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探讨原发性下肢静脉曲张患者围手术期的优质护理措施和

效果 
刘艳 

(青岛市黄岛区中心医院  山东青岛  266555） 

摘要:目的：总结优质护理在原发性下肢静脉曲张患者围术期实施的临床作用。方法：分析病例选择在 2022.1～2022.12 时段就诊于我院的原

发性下肢静脉曲张患者 200 例，依据随机数字表法开展分组分析，例数均分（n=100 例），为对照组实施常规护理，观察组实施优质护理，

观察两组临床效果。结果：观察组症状改善时间明显较对照组短，并发症发生率明显较对照组低，生活质量评估量表（QOL）评分与护理

满意度明显较对照组高（P＜0.05）。结论：针对于原发性下肢静脉曲张患者而言，应有优质护理于围术期可降低并发症发生率，加快患者

恢复进程，提高生活质量与护理满意度。 
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原发性下肢静脉曲张是患病率较高并且多发生于高原地区

的血管疾病之一，该病发生后，患者的生命健康也会随之受到

影响[1]。目前改善原发性下肢静脉曲张患者病情的主要方式是外

科手术治疗，虽然手术治疗具有一定的作用，但术后并发症的

发生几率高[2]。基于此，本院在收治的原发性下肢静脉曲张患者

（2022 年 1 月-2022 年 12 月）围术期中主要进行优质护理，以

下为研究结果。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

将确诊为病情是原发性下肢静脉曲张患者 200 例划分为两

组，分组方式为随机数字表法，纳入时间：2022 年 1 月-2022

年 12 月，资料比较结果为 P＞0.05。 

对照组（56 例男、44 例女）年龄：25～65 岁，均值（40.31

±6.37）岁。观察组（50 例男、50 例女性）年龄：25～65 岁，

均值（40.25±6.75）岁。 

纳入标准：（1）患者病情经彩色多普勒超声与下肢静脉顺

行造影等检查确诊，具备手术治疗指征；（2）患者家属同意加

入研究。 

排除标准：（1）合并肝肾功能障碍、传染性疾病者；（2）

存在出血倾向者；（3）合并精神疾病者。 

1.2 方法 

实施常规护理在对照组中，包括用药指导、病情观察、环

境管理等。 

实施优质护理在观察组中，方法：（1）术前护理：术前讲

解有关知识，包括手术操作与注意事项等；予以患者心理疏导，

积极进行护患沟通，分享治疗案例，提高患者康复信心；落实

术前准备工作，充分清洁患者下肢皮肤表面；对患者症状、体

征予以密切观察，及时发现与处理异常症状。（2）术中护理：

予以患者鼓励，监测患者生命体征，在不影响手术操作的前提

下协助患者摆放舒适体位，尤其是麻醉后将患肢抬高至 30°，

使静脉曲张部位充分外显；麻醉期间记录患者症状，积极配合

医生处理术中发生的并发症。（3）术后护理：观察手术切口是

否出现伤口、皮下渗血等症状，及时更换敷料，并处理红肿疼

痛等感染先兆症状，根据情况决定是否应用抗生素治疗；若患

者切口严重渗血，实施局部加压包扎处理，并保证弹力带松紧

度的合理性；告知患者多饮水，以富含蛋白质并且易消化的食

物为主；保护患者术后，为出现强烈肿胀、疼痛症状患者进行

B 超检查，并为患者穿戴弹力袜；术后 6h 内保持去枕平卧位，

将患肢稍微抬高，卧床期间以足部屈伸、旋转运动为主，尽快

协助患者下床运动，例如尽可能做脚趾背屈动作，每次 1-2min，

每日 3-5 次，次日在病房内联系行走，每次 30min，每日 3 次。 

1.3 观察指标 

（1）对症状改善时间进行记录，包括皮下血肿消失时间、

小腿麻木消退时间、溃疡面消失时间。 

（2）评估生活质量，该指标的评估应用 QOL 评分完成，

该评分全称为生活质量评估量表评分，共 4 个维度，生活质量

高即评分高。 

（3）记录并发症发生率，包括切口感染、静脉血栓、小隐

静脉曲张。 

（4）护理满意度：应用工具为自制《护理满意度调查问卷》，

评分 80-100 分、60-79 分、≤59 分分别表明高度满意、基本满

意、不满意，计算护理满意度时根据达到高度满意与基本满意

两项标准的患者例数进行。 

1.4 统计学方法 

处理工具为 SPSS 28.0 统计软件。计量数据（ x ±s）比较

行 t 检验，比较差异有统计学意义以 P＜0.05 表示。 

2.结果 

2.1 两组比较症状改善时间 

比较症状改善时间，观察组明显更短（P＜0.05），见表 1。 

表 1 两组比较症状改善时间对比（ x ±s） 

组别 n 

皮下血肿消失时

间 

（周） 

小腿麻木消退时

间 

（月） 

溃疡面消失时间

（周） 

对照组 100 3.75±1.11 5.95±1.64 4.38±2.16 

观察组 100 1.96±1.05 3.46±1.20 1.59±0.64 

t 值 / 5.629 2.373 8.275 

P 值 / 0.001 0.001 0.001 

2.2 两组生活质量比较 
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两组比较 QOL 评分，护理前差异无统计学意义（P＞0.05）；

在护理后进行比较，观察组 QOL 评分明显高于对照组（P＜

0.05），见表 2。 

表 2 两组 QO 评分对比（分， x ±s） 

躯体功能 心理健康 日常活动 社会功能 
组别 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 55.25±1.34 65.34±1.29 52.29±1.17 61.65±1.92 56.67±1.67 75.82±1.21 55.36±1.49 65.25±1.34 

观察组 55.51±1.48 80.48±1.50 52.34±1.22 79.71±1.44 56.17±1.29 93.90±1.29 55.54±1.66 80.51±1.48 

t 值 0.317 14.981 0.897 16.419 0.468 13.971 0.471 19.581 

P 值 0.871 0.001 0.102 0.001 0.669 0.001 0.682 0.001 

2.3 两组比较并发症发生率 

观察组并发症发生率低（P＜0.05），见表 4。 

表 3 两组并发症发生率对比（n/%） 

组别 n 切口感染 静脉血栓 
小隐静脉曲

张 
发生率 

对照组 50 4（8.00） 4（8.00） 2（4.00） 10（20.00） 

观察组 50 1（2.00） 1（2.00） 0（0.00） 2（4.00） 

χ2 值 / / / / 6.061 

P 值 / / / / 0.014 

2.4 两组比较护理满意度 

两组对比护理满意度，观察组明显更高（P＜0.05），见表 4。 

表 4 对比两组护理满意度（n/%） 

组别 n 高度满意 基本满意 不满意 护理满意度 

对照

组 
50 19（38.00） 16（32.00） 15（30.00） 35（70.00） 

观察

组 
50 27（54.00） 20（40.00） 3（6.00） 47（94.00） 

χ2 值 / / / / 9.756 

P 值 / / / / 0.002 

3.讨论 

原发性下肢静脉曲张是下肢静脉压升高后引起的血管疾

病，该病发生时说明患者静脉血管已处于扭曲性扩张、延长状

态[3]。手术治疗原发性下肢静脉曲张患者现已取得显著进展，即

通过手术治疗的方式将曲张血管抽出后达到治疗效果，但手术

治疗过程中抽出并剥离血管的操作会引起剧烈疼痛症状，故手

术治疗的缺点在于创伤大、恢复缓慢，易引起并发症，对于患

者而言，加强围术期护理干预显得极为重要[4]。 

在现代医疗模式不断推广与改进的背景下，常规护理已无

法满足患者对个性化服务的需求，而优质护理要求护理人员在

护理期间将患者作为主体地位，通过护理措施充分体现出以人

为本的护理理念，帮助患者获得预期的护理效果[5]。结合本研究

结果，观察组症状改善时间明显较对照组短，并发症发生率明

显较对照组低，QOL 评分与护理满意度明显较对照组高（P＜

0.05），说明优质护理的应用可以缩短患者恢复时间，降低并发

症发生率，显著提升生活质量以及护理满意度。分析是术前护

理人员做好心理护理工作，可将患者面对治疗时产生的不良情

绪消除，促进治疗的顺利进行[6]。在治疗中，护理人员将患者

生命体征作为关注重点，严格遵循无菌操作原则，可保障手术

治疗的安全性，充分体现出人文关怀理念，减少并发症的诱发

因素[7]。术后，护理人员做好基础护理工作，及时发现与处理异

常情况，对并发症进行预防，可降低并发症的发生率，保障患

者临床治疗效果，促进术后恢复。护理人员在术后早期指导患

者运动，均可改善患肢静脉血液回流，加快恢复进程，减轻疾

病对身心与生活质量造成的影响，促进护理满意度的提升[8-9]。 

综上，为原发性下肢静脉曲张患者围术期应用优质护理，

有助于缩短症状改善时间，降低并发症发生率，促进生活质量

的改善以及护理满意度的提升。 
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