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下肢慢性静脉功能不全
患者的护理要点

□秦 晶

出院指导

护理措施

病例分析

下肢慢性静脉功能不全是周
围静脉因血液向心回流障碍所致
的临床症候群，包括下肢静脉曲
张、原发性深静脉瓣膜功能不全、
下肢深静脉血栓形成等。下肢慢
性静脉功能不全常见于体力劳动
强度大、从事需要久站或久坐工作
的人群。

该病在临床上常表现为下肢
进行性加重的曲张静脉，以小腿内
侧最为明显。小隐静脉病变主要
位于小腿内外侧。发病早期，患者
多感觉下肢酸胀不适，同时伴有肢
体沉重乏力、轻度水肿，站立时加
重，平卧或肢体抬高后减轻，偶尔
有小腿肌肉痉挛现象。病程较长
者，尤其是足踝部可出现皮肤营养
性改变，表现为皮肤瘙痒、脱屑、色
素沉着、皮肤和皮下组织硬结、湿
疹和溃疡等。

下肢慢性静脉功能不全的治
疗方法主要包括以下几种：

1.压力及药物治疗
缓解压力：穿弹力袜或使用弹

力绷带，测量患者下肢周径，选用
合适压力或型号的弹力袜。该方
法适用于病情轻、年龄过大或全身
情况差不能耐受手术者等。

药物治疗：轻度、中度患者可
口服改善微循环、消肿等药物缓
解症状；重度患者术后可口服药
物改善疗效。

2.手术治疗
硬化剂注射：是将硬化剂注入

曲张静脉内，使曲张静脉产生化学
性炎症，进而使曲张静脉闭塞。该
方法适用于轻度、中度静脉曲张患
者和术后残留静脉曲张者。

微创治疗：包括腔内射频闭合
治疗、激光治疗、微波治疗、腔内电
凝治疗、腹腔镜深筋膜下交通静脉
结扎术/离断术等。

传统手术治疗：对于单纯浅静
脉病变，可进行大隐静脉或小隐静
脉高位结扎术，剥脱静脉主干，切
除扩张属支，结扎功能不全的交通
支。中度、重度深静脉瓣膜功能不
全者，可同时进行深静脉瓣膜修复
术。

一名50岁的男性患者，
多年前发现左下肢蚯蚓状
肿物，未做特殊处理。前不
久，该患者出现踝部胀痛，
到当地医院就诊，治疗效果

欠佳，遂转入我院进行进一
步治疗。

入院时，我 院 医 务 人
员对该患者进行查体，发
现 该 患 者 左 下 肢 站 立 时

内外侧静脉突起，踝关节
处 色 素 沉 着 。 医 务 人 员
为 该 患 者 进 行 下 肢 静 脉
造 影 ，结 果 提 示 ：左 下 肢
深 静 脉 瓣 膜 功 能 不 全 合

并交通支开放、浅静脉曲
张。经过综合考虑，医务
人 员 为 该 患 者 实 施 了 左
下肢浅静脉射频消融+泡
沫硬化术。

术前观察及护理要点
患者术前日常护理
一是防止外伤，如勿穿

紧身裤，防止尖锐物品碰伤
曲张静脉，不可用力摩擦、
揉搓皮肤；二是禁用手抓挠
皮肤，给予多磺酸黏多糖乳

膏（喜辽妥）外涂。一旦出
现出血，抬高患肢，局部加
压包扎，及时就医。

术前护理
一是促进下肢静脉回

流，活动时穿着弹力袜或使
用弹力绷带；二是避免久

站、久坐及跷二郎腿等。卧
床时抬高患肢 15 度~30 度；
三是避免引起腹压增高的
各种因素，腹压增高会使下
肢静脉暂时性或间断性受
压，从而影响下肢静脉的向
心回流。四是有效预防或

处理合并创面感染者。
心理护理
患者入院后，护理人员

要向患者及其家属讲解疾
病的相关知识、治疗概况及
预后情况，消除患者的疑
虑，帮助患者树立信心。

术后观察及护理要点
严密监测生命体征
护理人员要密切观察

患者的意识、脉搏、血压、呼
吸变化，并及时准确记录。

体位护理
术后，患者要保持平卧

位，抬高患肢20度~30度，以
促进下肢静脉回流，减少深
静脉血栓形成的风险。对
于进行常规大隐静脉剥脱
术者，护理人员可建议患者
术后保持平卧位，抬高下
肢，并协助患者进行床上被
动活动。术后 24 小时~48
小时，患者可下床活动，但
需要使用弹力绷带或穿弹
力袜，避免久坐不动。活动

量宜逐渐增加，以感到舒适
为宜。术后加压包扎 48 小
时~72小时后换药。进行射
频消融术后，护理人员可鼓
励患者使用弹力绷带后下
床活动。

饮食护理
全身麻醉术后 8 小时，

可少量饮水，补充少量流
食。若患者在局部麻醉下
进行射频消融术，术后即可
进食。术后，护理人员要告
知患者戒烟、戒酒。

患肢护理
一是注意观察患肢远

端皮肤的温度、色泽、足背
动脉搏动及下肢感觉、活动
等情况，并观察有无皮下瘀

斑、硬结、肢体局部血肿等，
注意观察伤口渗血情况；二
是注意观察弹力绷带加压
情况（弹力绷带应自远而
近包扎，远侧的压力高，近
侧的压力低，以促进血液
回流；包扎应适度，过紧可
引起末梢血液循环障碍，
过松可引起皮下瘀斑、局
部血肿等并发症）。在护
理过程中，护理人员要多
观察患者肢体末梢微循环
情况，若患者患肢疼痛、血
运差，应及时松开弹力绷
带，重新包扎。弹力绷带
加压包扎 1 周~2 周后可穿
着弹力袜。严格、准确的
加压治疗，可减少并发症的

发生。
循环驱动泵的使用和

护理
使用循环驱动泵可减

少静脉淤血及预防深静脉
血栓形成，但合并有严重的
动脉疾病、下肢畸形、坏疽，
或者近期有皮肤移植、怀疑
有深静脉血栓的患者严禁
使用。一般患者手术结束
后即可使用。有关文献报
道，使用循环驱动泵可以刺
激内源性纤溶蛋白溶解系
统，增加纤溶蛋白溶解系统
的活性，且由于增加纤溶蛋
白溶解系统活性的作用迅
速而短暂，因此不会增加出
血风险。

并发症的观察与护理
血栓性静脉炎
卧床休息，抬高患肢，

局部使用硫酸镁湿敷。有
感染征象者可应用抗生素。

出血
抬高患肢，局部加压包

扎止血。
伤口感染
应及时更换伤口敷料，

保持敷料清洁、干燥，保持
引流管通畅，注意无菌操
作。

下肢深静脉血栓形成

下肢深静脉血栓形成
是 大 隐 静 脉 手 术 后 的 严
重并发症之一。术后，护
理 人 员 要 注 意 观 察 患 者
有无突发下肢肿胀、疼痛
等 临 床 表 现 。 患 者 在 卧
床期间，护理人员还要指

导 患 者 在 床 上 进 行 足 背
伸屈运动，同时鼓励患者
术后尽早下地行走，促进
下肢静脉回流，减少下肢
深 静 脉 血 栓 的 形 成 。 高
危 患 者 可 以 预 防 性 应 用
抗凝药物。

促进下肢静脉回流
避免久站或久坐，休息

时抬高患肢。术后前 2 周，
需要使用弹力绷带或穿弹
力袜，保持大便通畅，避免
腹压升高。避免跷二郎腿，
以防静脉回流障碍时发生足

背、足趾水肿和细小动脉闭
塞。适时改变体位，养成躺下
抬高腿部的习惯，并保持膝盖
弯曲，以促进腿部血液循环。
注意休息，适当增加运动量。

饮食指导
均衡营养，合理膳食。

保证水分的摄入，饮食要清
淡而富有营养。多进食新鲜
的蔬菜、水果等，给予高蛋
白、高维生素饮食，以提高机
体抵抗力，促进伤口愈合。

定期复查
出院后第一个月、第三

个月到医院复查。术后3个
月，复查时间改为每半年1次。

非手术治疗患者坚持
站立活动时要穿弹力袜或
使用弹力绷带。

（作者供职于郑州大学
第一附属医院）

■专专科护理科护理

■小小发明发明

临床专科能力建设是
卫生健康事业发展的重要
内容，对提升临床专科服务
能力和水平、优化医疗资源
配置、增强社会影响力和信
任度、促进医疗机构高质量
发展，具有极其重要的意义。

2024 年 12 月 24 日，在
河南省卫生健康委发布的

《关于公布2024年度河南省
临床重点专科及特色专科
名单的通知》中，洛阳市东
方人民医院（河南科技大学
第三附属医院）肿瘤科入选
河南省临床重点专科、老年
医学科入选临床重点培育
专科。两个专科获批“省级
重点”，既是该院坚持稳中
提质、稳中向好、高质量发
展的一大标志，更是全院干
部职工深入贯彻学习党的
二十届三中全会精神和认
真践行新时期卫生健康工
作精神取得的成绩之一。

肿瘤科：提升的是能力，赢得的是“放心”
始建于1957年的洛阳市东

方人民医院是集医疗、预防、康
复、科研、教学、社区卫生和养
老服务“七位一体”的三级综合
性公立医院，是“全国百姓放心
百佳示范医院”和河南省“群众
满意医院”。

“放心”来自品牌，“满意”
源于服务。以肿瘤科为例，科
室自 1993 年成立以来，以提高
肿瘤治疗水平为重点，在服务
能力、医疗质量、人才队伍、科

研教学等方面集束发力，2010
年 12 月经河南省卫生厅（现为
河南省卫生健康委）批准，成立

“洛阳市肿瘤综合治疗中心”；
2012 年 4 月，成为河南省首批

“癌痛规范化治疗示范病房”；
2017 年 10 月，成为洛阳市首批

“安宁疗护示范病区”。2018年
11 月，该院被国家卫生健康委
批准成为第一批肿瘤（消化系
统）多学科诊疗（MDT）试点医
院；2020 年 12 月，肿瘤（消化系

统）多学科诊疗试点医院通过
国家复审；2020 年 7 月，成为中
原 乳 腺 微 创 联 盟 网 络 中 心 ；
2022 年 8 月，成为河南省抗癌
协会前列腺癌诊疗一体化联盟
单位。

“目前，我们这里开设床位
210 张，由肿瘤内科（肿瘤血液
介入一病区、二病区，放疗科）、
肿瘤外科（普外科一病区、普外
科二病区、泌尿外科、妇科、胸
外科）的 8 个病区组成。”洛阳

市东方人民医院肿瘤综合治疗
中心主任方学辉说，能够开展
的关键技术包括各部位肿瘤的
常规手术，各部位肿瘤的微创
及腔镜手术，肿瘤的化学治疗、
靶向治疗、免疫治疗、中医中药
治疗，肿瘤的容积调强放疗技
术，各部位肿瘤穿刺技术，中晚
期肿瘤介入治疗技术，肿瘤射
频/微波消融治疗技术等。在
这里，通过合理的流程和专业
的团队协作，肿瘤患者能够得

到准确的诊断和有针对性的治
疗，从而提高治疗效果和生活
质量。近年来，肿瘤综合治疗
中心年均出院患者量超6000人
次，门诊诊疗人次逐年上升。

尤 其 值 得 称 道 的 是 ，自
2017年2月27 日开始，该中心
坚持每周一、每周四下午举办
肿瘤多学科会诊，截至目前已
举办会诊近 700 期，会诊患者
近 5000 人次；2019 年，在“改
善 医 疗 服 务 行 动 ”全 国 医 院

擂 台 赛 中 ，获“ 最 具 价 值 案
例”奖；2022 年，健康科普技
能作品“一镜到底，肠肠烦恼
无 处 藏 ”获 省 健 康 科 普 技 能
大赛优秀奖；2023 年，该院肿
瘤综合治疗中心获洛阳市三
八红旗集体荣誉；同年，守护
圈“ 降 低 居 家 留 置 尿 管 人 群
并 发 症 发 生 率 ”获 洛 阳 市 第
五届健康科普能力大赛一等
奖 、第 十 一 届 全 国 医 院 管 理
工具大赛三等奖。

老年医学科：提供保障服务，实现“无缝隙连接”
“建科十多年来，老年医学

科一直是我院的重点发展专
科！”洛阳市东方人民医院老年
医学科主任周霞说。从2007年
由老干部病房发展成普内科，到
2013年改名为老年病科一病区、
2021年改名为老年医学科，该院
老年医学科现已形成以内分泌
疾病、老年神经疾病、心血管疾
病、呼吸系统疾病、风湿免疫系
统疾病、各种内科疑难杂症、基
本诊疗为核心，集临床、教学、科

研为一体的综合性科室。
明确发展方向，形成专科

特色。该院老年医学科分为老
年内分泌组、风湿免疫组、老年
照护组3个亚专业，设有老年医
学科门诊、糖尿病专科门诊、风
湿免疫专科门诊、业务病房以
及老年照护中心，为疾病预防、
疾病治疗、疾病康复、养老服务
等提供保障，实现医疗管理的

“无缝隙连接”。该院老年医学
科有5个特色：一是根据老年人

的特点，进行的生物、心理、社
会、环境的全程管理；二是老年
综合评估、老年疾病早期筛查、
老年共病管理“三项技术”的应
用；三是围绕老年患者慢性病
管理，开展中医适宜技术，为老
人提供优质服务；四是多学科
诊疗，针对复杂老年病患者，实
施多学科联合查房和会诊制
度，制订个性化的诊疗方案；五
是康复治疗技术、心理干预与
支持、营养支持与饮食指导、健

康教育与科普宣传等，因人施
策，因病施策，成效显著。老年
医学科先后成为河南 1 型糖尿
病联盟核心成员单位、洛阳市
糖尿病足联盟成员单位、国家
职业技能鉴定中心、洛阳市养
老服务人才实训基地、河南省
医养结合服务质量控制分中
心、洛阳市医养结合服务质量
指导中心等。

老年照护中心的“智慧化”
养老服务是洛阳市东方人民医

院的一大亮点。2021年7月，该
院以省医养结合服务提升项目
为契机，改善了“智慧化”养老
区域，上线了智慧养老信息平
台、智慧病房交互系统、输液监
测系统、生命体征监测系统等
六大模块，实现了老人从咨询
预约、入住评估、档案建立、照
护管理、药品管理、膳食管理、
康乐管理等全链式智慧化管
理。老年照护中心自成立以
来，得到了社会各界的赞誉和

认可，先后获“4A级”养老机构、
洛阳市巾帼文明岗、全国敬老
文明号、河南省敬老助老总会

“金色家园”示范单位等荣誉。
万象新启，征途如虹。洛

阳市东方人民医院将以此次两
个专科获批“省级重点”为契
机，借公立医院全面现代化管
理与高质量发展的东风，追求
技术的发展与提高，为人民群
众提供更加优质、更加放心的
医疗健康服务。

技术背景
目前，临床所用的麻醉插管仅有两

端：插管的远端带气囊插入气管内或带
麻醉喉罩，插管的近端带连接管与麻醉
机相连。该插管无法满足患者全麻下纤
维支气管镜检查、活检、治疗等需求，增
加了患者的痛苦，同时也给医务人员增
加了工作难度。为解决上述问题，有必
要设计一种“Y”形麻醉插管。

创新内容及亮点
这是一种“Y”形麻醉插管。在麻

醉插管的一侧设有纵向凹槽，该凹槽
中固定有充气管。充气管的一端与
手动充气皮囊连通，另一端与固定于
麻醉插管的远端附近的环形气囊连
通。麻醉插管的近端设有一根分叉
支管。分叉支管设在靠近麻醉插管近端附近一侧，与
麻醉插管连通。

麻醉插管的近端和分叉支管中，有一个设有中心带有
放射缝的密封垫和带孔的盖帽。盖帽与麻醉插管的近端采
用螺纹或卡扣连接，盖帽与分叉支管也采用螺纹或卡扣连
接。麻醉插管中带有密封垫和盖帽的一端为治疗通道，纤
维支气管镜由此通道进入气管并完成检查、活检、治疗等工
作。该插管采用柔软、无毒的材料如医用塑料、橡胶和医用
硅胶等制作而成。密封垫是由一个或多个防漏气硅胶垫相
叠加组成。相邻两个硅胶垫之间的狭缝垂直投影不重合。
硅胶垫相叠加，不但便于纤维支气管镜顺利插入，而且阻挡
了麻醉时气体的漏出。除此之外，在该“Y”形麻醉插管中，
麻醉插管和分叉支管的位置能够相互更换。

有益效果
这种“Y”形麻醉插管的近端和分叉支管相连通，构成

双通道结构，可便于医务人员在患者处于麻醉状态下进
行麻醉供氧、给药及纤维支气管镜下检查、活检、治疗
等，从而减轻患者的痛苦，减少医务人员的麻烦。

（作者供职于河南省直第三人民医院）
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“Y”形麻醉插管的主视结构示
意图


