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1 大隐静脉曲张患者年龄多为 30～70 岁，多发于女性，其

病因主要是静脉血管内过高的压力以及静脉壁的弹性发育较

差，患者的临床症状主要包括：患者大腿上出现弯弯曲曲且

高出皮肤表明的凸起，在站立时表现得更为明显，在体力劳

动与站立工作时长较长的人群中较为普遍 [1]。临床上常对患

者进行常规护理，患者的预后结局较差，且出现并发症的概

率较高。既往研究表明，采用针对性护理对患者进行干预，

在降低其不良反应发生率等方面具有突出的效果 [2]。该疾病

可能会引发血管内膜出现炎症反应，进而引发急性的血栓静

脉炎，相关研究表明，对患者实施有效护理可降低其不良反

应的发生率，但临床上主要实施常规护理，其效果难以达到

理想状态 [3]。本研究通过对赤峰市医院收治的 100 例大隐静

脉曲张伴急性血栓性浅静脉炎患者进行治疗观察，以探究针

对性护理对该病的临床应用效果。

1  资料与方法

1.1  一般资料

选取赤峰市医院 2019 年 12 月～2020 年 12 月收治的

100例大隐静脉曲张伴急性血栓性浅静脉炎患者为研究对象，

按照随机数表法分为观察组与对照组，每组 50 例。观察组
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中，年龄 30～65 岁，病程 2～9 年。对照组中，年龄 30～65

岁，病程 2～9 年。两组患者一般资料比较，差异无统计学意

义（P＞0.05）。见表 1。两组患者及家属均自愿签署知情通同

意书，本研究经赤峰市医院医学伦理委员会审核批准。

1.2  纳入与排除标准

纳入标准：①符合《实用外科学》[4] 中大隐静脉曲张伴

急性血栓性浅静脉炎诊断标准；②年龄 30～65 岁；③有大隐

静脉扩张或隆起、踝部或足部肿胀、下肢酸胀疼痛等典型症

状；④一般资料齐全。

排除标准：①有严重过敏史者；②有脑血管疾病者；③有

严重凝血功能障碍者；④合并肝肾功能障碍疾病者；⑤合并

多发性大动脉炎、动脉硬化性闭塞等血管疾病者；⑥有精神

障碍、意识障碍或语言障碍，配合度过低者。

1.3  方法

对照组患者采用常规护理方案干预，主要包括：用药指

导，营养支持以及出院指导等，其中用药指导需将药物的相

关注意事项与可能发生的不良反应告知患者。

观察组患者采用针对性护理进行干预。建立针对性护

理小组，由 1 名副主任医师、1 名护士长、5 名护士共同组

成。根据患者的基本资料、具体病情、诊疗方案，分析评估并

发症发生风险，并制订有针对性的护理方案。①心理护理：

患者由于对疾病缺少相应的了解，因而在治疗前或多或少会
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伴有焦虑与抑郁等消极情绪，护理人员在与其进行交流沟通

时，多使用鼓励性话语，帮助患者树立良好预后的信心，并在

治疗前能够将心态调整至最佳，积极配合医生的治疗与后续

的护理工作。②健康教育：组织患者通过观看直播或录播了

解该疾病，并安排专业人员对患者的疑惑进行解答，通过对

其进行健康教育达到缓解患者不良情绪的目的。③患者在术

后易出现并发症，因此需要护理人员加强相关的巡查力度，

对患者的各项生命体征进行密切关注，并及时进行换药，创

口消毒等处理，帮助患者将患肢适当抬高，使其高于心脏，这

样有助于加快下肢静脉血液的循环。④饮食护理：在饮食方

面，嘱咐患者尽量食用富含大量纤维且易于消化的食物，避

免出现便秘等情况，患者还应禁食刺激性食物与辛辣的食物。

⑤功能恢复锻炼：帮助患者进行相关功能恢复的锻炼，包括

下床运动，根据病情进展调整运动时间与次数，避免出现长

时间站立与行走现象。⑥出院指导及跟踪随访：在出院前一

天，对患者及家属进行健康宣教，告知其居家期间注意事项，

叮嘱患者做好日常康复锻炼。对患者进行3个月的跟踪随访，

通过电话、微信等方式，每隔 1～2周，询问、了解患者的康复

状态及生活饮食状态，并给予相关指导意见，及时纠正、改善

患者居家期间不良生活、饮食习惯，反复叮嘱患者若有异样

需及时入院就医并遵医嘱定期入院复查。

1.4  观察指标

①比较两组患者拆线时间、住院时间。②根据护理满意

度调查问卷（共计 100 分），比较两组患者对护理结果的满意

程度，评价患者对护理结果满意程度主要有 3个维度，分别

为满意（≥90 分）、一般（60～89 分）与不满意（＜60 分），满

意率 =（满意 + 一般）例数 / 总例数×100%[5]。③比较两组

静脉临床严重程度评分（VCSS），于干预前、干预后 1 周、2

周、1个月，对患者进行病症改善情况的评估，共计 30 分，分

数与大隐静脉曲张改善情况呈正相关。④比较两组的慢性静

脉功能不全问卷（CIVIQ）评分，于干预前、干预后 1周、2周、

1 个月这 4 个时间段，对患者进行静脉曲张病症下生活质量

的评估，共计 100 分，分数与病症改善情况和生活质量呈正

相关。

1.5  统计学分析

采用 SPSS 24.0 统计学软件进行数据分析，计量数据采用

（x-±s）表示，行 t检验，计数资料使用 [n（%）] 表示，行χ 2 检

验，以 P＜0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患者拆线时间与住院时间比较

在拆线时间、住院时间方面，观察组低于对照组，差异具

有统计学意义（P＜0.05）。见表 2。

 表 2  两组患者拆线时间与住院时间比较 （x-±s，d）

组别 例数 拆线时间 住院时间

观察组 50 7.62±1.52 9.64±2.16

对照组 50 12.62±1.29 14.52±3.24

t 17.734 8.862

P ＜0.001 ＜0.001

2.2  两组患者对护理结果满意程度比较

在满意程度方面，观察组显著高于对照组，差异具有统

计学意义（P＜0.05）。见表 3。

 表 3  两组患者满意程度比较 [n/（%）]

组别 例数 满意 一般 不满意 满意率

观察组 50 30（60.00） 18（36.00） 2（4.00） 48（96.00）

对照组 50 20（40.00） 21（42.00） 9（18.00） 41（82.00）

χ 2 10.010

P 0.002

2.3  两组患者 VCSS 评分比较

VCSS 评分方面，两组患者干预前的评分数据，差异无统

计学意义（P＞0.05）；干预后两组患者的评分数据均有所上

升，但观察组在干预后 1周、2周、1个月的评分数据均高于

对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。见表 4。

 表 4  两组患者干预前后 VCSS评分比较 （x-±s，分）

组别 例数 干预前 干预后 1周 干预后 2周 干预后 1个月

观察组 50 12.77±2.10 15.86±2.21* 19.43±2.36*1 22.75±2.87*12

对照组 50 12.91±2.18 14.28±2.19* 16.04±2.29*1 19.04±2.65*12

t 0.327 3.591 7.290 6.716

P 0.744 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

注：与干预前比较，*P＜0.05 ；与干预后 1周比较，1P＜0.05 ；与干预后 2周

比较，2P＜0.05。

2.4  两组患者 CIVIQ 评分比较

CIVIQ 评分方面，两组患者干预前的评分数据，差异无统

计学意义（P＞0.05）；干预后两组患者的评分数据均有所上

升，但观察组在干预后 1周、2周、1个月的评分数据均高于

对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。见表 5。

 表 5  两组患者干预前后CIVIQ 评分比较 （x-±s，分）

组别 例数 干预前 干预后 1周 干预后 2周 干预后 1个月

观察组 50 53.32±3.19 62.02±4.20* 76.33±5.38*1 85.38±6.04*12

对照组 50 54.01±3.72 59.03±3.95* 70.32±4.96*1 78.04±5.73*12

t 0.996 3.667 5.808 6.234

P 0.322 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

注：与干预前相比，*P＜0.05 ；与干预后 1周相比，1P＜0.05 ；与干预后 2周

相比，2P＜0.05。

 表 1  两组患者一般资料比较 [n（%）]/（x-±s）

组别 例数 男 女 平均年龄（岁） 平均病程（年） 平均体质量（kg/m2）

观察组 50 15（30.00） 35（70.00） 49.62±3.48 5.27±1.32 22.62±1.26

对照组 50 14（28.00） 36（72.00） 49.57±3.39 5.32±1.28 22.59±1.32

χ 2/t 0.097 0.073 0.192 0.116

P 0.755 0.942 0.848 0.908
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3  讨论

血栓性浅静脉炎是人体表面可视的静脉急性非化脓性炎

症，常伴有血栓的形成，其病变会对四肢浅静脉造成一定程

度的影响 [6-7]。而急性血栓性浅静脉炎的主要特点包括预后

结局差与发病时间短等 [8-9]。患者在接受有效治疗后，仍需接

受后续相应护理措施，以便对病情进行控制。常规护理中患

者由于未接受有效护理，可能出现感染等并发症，对于患者

的康复进展不利。因此，需对其进行有效的护理，以提升其

预后结果 [10-11]。

本研究采用针对性护理，对大隐静脉曲张伴急性血栓性

浅静脉炎患者进行干预，通过对相关文献进行查阅得知，静

脉血栓的形成主要与血液流速缓慢、血管壁受损以及血液的

高凝状态相关。因此，对患者进行护理时，应对患者出现的

血液高凝状态进行密切关注，并且，为有效促进血液循环，应

鼓励患者进行适当的运动，防止发生下肢深静脉血栓。对其

血液回流进行促进时，主要措施为加强运动锻炼，以增强下

肢肌肉对血流的挤压作用，预防患者出现静脉血栓。为降低

并发症对患者预后结果造成的影响，加强并发症高发时间段

的巡护，如若在巡查过程中发现患者出现异常，须立即对其

进行相应的应急处理，并将患者情况告知主治医生。同时，

本研究显示，在拆线时间、住院时间方面，观察组显著短于对

照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）；在满意程度方面，观

察组显著高于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。VCSS

评分、CIVIQ 评分方面，干预后两组患者的评分数据均有所上

升，但观察组在干预后 1周、2周、1个月的评分数据均高于

对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。曾招英 [12] 的研究

中，纳入了 100 例下肢静脉曲张患者，经常规护理与针对性护

理间比较结果显示，接受针对性护理的患者，其护理满意度

更高，与本研究结果一致。说明针对性护理能给予患者更优

质的护理服务，与常规护理相比，针对性护理以患者为中心，

在结合患者病情、生活饮食习惯，适当采纳患者意见的基础

上，为患者制订个性化护理方案。从患者角度出发，科学、合

理地制订更有针对性的护理计划，能让患者感受到护理人员

的关心与关怀，对缩短护患距离，建立良好的护患关系均有

重要作用，利于护患间的有效沟通，能帮助患者维持良好稳

定的诊疗心态。同时，根据患者病情，为其制订有针对性的

功能锻炼计划表，引导患者进行有效康复锻炼，不仅能促进

患者的下肢功能恢复，还可有效降低静脉血栓等并发症发生

风险，可进一步提升患者的康复疗效和护理满意度。

综上所述，在临床上对大隐静脉曲张伴急性血栓性浅静

脉炎患者进行针对性护理，可有效减少患者住院时间与拆线

时间，有效提升患者对护理结果的满意程度，提升患者干预

后的 VCSS 评分和 CIVIQ 评分，能达到较好的干预效果，值得

临床应用。
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康复护理对急性脑梗死患者的日常生活活动能力
与生活质量的影响

崔俊芳 1 任玉秀 2 杨 晓 1

（1. 德州市中医院康复医学科，山东 德州，253000；2. 德州市中医院外一科，山东 德州，253000）

摘  要：目的  探究康复护理应用于急性脑梗死患者中的效果及对其日常生活活动能力与生活质量的影响。方法  选取

2020 年 1 月～2020 年 12 月德州市中医院收治的 66 例急性脑梗死患者作为研究对象。通过随机数表法将患者分为对

照组和观察组，每组 33 例。对照组开展常规护理，观察组开展康复护理。比较两组患者日常生活活动能力、生活质量、

满意度、肢体功能及神经功能缺损情况。结果  观察组患者日常生活活动能力量表（ADL）、运动功能评定量表（Fugl-




