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快速康复外科在下肢静脉曲张围术期护理中的应用 

王金越 

（海军军医大学第二附属医院） 

【摘  要】目的：分析快速康复外科在下肢静脉曲张围术期护理中的应用效果。方法：抽取2021年3月至次年8月间的140例下肢静

脉曲张手术患者，依据手术先后顺序分为观察组（快速康复外科）与参照组（常规护理）各70例，比较患者最终的康复

状况、凝血指标恢复情况、并发症发生率、生活活动能力评分状况。结果：观察组的康复状况优于参照组，凝血指标恢

复效果优于参照组，并发症发生率低于参照组，生活活动能力评分更高，呈P<0.05。结论：快速康复外科护理的应用能

够以干预措施推动术后康复效果，促进凝血指标的健康恢复，降低术后并发症发生率，保障生活活动能力的提高，推动

患者健康的恢复，可予以广泛推广使用。 
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The application of rapid rehabilitation surgery in perioperative care of lower limb varicose veins 

Wang Jinyue 

The Second Affiliated Hospital of Naval Medical University 

[Abstract] Objective：To analyze the application effect of rapid rehabilitation surgery in perioperative care of lower limb varicose veins. 

Method：140 patients who underwent lower limb varicose vein surgery between March 2021 and August of the following year 

were selected and divided into an observation group（rapid recovery surgery）and a reference group（routine nursing），with 70 

patients in each group，based on the order of surgery. The final recovery status，coagulation index recovery，incidence of 

complications，and activity score of the patients were compared. Result：The rehabilitation status of the observation group was 

better than that of the reference group，and the recovery effect of coagulation indicators was better than that of the reference 

group. The incidence of complications was lower than that of the reference group，and the score of daily activity ability was 

higher，showing P<0.05. Conclusion：The application of rapid recovery surgical nursing can promote postoperative 

rehabilitation effects through intervention measures，promote the healthy recovery of coagulation indicators，reduce the 

incidence of postoperative complications，ensure the improvement of living activities，and promote the recovery of patient 

health. It can be widely promoted and used. 
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下肢静脉曲张主要是静脉壁结构异常以及静脉高压等

情况[1]，导致下肢静脉中血液反流淤积于血管中，呈蚯蚓凸

起状。随着病症的加重会逐渐出现双腿酸胀不适、轻度水肿

等情况，严重时将影响患者的生活活动能力。临床上主要采

取手术治疗方法改善下肢静脉的血液流通[2]，因病症的不适

感及手术位置的特殊性，于围术期间应予以科学的护理措

施，保障手术的顺利进行促进术后的康复。据既往研究了解

到快速康复外科护理的干预效果较为显著[3]，为进一步了解

该护理措施的实施效果，此次研究中将快速康复外科在下肢

静脉曲张围术期护理中的应用效果加以分析，详细报告如

下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

抽取 2021 年 3 月至 2022 年 8 月间的 140 例下肢静脉曲

张手术患者，按照手术先后顺序分为观察组与参照组。观察

组（70 例）男 32 例、女 38 例，年龄 32-61 岁，平均（46.58

±2.35）岁，病程 4－6 年，平均（5.59±0.28）年，左下肢

34 例、右下肢 36 例。参照组（70 例）男 36 例、女 34 例，

年龄 38-62 岁，平均（50.62±2.46）岁，病程 3－8 年，平

均（5.53±0.16）年，左下肢 39 例、右下肢 31 例。无精神

障碍；无认知沟通能力失常；无肝肾功能异常；无合并严重
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心脏疾病；无血液免疫系统疾病；患者及家属均同意参与此

次研究，已予以研究结果知情权；伦理委员会通过批准；无

中途退出者；采用造影技术检查后诊断为下肢静脉曲张且需

采取手术治疗的患者；一般资料差异无统计学意义 P>0.05。 

1.2 方法 

参照组：予以常规护理，于术前实施基础健康宣教稳定

患者情绪状态降低紧张恐惧情绪的影响，进行积极情绪引导

提升护理依从性。准备手术需要使用的手术工具并进行消毒

清洁准备处理，告知患者术前 8h 禁食，3h 禁水。手术进行

中加强关注患者体征变化情况，予以相应的营养液注射维持

机体水电解质平衡，传递手术医生需要的医疗器械辅助完成

手术。术后依据患者具体病症遵医嘱为其注射相应的抗生素

及活血药物，按照机体营养状态注射相应剂量的营养液补充

机体所需营养。麻醉药效过后询问患者疼痛承受情况并依据

此给予患者相应非药物疼痛缓解措施减缓疼痛影响。 

观察组：于常规护理基础上实施快速康复外科护理：（1）

情绪规范，依据患者对病症的了解情况展开相应健康宣教措

施，加强其对疾病症状、治疗方法及护理重要性的认知与了

解，过程中使用积极的语言鼓励患者，增强患者的治愈信心，

提升依从性，保障护理工作的顺利进行。（2）手术准备，同

主治医师共同探讨治疗方法及期间的护理内容，结合患者病

症检查结果及治疗计划拟定最终的护理方案。准备手术需要

的手术工具并对患者患肢部位实施术前备皮清洁处理，告知

患者于术前 8h 禁食，3h 禁水。（3）术中干预，于患者进入

手术室后再次向患者介绍手术流程并介绍麻醉师及手术医

师与手术室环境，降低陌生环境等因素对其紧张情绪的影

响。协助患者摆放正确体位，由麻醉师实施麻醉，麻醉完成

后予以铺巾保暖干预，对手术患肢位置予以常规消毒清洁处

理。手术实施期间实时监测患者的生命体征状态，及时注射

营养液补充机体所需营养稳定体征状态保障手术顺利进行。

为医生传递需要的医疗器械，配合医生完成手术。（4）术后

康复护理，于术后指导患者以平卧体位于病床上，术后麻药

失效后询问其疼痛承受情况，期间需监测其体征稳定状况，

遵医嘱注射相应的抗感染药物。于术后 6h 需协助患者进行

下地肢体干预训练，促进血液的有效循环防止血栓的产生与

影响。术后恢复期间需为患者创建相应的饮食结构，叮嘱其

禁止食用辛辣刺激性食物，补充机体所需营养提高免疫力提

升健康恢复速度。 

1.3 观察指标 

（1）康复状况，包括首次排气、下床活动、进食、静

脉输液、住院护理。 

（2）并发症发生率，涵盖下肢水肿、感染、皮下硬结、

股静脉损伤。 

（3）比较护理前后的生活活动能力评分，包括行走能

力、体位转移能力、社会认知、家务劳动能力。 

1.4 统计学方法 

（平均数±标准差）计量资料采取 t 值检验，（n%）计

数资料采取卡方值检验，数据差异具有统计学意义时 P<0.05

表示，采用 SPSS22.0 统计学软件加以分析。 

2 结果 

2.1 术后康复状况 

观察组术后恢复速度快于参照组，呈 P<0.05，如表 1。 

2.2 并发症发生率 

观察组并发症发生率低于参照组，呈 P<0.05，如表 2。 

2.3 生活活动能力评分 

观察组生活活动能力评分高于参照组，呈 P<0.05，见表 3。 

表 1  术后康复状况对比 

组别 例数 首次排气护理（h） 下床活动护理（h） 进食护理（h） 静脉输液护理（d） 住院护理（d）

观察组 70 12.15±0.32 13.21±0.51 5.21±0.31 3.61±0.21 4.52±0.23 

参照组 70 23.54±2.43 25.62±0.48 9.35±0.28 5.97±0.41 8.62±0.16 

t - 38.880 148.252 82.918 42.863 122.432 

P - 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

表 2  并发症发生率对比（n，%） 

组别 例数 下肢水肿 感染 皮下硬结 股静脉损伤 发生率 

观察组 70 1（1.43） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 1（1.43） 

参照组 70 3（4.28） 2（2.86） 1（1.43） 2（2.86） 8（11.43） 

 2x
 - - - - - 5.818 

P - - - - - 0.015 
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表 3  生活活动能力评分（分） 

组别 护理 行走能力 体位转移能力 社会认知 家务劳动能力 

护理前 52.14±3.25 61.32±3.42 53.48±3.15 63.52±3.38 
观察组（n=70） 

护理后 91.67±5.39 92.34±5.21 91.24±5.23 89.34±5.64 

护理前 52.31±3.16 61.05±3.48 53.62±3.28 63.48±3.21 
参照组（n=70） 

护理后 81.62±5.23 84.47±5.36 81.62±5.46 76.94±5.26 

护理前后观察组 t/P 52.547/0.000 41.643/0.000 51.745/0.000 32.854/0.000 

护理前后参照组 t/P 40.131/0.000 30.661/0.000 36.779/0.000 18.275/0.000 

护理后两组比较 t/P 11.195/0.000 8.808/0.000 10.645/0.000 13.452/0.000 

注：生活活动能力采用 ADL 量表进行评分，总分为 100 分，21-40 分为重度功能障碍日常生活需依赖他人，41-60 分为

中度功能障碍，日常生活需要一定帮助，>60 分为轻度功能障碍，日常生活基本能够自理，100 分为不需要依赖他人。 

3 讨论 

当下肢中毛细血管狭窄血液堵塞其中随着时间的推移，

患者下肢静脉堵塞情况逐渐加重形成下肢静脉曲张病症[4]，

逐渐出现一侧肢体前进凸起呈蚯蚓状，患肢伴随不同程度的

肿胀、乏力感等状况，随着病症的加重将影响患者的运动能

力，临床上主要通过手术治疗疏通下肢静脉血液流通的治疗

方法[5]。因手术特点及患病位置的特殊性需要在围术期间实

施相应的护理措施，保障手术的顺利进行预防并发症的产

生。据相关文献查证了解到，快速康复护理通过与手术前实

施情绪干预[6]，稳定患者情绪提高其对病症及手术治疗的了

解，做好术前准备并于术中配合医生完成手术。术后依据恢

复表现情况采取相应的干预措施，预防并发症的产生辅助指

导其进行相应的运动干预，防止下肢静脉血栓情况的发生促

进肢体功能的恢复[7-8]。对上述参与研究患者最终的护理结果

实施比较了解到，观察组的术后康复效果优于参照组，并发

症发生率低于参照组，生活活动能力评分高于参照组，呈

P<0.05；充分展示了快速康复外科护理的实施能够提升康复

速度，降低术后并发症发生率保障其生命安全，促进术后的

恢复速度提高生活活动能力，实现最终的治疗恢复目标。 

综上所述，快速康复外科在下肢静脉曲张围术期护理中

的应用效果显著，具有于相关病症围术期护理中推广使用的

价值。 
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