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围术期护理对下肢静脉曲张伴慢性溃疡手术患者的影响

王承秀

陆军特色医学中心 重庆 400042

【摘 要】：目的：研究对进行手术治疗的下肢静脉曲张伴慢性溃疡患者实施围术期护理的效果。方法：研究对象来源于我

院在 2021年 5 月至 2022 年 4 月期间收治的进行手术治疗的下肢静脉曲张伴慢性溃疡患者，共选取 86例进行分析。将 86 例

患者随机纳入实验组、对照组，其护理方式分别为围术期护理、常规护理。统计临床症状（溃疡、小腿麻木、皮下血肿）缓

解用时、住院时间、并发症发生情况。结果：实验组的临床症状缓解用时、住院时间、并发症发生率均少于对照组（均 P＜0.05）。

结论：在接受手术的下肢静脉伴慢性溃疡患者的护理中，选择围术期护理，对患者的症状缓解以及并发症预防均具有积极影

响。
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下肢静脉曲张是由于下肢的表浅静脉功能出现障碍而

引起的疾病，该疾病早期患者大多无明显症状[1]。在疾病的

发展过程中，伴随发生不同程度的溃疡，且溃疡呈现为慢性

发展，患者的下肢功能随之受到不同程度的影响，微创手术

是目前有效的治疗方式[2]。围术期护理有利于促进手术质量

与术后康复速度的提升。在此将研究围术期护理用于进行手

术治疗的该疾病患者的效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料

研究对象来源于我院在 2021年 5月至 2022年 4月期间

收治的进行手术治疗的下肢静脉曲张伴慢性溃疡患者，共选

取 86例进行分析。将 86 例患者随机纳入实验组、对照组。

实验组：男性与女性各 23 例与 20 例，年龄为（52.76±8.69）

岁，病程为（10.37±3.26）年，患肢情况：单肢 36例，双

肢 7 例。对照组：男性与女性各 22 例与 21 例，年龄为（53.08

±8.75）岁，病程为（10.42±3.31）年，患肢情况：单肢 37

例，双肢 6 例。组间进行比较无统计学差异（P＞0.05）。

1.2 方法

对照组实施常规护理，术前向患者说明手术大致流程与

实时间，患者的溃疡创面得到有效清创处理、感染处理后，

开始手术治疗。术后告知患者术后弹力袜的穿戴方式及术后

用药治疗方案，对患者进行饮食指导。

实验组实施围术期护理：

术前：①心理护理：指导患者通过听舒缓音乐结合深呼

吸的方式放松身心，向患者介绍既往的成功病例以及医护团

队的优秀资历提高患者的治疗信心。②健康教育：向患者介

绍疾病与手术治疗的相关知识，包括疾病相关危险因素、手

术治疗的预期效果、术后常见并发症与处理方式、术后护理

重点等。③对接：病房护士告知手术室护士关于患者的心理

状态和病情状况，并向其强调患者存在的较为明显的心理问

题以及特殊基础疾病（比如糖尿病、高血压、心脏病等），

手术室护士将相关情况报告给手术医师与麻醉医师，做好相

关的处理准备。

术后：①加压包扎护理：在患者术肢下侧放置软垫，并

将患者的术肢抬高 15°至 30°。用弹力绷带加压包扎，包扎好

以后每隔 30min 观察患者的肢体肿胀情况，针对过度肿胀的

患者进行适当的绷带松懈，直到合适为止。②术后并发症预

防护理：每隔 2h 观察 1次患者的术肢情况，包括皮肤颜色、

温度等，并叮嘱患者随时自行观察；密切评估患者的术肢血

供情况；术后 3d 开始下床活动，初次活动时围绕床边行走，

逐渐增加活动范围和活动时间，避免深静脉血栓的形成。指

导患者通过活动足部，促进足背肌肉的运动，避免小腿水肿。

通过对患者的下肢进行按摩，缓解其小腿麻木感。告知患者

术后感染的风险和相关危险因素，指导患者积极预防感染。

1.3观察指标

比较两组的临床症状（溃疡、小腿麻木、皮下血肿）缓

解用时、住院时间、并发症发生情况。常见的并发症包括小

腿水肿、深静脉血栓、切口感染等。

1.4统计学方法

应用 SPSS 23.0 分析，计量资料的表示形式为（x±s），

其对比分析采用 t 检验；计数资料的表示形式为[n(%)]表示，

其对比分析采用 x2检验。互相进行比较的对象之间存在统计

学意义的判断标准为 P＜0.05。
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2 结果

2.1 症状缓解及住院时间

相比于对照组，实验组的临床症状缓解及住院时间均显

著更短（P＜0.05），见表 1。

表 1 症状缓解及住院时间（x±s，d）

组别 实验组 对照组 t P

例数 43 43 - -

溃疡缓解用时 14.28±5.07 18.33±6.21 3.313 0.001

小腿麻木缓解用时 54.36±5.34 58.45±6.77 3.110 0.003

皮下血肿缓解用时 7.36±2.05 8.77±2.39 2.936 0.004

住院时间 8.77±2.12 10.35±2.66 3.046 0.003

2.2 并发症发生率

相比于对照组，实验组的并发症发生率显著更低（P＜

0.05），见表 2。

表 2 并发症发生率[n(%)]

组别 例数 小腿水肿 深静脉血栓 切口感染 总发生

实验组 43 1（2.33） 0（0.00） 0（0.00） 1（2.33）

对照组 43 3（6.98） 2（4.65） 2（4.65） 7（16.28）

x2 - 1.049 2.048 2.048 4.962

P - 0.306 0.152 0.152 0.026

3 讨论

静脉曲张通常具有家族遗传性。患者可能天生就存在静

脉瓣膜缺陷或静脉壁薄弱，也可能在日后生活中逐渐发展形

成，衰老也会增加患病风险。超重的人群，以及因为工作原

因需要长时间站立的人群，更容易发生下肢静脉曲张。该疾

病在女性人群中的发病率相比于男性更高。在人体年龄增长

的过程中，静脉曲张的发生风险逐渐升高。在静脉曲张的治

疗中，以缓解临床症状以及预防并发症发生作为主要目标。

病程较长的下肢静脉曲张患者容易合并慢性溃疡这一

并发症，由于在下肢静脉曲张的病理性改变下，静脉压异常

升高，造成毛细血管的形态及数量均发生了改变，毛细血管

的通透性在该种状态下升高，导致组织之间存在较多的纤维

蛋白物聚集，进而造成毛细血管之间的物质交换受到了严重

影响，使得正常的细胞代谢受到影响，最终形成了溃疡[3]。

微创手术治疗是下肢静脉曲张伴慢性溃疡患者的有效治疗

方式，做好围术期护理可有效促进手术效果的提升。

此次研究中显示，实验组患者的临床症状缓解更早，且

更早出院，表明围术期护理可有效促进患者术后康复。在围

术期护理中，术前护理对患者实施了心理护理与健康教育，

可帮助患者获得充分的健康知识并建立良好的心态，有利于

患者术后积极配合治疗，形成良好的自我管理方式，减少并

发症的发生，进而能够更快康复[4]。并且加强了病房护士与

手术室护士的对接工作，充分将患者的特殊情况，比如心理

问题、基础疾病等反映给手术室医护人员，使得医护人员能

够采取相应的处理措施，避免这些特殊情况对手术效果产生

负面影响。本次研究还显示，实验组仅仅 1 例患者出现并发

症，而对照组出现并发症的患者明显更多，这表明将围术期

护理用于下肢静脉曲张伴慢性溃疡进行手术治疗的患者，对

预防并发症的效果显著。这主要与围术期护理中加强了对患

者的并发症预防护理有关，通过该项护理中的科学手段帮助

患者避开引起并发症的相关危险因素。

综上所述，在接受手术的下肢静脉伴慢性溃疡患者的护

理中，选择围术期护理，对患者的症状缓解以及并发症预防

均具有积极影响。
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