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全科护理 

快速康复外科护理在大隐静脉曲张围手术期的应用效果观察 

郭紫叶 

（海军军医大学第二附属医院） 

【摘  要】目的：探讨并分析快速康复外科护理在大隐静脉曲张围手术期的应用效果。方法：于2022年6月至2023年6月期间，选取

我院60例大隐静脉曲张患者为本次研究对象，采取计算机表法，将其分为对照组（n=30）和研究组（n=30），对照组采

取常规护理，研究组采取快速康复外科护理，对比两组护理效果。结果：护理后，与对照组相比，研究组SAS评分、SDS

评分均较低，术后首次排气、进食、静脉输液以及下床活动时间均较短；护理满意度（96.67%）较高，（P＜0.05）。结

论：在大隐静脉曲张患者围手术期内，对其实施快速康复外科护理，可有效加快患者术后康复，值得借鉴及推广。 
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The effect of rapid rehabilitation surgical care in the perioperation of greater saphenous varicose veins 
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[Abstract] Objective：To explore and analyze the effect of rapid rehabilitation surgical care in the perioperation of varicose ocele. Methods：

From June 2022 to June 2023，60 patients with large saphenous varicose vein in our hospital were selected as the computer 

object，divided into control group（n=30）and study group（n=30），the control group took routine care，and the research group 

took rapid rehabilitation surgical care to compare the nursing effect of the two groups. Results：After nursing，compared with the 

control group，the study group had lower SAS scores，and SDS scores，shorter postoperative discharge，feeding，intravenous 

infusion，and ambulation；nursing satisfaction（96.67%）was higher，（P <0.05）. Conclusion：In the perioperative period of 

patients with greater saphenous varicose veins，rapid rehabilitation surgical nursing can effectively accelerate their postoperative 

rehabilitation，which is worthy of reference and promotion. 
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大隐静脉曲张是目前临床中的常见性疾病，主要是由于

大隐静脉瓣膜关闭不全所引发的一种症状表现[1]。患者的主

要症状为下肢酸胀不适、乏力，病情严重者还会出现色素沉

着、溃疡及出血等，严重影响患者的机体健康[2]。在目前临

床中，对于该病通常采取手术治疗，其疗效确切，能够使患

者得到较好的恢复。但是在围术期内，患者的情绪和生理容

易受到诸多因素的干扰，所以，对其采取必要的护理干预也

是十分关键性的内容，这样也能更好的保证患者手术治疗的

有效性及安全性，对其病症的康复具有重要作用[3]。基于此，

本文旨在探究快速康复外科护理的应用效果，具体内容如

下。 

1 资料和方法 

1.1 一般资料 

截取时间范围为 2022 年 6 月至 2023 年 6 月期间，选取

我院 60 例大隐静脉曲张患者，将其作为本次研究对象，通

过计算机表法进行组别划分，其中，对照组 30 例患者，包

含男性 18 例，女性 12 例，年龄范围为 35-72 岁，平均年龄

为（51.28±3.17）岁；研究组 30 例患者，包含男性 19 例、

女性 11 例，年龄范围为 36-73 岁，平均年龄为（51.32±3.11）

岁。将上述两组患者的临床数据资料进行统计分析，发现组

间并无明显差异（P＞0.05）。 

纳入标准：（1）两组患者均确诊为大隐静脉曲张，且符

合手术治疗的标准和指征；（2）两组患者临床病历资料详细、

完整；（3）两组患者、家属对本次研究的目的、护理方案等

内容均知晓同意，且签署《知情书》。 

排除标准：（1）存在严重肝肾功能损伤或者异常障碍的

患者；（2）存在精神疾病的患者；（3）存在恶性肿瘤的患者；

（4）存在严重心血管疾病或者自身免疫疾病的患者；（5）
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术前 1 年内存在手术史的患者；（6）研究中途失访或者退出

的患者。 

1.2 方法 

对照组采取常规护理：术前对患者进行常规宣教，并协

助患者完善相关检查，叮嘱患者做好禁食、禁饮等术前准备

工作；术中密切关注患者手术进程和生命体征，做好手术配

合；术后继续关注患者的生命体征，根据其手术情况，给予

其康复指导等。 

研究组采取快速康复外科护理：（1）术前护理：术前积

极与患者进行沟通，向其讲解手术的主要流程、注意事项以

及可能出现的风险性等，使其提前做好手术和心理准备，同

时需要注意关注患者的心理情绪，可以指导患者进行深呼吸

或者通过转移注意力的方式，放松身心，使其以平稳的心态

去面对手术。（2）术中护理：护理人员需要提前将手术室内

的温度和湿度进行调节和控制，严密关注手术进程，加强对

患者的心电监护，术中对患者的非手术部位做好保暖护理，

并对其输注的药液进行加温，进而降低术中低温、寒战等不

良事件的发生，以保证手术的顺利 展。（3）术后护理：手

术完成后，在患者生命体征稳定的前提下，将其安全送回病

房，协助患者去枕取平卧位，将其患肢适当抬高 30-45°，

并加强对患者生命体征的监测，并且每日需主动询问和观察

患者肢体的感觉、疼痛、肿胀情况，术后 6h 后，可以指导

患者进行正常进食，主要以高蛋白、维生素等食物为主，以

补充机体所需的营养物质，增强身体素质，与此同时，在征

得患者的意见后，可协助患者进行早期活动，对其 展翻身、

肢体按摩等一些被动运动，并根据其机体状态，逐渐转为主

动运动，以加快患者术后康复。 

1.3 评价指标及判定标准 

对比两组心理状态：在术前、术后分别对两组患者进行

评定，焦虑自评量表（SAS）中评分的临界值为 50 分、抑

郁自评量表（SDS）中评分的临界值为 53 分，分值越高，

代表患者的负面情绪越严重。 

对比两组术后康复效果：其中主要包括术后首次排气时

间、术后首次进食时间、术后静脉输液时间以及术后下床活

动时间等。 

对比两组护理满意度：通过本科室自制的调查表评定，

总分为 100 分，①分值≥85 分为非常满意；②70-84 分为一

般满意；③分值＜70 分为不满意。 

1.4 统计学处理 

在本次研究中，对两组大隐静脉曲张患者的研究数据，

均通过 SPSS21.0 计算机软件进行处理，其中共包括两部分

资料，分别为计数资料和计量资料，对其依次实施卡方检验

和 t 检验，其结果以（n%）和（ sx  ）形式进行表示，将

P＜0.05 作为组间差异存在的判定标准。 

2 结果 

2.1 心理状态评分分析对比 

术后，与对照组相比，研究组 SAS 评分、SDS 评分均较

低，（P＜0.05）。详见表 1. 

表 1  心理状态评分分析对比（分） 

SAS 评分 SDS 评分 
组别 

术前 术后 术前 术后 

对照组（n=30） 52.03±5.42 38.79±3.82 53.81±5.62 40.18±4.35 

研究组（n=30） 52.10±5.46 32.17±3.75 53.89±5.65 33.64±4.11 

t 0.0498 6.7735 0.0549 5.9856 

P 0.9604 0.0000 0.9563 0.0000 

2.2 术后康复效果分析对比 

护理后，与对照组相比，研究组术后首次排气、进食、

静脉输液以及下床活动时间均较短，（P＜0.05）。详见表 2. 

表 2  术后康复效果分析对比（h） 

组别 术后首次排气时间 术后首次进食时间 术后静脉输液时间 术后下床活动时间 

对照组（n=30） 4.59±0.79 6.58±0.87 2.12±0.73 6.68±1.13 

研究组（n=30） 3.20±0.66 4.51±0.74 1.02±0.58 5.11±0.86 

t 7.3957 9.9267 6.4620 6.0556 

P 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 
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2.3 护理满意度分析对比 

与对照组相比，研究组护理满意度（96.67%）较高，（P

＜0.05）。详见表 3. 

表 3  护理满意度分析对比（%） 

组别 非常满意 一般满意 不满意 总满意度 

对照组（n=30） 12（40.00） 12（40.00） 6（20.00） 80.00（24/30） 

研究组（n=30） 19（63.33） 10（33.33） 1（3.33） 96.67（29/30） 

X2    4.0431 

P    0.0443 

3 讨论 

大隐静脉曲张是一种常见的外周血管病变，其发病机制

较为复杂，其中长期进行重体力劳动者以及长期站立工作者

为高发人群[4]。有研究数据资料显示，近年来，该病的总体

发生风险处于较高水平，患者的早期症状表现为下肢无力、

疼痛、酸胀等，在病情的发展下，患者会出现皮肤萎缩、色

素沉着、湿疹溃疡等情况，对其日常生活、工作都会造成严

重的不利影响[5]。手术是临床中的常用治疗手段，目的是对

其病变静脉进行有效去除和闭合，进而阻断静脉倒流等情

况，疗效确切[6]。但是其手术效果容易受到多种因素的干扰，

所以，在围术期内，对患者采取必要的护理干预尤为重要[7]。

快速康复外科护理一种新型的护理模式，主要依据患者的病

情状态，通过系统性、计划性的护理干预措施，帮助患者降

低心理压力，稳定心理状态，同时密切关注其病情变化，并

积极进行早期康复训练，使其尽早下床活动，进而加快患者

的康复速度[8]。结合本次研究能够发现，护理后，研究组 SAS

评分为（32.17±3.75）分、SDS 评分为（33.64±4.11）分，

将其与对照组比较，发现研究组分值较低（P＜0.05），说明

研究组患者的心理状态较好；而研究组术后首次排气时间为

（3.20±0.66）h、进食时间为（4.51±0.74）h、静脉输液时

间为（1.02±0.58）h、下床活动时间为（5.11±0.86）h，将

其与对照组相比，发现研究组时间均较短，说明快速康复外

科护理能够明显加快患者术后康复的速度；此外，对其护理

满意度通过问卷调查的方式对其进行统计和计算，可知研究

组为 96.67%，对照组为 80.00%，组间比较发现，研究组较

高（P＜0.05），说明，研究组患者对其护理方案的认可度和

满意度较高。 

综上所述，在大隐静脉曲张患者围手术期内，对其实施

快速康复外科护理，可有效加快患者术后康复，具有重要的

应用价值。 
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