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摘要：精索静脉曲张主要可以分为两种，分别是原发性与继发性，患者多为青壮年，且左侧发病的可能性更高。精索静脉曲张患者的主要

临床表现为阴囊坠胀、疼痛，患者劳累后临床症状会明显加重，严重时还可能出现头痛及性功能障碍等问题。精索静脉曲张被认为是导致

男性不育的重要病因之一，本文通过开展对照实验的方式，探索围手术期临床路径护理对精索静脉曲张手术患者生活质量的影响，希望能

够找到更有效的护理方式，帮助患者快速恢复正常生活，提高术后生活质量与患者满意度。 
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1 引言 

临床上治疗精索静脉曲张最有效的方式就是进行手术，但是因

精索静脉的管壁特点导致患者手术后较容易出现血流障碍问题，必

须要对静脉曲张手术患者展开护理工作[1]。本对照实验阐述了围手

术期临床路径护理的具体过程，并对该护理方式对患者生活质量的

影响进行调查研究，现进行如下总结： 

二、围手术期临床路径护理对精索静脉曲张手术患者生活质量

的影响研究对照实验 

（一）对照实验对象 

本对照实验随机选择 100 例精索静脉曲张原发性患者，患者年

龄范围在 19-36 岁之间，其中，左侧精索静脉曲张患者 92 例，双

侧精索静脉曲张患者 8 例，已婚 32 例，未婚 68 例，均采取手术方

式进行治疗，经腹股沟通路行精索静脉高位结扎术。双侧精索静脉

曲张病例中有 4 例患者已经生育，两侧手术分次进行。对照组患者

采用常规护理方法，观察组患者采用围手术期临床路径护理方法。 

（二）围手术期临床路径护理的具体内容 

1.术前护理 

术前护理主要包括心理护理、健康宣教以及术前准备工作三个

方面。 

（1）健康宣教 

在患者办理入院手续之后，医生应进入患者病房展开健康宣

教，向患者及其家属介绍责任医生、患者病情、手术适应症、术后

住院天数、治疗整体费用以及治疗流程等等，护士还需要提前告知

患者术后护理程序以及饮食方米哦按的注意事项。 

（2）心理护理 

要对患者展开必要的心理护理，因患者绝大多数处于青壮年时

期，该疾病又较为隐私，手术的质量直接决定着他们未来的人生能

够正常婚育，因此会给病人带来严重的精神压力与思想负担，要通

过心理护理缓解患者的焦虑、紧张、恐惧情绪[2]。不仅要向患者讲

解手术治疗的详细过程，还要告知患者早期手术开展的优势，让患

者 明 确 ， 开 展 早 期 手 术 治 疗 ， 患 者 的 精 液 质 量 改 善 率 高 达

60%~80%，帮助患者树立治疗信息。 

（3）术前准备工作 

要严格执行每一步术前准备工作，包括抽血进行血常规化验及

进行心电图、胸片等常规影像学检查，向家属交代术中风险并签订

手术同意书及知情书。通知患者禁食禁水，完成备皮等准备工作。 

2.术后护理 

（1）一般护理 

对患者的生命体征变化情况进行密切观察，了解患者病情变

化，因精索静脉曲张手术大多采取的都是硬膜外麻醉方式，手术后

6 小时内患者应保持去枕平卧姿势，6 小时后可以采取平卧位，并

将患者的头偏向一侧，避免发生误吸问题。 

（2）饮食护理 

术前 24 小时及术后 6 小时内患者都需要禁食禁水，直至患者

肛门顺利排气后，可以给予患者半流质饮食，当患者的肠胃功能逐

渐恢复正常后，可以给予患者一定量的粗纤维饮食，刚开始恢复饮

食时，不能暴饮暴食，而是要控制食量，缓慢增加，鼓励患者多吃

富含维生素的水果蔬菜，多饮水从而有效保持排便通畅，还应当多

服用优质蛋白，有利于增强身体免疫力，促进患者伤口康复，避免

引发伤口开裂问题[3]。 

（3）血栓预防护理 

精索静脉曲张患者经手术后发生下肢静脉血栓的可能性较高，

因此采取有效的血栓预防护理措施很有必要，在手术后两个小时左

右，可以帮助患者按摩下肢，从而保证患者下肢的良好血液循环，

避免形成血栓。 

（4）切口护理 

切口护理的质量直接决定着患者创口愈合的速度，影响患者术

后生活质量，可以在创口处加压沙袋，减轻出血症状，并多次观察

伤口敷料，明确其是否存在渗血情况，如存在要及时告知医生更换

敷料，从而保证创口的干燥与清洁。 
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（5）排尿护理 

因手术后患者需要有一定的时间保持卧床状态，且因麻醉药物

产生的影响，患者并不能适应卧床排尿形式，导致经常出现排尿困

难问题[4]。此时可以对患者的腹部进行热敷，或者通过摇高床头灯

途径帮助患者顺利排尿，必要时可以采取留置导尿管的方式缓解患

者排尿困难的症状。 

（6）出院护理指导 

患者术后应当注意卫生，保持创口及会阴部清洁，保证充足的

休息，尽量避免长时间保持站立，并在术后一个月内禁止发生性生

活，三个月内避免提重物，出现任何不适症状都要及时复诊。 

3.术后并发症护理 

常见的精索静脉曲张手术患者术后并发症主要有三种，分别是

水肿、睾丸动脉损伤以及精索静脉曲张复发。 

（1）水肿 

水肿是精索静脉曲张手术后患者最常出现的并发症，对水肿问

题出现的原因进行分析发现，可能是因为损伤了淋巴管或者误扎到

淋巴管。预防水肿并发症时应当仔细观察患者的睾丸处是否出现红

肿情况，如患者已经并发水肿，可以将患者阴囊托起，保持干燥，

同时医生进行处理。 

（2）睾丸动脉损伤 

如果术后患者出现睾丸动脉损伤问题将会直接导致患者的睾

丸萎缩，或者出现精子缺乏现象，因此应保持对患者的定期随访，

掌握患者病情康复情况，通过有效的护理措施避免并发症发生[5]。 

（3）精索静脉曲张复发 

实践研究表明，精索静脉曲张复发的概率区间范围很大，低至

0.6%，高至 45%，当患者复发后应第一时间告知主治医生，为进行

下次手术提前准备。 

三、围手术期临床路径护理对精索静脉曲张手术患者生活质量

的影响研究实验结果 

对抽取的 100 名患者进行随机分组，每组 50 名患者，对比对

照组与观察组患者的术后生活质量，包括住院天数及住院费用等情

况，研究围手术期临床路径护理对精索静脉曲张手术患者生活质量

的影响。 

（一）对患者住院天数产生的影响 

精索静脉曲张手术患者的住院天数不仅是单纯的代表患者住

院时间的长短，同时也是对手术治疗及护理质量评价的重要指标，

在一定程度上影响着患者的生活质量与手术预后效果。对照实验结

果表明，观察组患者的住院时间与对照组患者相比较平均缩短 3.44

天，发现影响患者住院时间的主要因素就是术后护理。对照组患者

术后一般需要卧床静养三天以上，而观察组患者在术后两天就开始

下床活动康复，如术后三天患者无任何并发症症状及发热症状则可

以办理出院。对照组患者有 6 例因住院时间涵盖了周六周日或其他

法定休息日，导致等待手术及出院时间天数增加，多增加的天数均

为无效住院日。 

（二）对患者住院费用产生的影响 

对照实验结果表明，观察组患者的平均住院费用为 3817.13 元，

而对照组患者的平均住院费用高达 5015.14 元，两组患者住院费用

之间的差异较大，具有统计学研究意义。这里指的住院费用包括医

疗费用与护理费用，医疗费用占据住院费用的绝大部分。通过围手

术期临床路径护理方法，将患者的住院时间与治疗过程作为护理路

径依据，对患者在治疗期间的检查流程进行明确规范，通过对治疗

过程的合理整合，不仅能够缩短患者的住院时间，同时还能有效减

少患者在不必要的检查或治疗项目中多支出费用。在保证医疗质量

不受到影响的前提下，尽可能的控制住院费用。由此可见，围手术

期临床路径护理能够实现精索静脉曲张手术患者治疗的更高性价

比。 

（1）结束语 

总而言之，围手术期临床路径护理在精索静脉曲张手术患者护

理中的应用是可行的，通过临床路径护理方法，为精索静脉曲张患

者的手术及治疗过程都提供了更加严格的程序化管理措施，将护理

工作融入到患者治疗的全过程，包括入院、手术、术后护理以及出

院随访等环节。临床路径护理方法的重点原则就是对患者负责，站

在患者的立场上开展高质量的护理工作，避免出现乱收费问题，为

患者提供优质的医疗服务与护理服务，缩短患者住院时间，促进患

者快速康复，帮助患者缓解焦虑、紧张、恐惧情绪，为患者提供出

院后的长期随访护理服务，提升患者护理满意度与术后生活质量。 
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