究通过 CEAP 临床分级比较老年组与非老

年组存在的差异,结果显示老年组下肢静脉曲张患

者存在疾病重的特点,CEAP 临床分级多为 C4 期以

上,迂曲范围较大,组织缺损较重。 因此,针对老年

患者,我们应该预料到术中可能存在出血多、伤口数

量较多、术后卧床时间长、恢复慢等缺点,提前告知

家属及患者,并做好术中术后教育。 比利时和卢森

堡的一项流行病研究结果也指出年龄的增长会导致

更严重的临床征象( CEAP 中的 C 分级)、更多的

症状及更低的生活质量[7] 。 从 2 组患者的下地活动

时间、住院时间比较,我们发现老年组的卧床时间

较长,住院天数较多,原因可能是全麻术后的老年患

者,由于机体功能和器官代谢变差,导致麻醉恢复较

慢,这也再次验证了老年患者因病史长、病情重及

老龄所带来的恢复慢问题。
老年住院患者存在较大的异质性和复杂性[3] ,

我们既要关注下肢静脉曲张,还要关注患者的全身

合并症,严格评估其他疾病是否对患者的安全及预

后产生影响,做好术前评估。 因此,临床医师应积极

开展老年综合评估,以达到合并疾病早发现、早诊

断、早干预的目的,最大限度地保持和改善老年人的

身体功能[13] 。 国外临床实践亦证实,采用老年综合

评估和多学科共同参与的模式,可以获得更好的治

疗效果[14,15] 。 老年患者亦常同时具有局部合并症,
如血栓性浅静脉炎、皮炎、色素沉着、溃烂等,其构成

比均高于非老年人群。 对于具有不同合并症的患

者,需要采取更加个体化的治疗方式[16] ,如血栓清

除、溃疡植皮等。 此外,具有不同严重程度合并症的

患者,术后的愈合时间会受影响,患者的期望与现实

可能会存在较大落差。
本研究通过回顾性分析老年下肢静脉曲张患者

的临床特点,发现老年患者具有患病时间久、临床病

情重、合并症多、术后恢复慢等特点。 提醒我们老年

患者由于机体功能及心理的衰老,在专科治疗的同

时应关注全身疾病状态,针对患者临床特点进行个

体化治疗。
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