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主动护理干预在下肢静脉曲张围手术期 
护理中的效果观察及满意度分析

陆新萍 
南通市海门区第四人民医院，江苏 南通 226141

【摘要】目的 探究、分析下肢静脉曲张患者围手术期行主动护理干预的临床效果。方法 选取 2019 年 6 月至 2021

年 9 月本院收治的 98 例下肢静脉曲张患者，随机抽签法将患者平均分为研究组、对照组。对照组行基础性围手术期护理

干预，研究组行主动护理干预，比较两组的实际效果。结果 研究组术后下床活动时间、症状消退时间显著短于对照组 

（P ＜ 0.05）；研究组并发症发生率显著低于对照组（P ＜ 0.05）；研究组护理满意度显著高于对照组（P ＜ 0.05）。

结论 下肢静脉曲张患者接受主动护理干预的效果显著，可推广。
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下肢静脉曲张主要是指下肢静脉阻塞、下肢

静脉瓣膜功能障碍等因素所致的下肢静脉血液回

流受阻、静脉扩张及迂曲，主要致病因素包括遗

传、静脉压力升高等，主要临床表现为腿部存在高

于皮肤组织的迂曲静脉。手术是临床治疗下肢静脉

曲张的主要方案，部分患者因为担忧手术疗效、手

术风险、术后功能恢复等问题，治疗及护理依从性

不足，为确保下肢静脉曲张手术的疗效，需采取适

宜的护理干预措施。主动护理干预为全新的护理模

式，护理人员依据患者的个体特点制订护理方案，

将被动护理转变为主动护理，可显著提升护理效

果。为深入分析主动护理干预的应用效果，本研究

择取本院下肢静脉曲张手术患者为分析样本，探究

主动护理干预的临床效果，现报道如下。

1 资料与方法

1.1  一般资料

选取 2019 年 6 月至 2021 年 9 月本院收治的 98
例下肢静脉曲张患者，随机抽签法将患者平均分为

研究组、对照组。研究组男性患者 28 例，女性患

者 21 例，年龄 35~77 岁，平均年龄（61.42±4.38）

岁，病程 8~20 年，平均病程（14.05±1.72）年。对

照组男性患者 26 例，女性患者 23 例，年龄 36~75
岁，平均年龄（61.44±4.41）岁，病程 6~19 年，平

均病程（13.72±1.68）年。两组上述资料对比，差

异无统计学意义（P ＞ 0.05）。

纳入标准：患者符合下肢静脉曲张的诊断标准；

患者接受手术治疗；患者签署研究知情同意书。

排除标准：合并免疫系统疾病、血液系统疾病

者；合并肝肾功能障碍者；精神类疾病患者。

1.2  方法

两组患者均行手术治疗，麻醉方案为腰麻，术

式为下肢静脉曲张腔内激光闭合术（EVLT）+ 点

式剥脱术 + 泡沫硬化剂治疗术。

对照组行基础性围术期护理干预。术前护理

人员告知患者手术流程及围手术期注意事项，妥善

完成术前准备。术中护理人员配合医师完成手术操

作。术后遵医嘱执行各项护理操作，发现患者生命

体征存在异常，立即告知医师处理，对有并发症的

患者遵医嘱实施护理干预。

研究组行主动护理干预，护理人员分析研究

组患者的各项临床资料，确定护理的难点与重点。

（1）术前主动护理干预：①确定护理计划方案：护

理人员通过护患间沟通交流了解患者下肢静脉曲张

的发病时间，询问患者是否合并沉重感、胀痛、溃

疡、水肿、出血等症状，了解患者是否存在家族

史及日常工作是否需长时间站立等，询问患者是

否合并盆腔肿块、下肢深静脉血栓性静脉炎等病
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变，评估患者病情的严重程度，制订围手术期主动

护理干预计划。②健康宣教与心理干预：患者对手

术治疗方案缺乏了解，为此护理人员应利用浅显易

懂的语言为患者讲解手术流程、预期疗效、围手术

期注意事项等，告知患者下肢静脉曲张通过手术可

治愈，且手术安全性较高，并解答患者的提问，以

消除患者的疑虑，提高患者治疗及护理的依从性。 

③术前准备：术前护理人员妥善清洁术野区皮肤

组织（脐部至足趾间患侧下肢），采用记号笔标记

下肢静脉曲张行径。患者下床活动期间，护理人员

要求其使用弹力绷带或穿着弹力袜，以免病情加

重。④并发症护理：对于合并小腿溃疡与急性水

肿的患者，护理人员告知其保持卧床休息，抬高

患肢 20°~30°，湿敷硼砂溶液（3%）或采用生理盐

水纱布换药，以维持创面组织清洁。手术当日晨

间，护理人员完成换药，创面包裹无菌治疗巾，以

避免污染术野区皮肤。对于合并静脉炎的患者，护

理人员应指导其卧床休息，局部湿敷 1∶5000 呋

喃西林。（2）术中主动护理：术中护理人员协助

患者调整体位，选择上肢适宜位置建立静脉通路，

配合医师行腰麻，麻醉起效后将患肢抬高 30°，充

分暴露下肢静脉曲张部位。术中护理人员严格监

测患者呼吸频率、血压、心率等生命体征的变化

情况。（3）术后护理干预：①术后护理人员采用

弹力绷带包扎患肢足背至大腿的区域，包扎时间

为 24~48h，要求患者穿着弹力袜 1 个月，以预防

剥脱静脉区域出血。护理人员观察弹力绷带是否存

在渗血、松脱等，观察患肢颜色，患肢颜色为紫色

或苍白，患者主诉患肢冰冷、肿胀、麻木，护理人

员应及时告知医师处理。②术后 6h 内患者保持去

枕平卧体位，护理人员将患肢抬高，以加速静脉

血液回流，缓解肿胀等临床症状。患者卧床期间，

护理人员指导其进行足部旋转与屈伸运动，协助

患者完成足趾背屈运动，以改善患肢的运动功能。 

③术后 6h，护理人员协助患者下床运动，运动期

间使用弹力绷带或穿着弹力袜，不得长时间站立，

下肢不得负重，控制膝关节运动幅度，以预防下肢

肿胀。④护理人员检查切口状况，患侧切口水肿或

渗血，应松解弹力绷带后二次绑扎。对于合并慢性

溃疡的患者，应持续换药。⑤护理人员为患者讲解

并演示弹力袜的穿脱方法，介绍弹力绷带的使用注

意事项，解答患者的疑问。

1.3  观察指标

①统计两组患者临床症状的消退时间（小腿麻

木、皮下血肿、溃疡）、术后下床时间。②统计两

组患者的并发症发生率，包括小静脉曲张、静脉血

栓形成、切口感染。③利用我院自制的满意度调查

问卷统计两组患者的护理满意度。满分为 100 分，

分 为 满 意（ 评 分 ≥ 80 分 ）、 较 满 意（60 分 ≤ 评 

分＜ 80 分）和不满意（评分＜ 60 分），总满意 

率 = 满意率 + 较满意率。

1.4  统计学方法

应用统计学软件 SPSS 23.0 对本研究数据进行

分析，计数资料以 n（%）表示，采用 χ2 检验；计

量资料以  ±s 表示，采用 t 检验；以 P ＜ 0.05 表

明差异有统计学意义。

2 结果

2.1  两组患者症状消退时间、术后下床活动

时间比较

研究组术后下床活动时间、症状消退时间显著短

于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05），见表 1。

2.2  两组患者并发症发生率比较

研究组并发症发生率显著低于对照组，差异有

统计学意义（P ＜ 0.05）。见表 2。

2.3  两组患者护理满意度比较

研究组护理满意度显著高于对照组，差异有统

计学意义（P ＜ 0.05）。见表 3。

表 1 两组患者术后下床活动时间、症状消退时间比较（  ±s）

组别 小腿麻木消退时间（月） 皮下血肿消退时间（周） 溃疡消退时间（周） 术后下床活动时间（d）

研究组（n=49） 3.19±1.42 2.05±0.86 1.45±0.77 1.05±0.48

对照组（n=49） 5.89±2.18 3.69±1.75 4.18±1.69 1.92±0.77

t 7.265 5.887 10.290 6.712

P 0.000 0.000 0.000 0.000
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3 讨论

下肢静脉曲张基础性围手术期护理干预措施相

对固定，护理人员多采取遵医嘱护理及事后干预的

护理模式，护理干预相对被动，患者术后恢复周期

较长，并发症发生率高，护理满意度低。主动护理

干预以下肢静脉曲张患者的个体特点为基础，制订

护理措施，护理干预的主动性及有效性显著提高。

主动性护理干预是生理、心理、社会结合的护理模

式，护理人员于下肢静脉曲张围手术期同步实施生

理与心理护理干预，主动实施术前准备、并发症防

治、术后康复训练等护理干预措施，可显著改善患

者的身心状态，确保手术顺利完成，降低术后并发

症的发生率，缩短恢复周期，并可提高患者围手术

期的生理心理舒适度及护理满意度，应用价值显著

优于基础性护理干预 ［1-2］。

本次研究结果显示，研究组症状消退时间及术

后下床活动时间均短于对照组，这与丁新等 ［3］的

研究结论一致，提示主动护理干预可缩短症状消退

时间及术后下床活动时间。分析原因，在主动护理

干预模式下，护理人员于术前护理中主动干预溃

疡、静脉炎等并发症，可为手术营造有利条件。术

后护理人员加强对患者的监测，并依据康复医学理

论开展术后康复训练，可缩短患者术后恢复时间及

下床活动时间。研究组并发症发生率低于对照组，

这与习艳妮 ［4］的研究结论一致，提示主动护理干

预可降低并发症发生率。分析原因，主动护理干预

期间，护理人员于术前进行并发症防治，术后指导

患者进行主动运动与被动运动，并及时处理各类异

常体征，可显著降低并发症发生率。研究组护理满

意度高于对照组，这与李小红 ［5］的研究结论一致，

提示主动护理干预可提高患者的满意度。分析原

因，主动护理干预以患者为核心，护理人员主动为

患者提供各类护理服务，协助患者解决生理及心理

问题，可显著提高患者的护理满意度。

综上所述，下肢静脉曲张患者围手术期行主

动护理干预可缩短症状消退时间，使患者及早下床

运动，患者对护理人员的满意度较高，可推广。但

是，研究中择取的患者样本量不足，研究时间较

短，下肢静脉曲张患者围手术期行主动护理干预的

机制仍需深入分析。
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表 2 两组患者并发症发生率比较［n（%）］

组别 小静脉曲张 静脉血栓形成 切口感染 并发症发生率

研究组（n=49） 2（4.08） 0（0.00） 1（2.04） 3（6.12）

对照组（n=49） 3（6.12） 3（6.12） 4（8.16） 10（20.41）

χ2 4.345

P 0.037

表 3 两组患者护理满意度比较［n（%）］

组别 满意 较满意 不满意 总满意率

研究组（n=49） 33（67.35） 15（30.61） 1（2.04） 48（97.96）

对照组（n=49） 27（55.10） 13（26.53） 9（18.37） 40（81.63）

χ2 7.127

P 0.007


