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    原发性下肢静脉曲张是指下肢浅静脉瓣膜关闭不全，静脉血液倒

流而引起的静脉扩张、迂曲为主要表现的一种疾病。常见于从事久站

的职业和体力强度高者。分为原发性（单纯性）和继发性（代偿性）

两种。       

第一节 原发性下肢静脉曲张病人的护理 
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一、病因 

   1. 先天性因素：静脉壁薄弱、静脉瓣膜缺陷是全身支持组织薄

弱的一种表现，与遗传因素有关。  

    2. 后天性因素：长时间站立、久坐少动、重体力活动、妊娠、

盆腔肿瘤、慢性咳嗽、习惯性便秘等原因引起的腹腔压力增高造成。  
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下肢静脉血流对抗重力向心回流，主要依赖于： 

①吸气时和心脏舒张期胸腔内负压的向心吸引作用； 

②下肢肌肉收缩作用； 

③静脉瓣膜单向开放作用。其中静脉瓣膜的单向开放作用是防止血液

逆流的关键。 

 

二、病理 
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   当下肢静脉瓣膜病变，血液淤滞，主干静脉和毛细血管压力增高

时，皮肤微循环障碍，造成局部代谢障碍，导致皮肤色素沉着、纤

维化、皮下脂质硬化甚至皮肤萎缩，静脉溃疡。此外，纤维蛋白渗

出和毛细血管周围纤维组织沉积，引起再吸收障碍、淋巴超负荷，

导致下肢水肿。小腿下内侧区域胸腔内负压的向心吸引作用及下肢

肌肉收缩作用较弱，该区域所承受的压力最高，因此，静脉溃疡高

发于此区。 
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    1. 易复性疝  最常见，腹外疝在站立或活动等腹内压增高时突出，

于平卧、 休息或用手向腹腔推送时，很容易将疝内容物回纳入腹腔。 

    2. 难复性疝  疝内容物不能或不能完全回纳入腹腔内，但并不引

起严重症状。引起难复性疝发生的较常见原因是：疝内容物反复突出，

致疝囊颈受摩擦而损伤，产生粘连，导致内容物不能回纳。此类疝的内

容物多数是大网膜。难复性疝同易复性疝一样，疝内容物并无血运障碍，

未发生器质性病理改变，故无严重的临床症状。 

三、临床类型 
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（一）健康史 

了解病人是否为长期站立工作、重体力劳动、慢性咳嗽、习惯性便秘等

引起腹内压增高史，了解是否晚期妊娠，病人是否有家族遗传病史。    

（二）身体状况 

1. 症状  早期表现为下肢沉重、酸胀、乏力和疼痛。 

2. 体征  后期表现为下肢静脉曲张，血管隆起，蜿蜒成团。如肢体营养

不良，可表现为色素沉着，溃疡，湿疹样改变。 

三、护理评估 
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此外，还有常见并发症，如下： 

①血栓性静脉炎：主要由于血流缓慢起血栓形成，当炎症消退后常遗留

有局部硬结并与皮肤粘连； 

②溃疡形成：皮肤损伤破溃后常在踝周及足靴区形成经久不愈的溃疡；

③曲张静脉破裂出血：主要是由于皮下淤血，局部血管压力过大或皮肤

溃疡出血。 

三、护理评估 
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 （三）辅助检查 

1. 特殊检查  包括： 

①大隐静脉瓣膜功能试验（Trendelenburg test）：主要用于测定大、

小隐静脉瓣膜功能。嘱病人仰卧，抬高下肢使静脉排空，于腹股沟下方

扎止血带压迫大隐静脉卵圆窝处或者腘窝处，嘱病人站立，解除止血带

后立即出现自上而下的静脉充盈，则表示大隐静脉瓣膜或小隐静脉功功

能不全。 

三、护理评估 
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②深静脉通畅试验（Perthes test）：主要用来测定深静脉回流是否通

畅。嘱病人取站立位，于腹股沟下方扎止血带压迫大隐静脉，待静脉充

盈后，嘱病人连续作下蹲活动10余次，若曲张静脉加重，则表明深静脉

阻塞。 

 

三、护理评估 
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③交通静脉瓣膜功能试验（Pratt test）：主要用于发现瓣膜功能不全

的交通静脉。嘱病人仰卧，抬高下肢，使充盈浅静脉排空，在腹股沟下

方缠绕止血带，先从足趾向上至胭窝缠第1根弹力绷带，再从止血带处向

下缠第2根弹力绷带。嘱病人站立，一边向下解开第1根绷带，一边继续

向下缠第2根绷带，如果在两根绷带之间的间隙出现曲张静脉，则提示该

处有功能不全的交通静脉。 

三、护理评估 
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2. 多普勒超声  提供可视的管腔变化，测定血流变化。 

3. 下肢静脉造影  可了解病变的性质、范围和程度，为确诊的金标准，

可排除髂静脉压迫综合征等。 

4. 下肢活动静脉压测定  采用有创的方式，对患肢行足背静脉穿刺术，

直接在静脉内部测量其中的压力：交通静脉连接深静脉和浅静脉，可间

接了解瓣膜功能，常作为筛选检查。正常时，站立位活动后足背浅静脉

压平均10-30mmHg，原发性下肢静脉曲张为25-40mmHg。深静脉瓣膜关闭

不全时，下肢活动静脉压可高达55-85mmHg。 

三、护理评估 

14 

第一节 原发性下肢静脉曲张病人的护理 

第二十二章 周围血管疾病病

人的护理 



  

（四）心理-社会状况 

病人因静脉曲张、下肢不适、慢性溃疡创面经久不愈而影响正常生活和

工作，而产生焦虑、忧伤等心理。病人对疾病的了解程度及家庭、社会

支持情况等。 

三、护理评估 
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（五）处理原则 

1. 非手术治疗  适用于病变局限、症状较轻者或妊娠期间发病及不能耐

受手术者。主要措施有： 

①弹力治疗：指穿弹力袜或使用弹力绷带外部加压。此法适用于大多数

病人，疗效肯定； 

②药物治疗：黄酮类和七叶皂苷类药物可缓解肢体酸胀、水肿等症状；

③注射硬化剂：将硬化剂注入曲张静脉后引起炎症反应使之闭塞，适用

于手术后的辅助治疗，处理残留的曲张静脉； 

三、护理评估 
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④处理并发症：血栓性静脉炎者，给予抗生素及局部热敷治疗，抗凝治

疗至少6周；湿疹和遗疡者，抬高患肢并给予创面湿敷；曲张静脉破裂出

血者，抬高患肢和局部加压包扎止血，必要时予以缝扎止血，待并发症

改善后择期手术治疗。 

三、护理评估 
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2. 手术治疗  适用于深静脉通畅、无手术禁忌证者。传统方法是大隐静

脉或小隐静脉高位结扎和曲张静脉剥脱术，其他方法包括旋切刨吸术、

激光治疗、血管内曲张静脉电凝治疗或冷冻治疗、硬化剂及射频消融等

均取得了良好疗效。已确定交通静脉功能不全者，可选择腔镜下筋膜下

交通静脉结扎术（SEPS）或硬化剂注射术。 

三、护理评估 
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1. 活动无耐力  与下肢静脉曲张、血液回流障碍有关。  

2. 皮肤完整性受损  与皮肤营养不良、慢性溃疡有关。 

3. 潜在并发症：深静脉血栓形成、曲张静脉破裂、血栓性静脉炎。 

三、常见护理诊断/健康问题 
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（一）非手术治疗的护理/术前护理 

 

1. 病情观察 注意肢体活动状况，局部皮肤有无色素沉着、溃疡、湿疹

样改变等及局部血管隆起情况。 

 

三、护理措施 
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2. 促进下肢静脉回流 

（1）使用弹力绷带、弹力袜，弹力袜或弹力绷带的压力梯度循序降低，

足踝部高，向近侧逐渐减低，通过压力变化以减少浅静脉内血液淤积，

改善活动时腓肠肌血液回流。穿之前先抬高患肢以排空曲张静脉内的血

液后再穿。弹力绷带应自下而上包扎，注意弹力袜的长短、压力及薄厚

应符合病人的腿部情况，并在包扎的时候保持一定的松紧度，以不妨碍

关节活动并且能扪及动脉搏动为宜。 

三、护理措施 
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（2）体位与活动：卧床休息或睡觉时抬高患肢 30°-40°，以利静脉回

流。告知病人避免久坐或久站，使血流缓慢引起血栓形成。坐时双膝勿

交叉或盘腿，以免压迫腘窝静脉，影响血液回流。 

（3）避免腹内压增高：多吃高纤维、低脂肪的食物，保持大便通畅，防

止便秘；肥胖病人应有计划 

3. 保护患肢  告知病人勤剪指甲，勿搔抓皮肤，避免肢体外伤，以免造

成曲张静脉出血。 

三、护理措施 
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（二）术后护理 

1. 病情观察 观察患肢伤口情况及皮下渗血，发现异常及时通知医师。 

2. 早期活动 卧床期间指导病人行踝泵运动，但应避免过于劳累使曲张

的静脉破裂出血。为了避免深静脉血栓的形成，促进静脉回流，鼓励病

人早期下床行走，但3个月内禁止剧烈运动。 

3. 保护患肢 告知病人勤勇指甲，避免外伤造成皮肤破损，如肢体有湿

疹、溃疡等，还要注意治疗与换药，促进创面愈合。 

三、护理措施 
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（三）健康教育 

1. 去除影响下肢静脉回流的因素 避免穿过紧的衣物；有计划减肥；保

持良好姿势，避免久站、久坐及双腿交叉。 

2. 促进静脉回流 休息时适当抬高患肢；指导病人进行适当运动，增强

血管壁弹性。 

三、护理措施 

24 

第一节 原发性下肢静脉曲张病人的护理 

第二十二章 周围血管疾病病

人的护理 



  

 

3. 坚持弹力治疗 

（1）治疗周期：非手术治疗病人坚持长期使用弹力袜或弹力细带；术后

病人也应每日穿着12h，坚持使用半年以上。 

（2）治疗方法：使用弹力绷带时应注意采用自下而上包扎的方法，一般

为早晨起床时穿上弹力袜或弹力绷带，晚上睡觉前脱下，日常使用避免

反复穿脱，即使在运动时也需穿上弹力袜或弹力绷带，避免血液蓄积在

腿部，有利于促进血液的流畅运行。 

 

三、护理措施 
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（3）维护措施：使用过程中应注意做好弹力袜及弹力绷带的维护，洗涤

不宜过于频繁，可使用30℃以下温水手洗，禁用碱性肥皂、洗衣液和过

烫水洗涤，也应避免暴晒、烘干及用力挤干，防止弹力破坏；正常维护

下弹力袜及弹力绷带可使用3-6个月；如弹性下降，应及时更换；此外，

若出现皮肤瘙痒、皮肤水疱、溃烂、湿疹、溃疡、急性出血等并发症表

现，应停止使用，及时就医。 

三、护理措施 
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   血栓闭塞性脉管炎（thromboangitis obliterans,TAO）又称 

Buerger 病，是一种累及血管的炎症性、节段性和周期性发作的慢性

闭塞性疾病。多侵袭四肢中小动、静脉，以下肢血管多见，病变常由

肢体远端向近端呈节段性发展。该病好发于男性青壮年。       

第二节 血栓闭塞性脉管炎病人的护理 
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一、病因 

   病因尚未明确，与多种因素有关，可归纳为两个方面： 

①外在因素：与吸烟、居住于寒冷潮湿地区、慢性损伤及感染有关；

②内在因素：与精神紧张、营养不均衡、家族遗传、自身免疫功能紊

乱、性激素等多种因素有关。其中，主动、被动吸烟史是本病发生和

发展的重要环节。   
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二、病理生理 

  

1.初期 常起自于动脉，后累及静脉，由远端向近端发展，病变呈节段

性分布，两段之间血管可正常。 

2. 活动期 受累动静脉管壁为全层非化脓性炎症，有内皮细胞和成纤维

细胞增生、淋巴细胞浸润、管腔狭窄和血栓形成。 

3. 后期炎症消退，血栓机化，新生毛细血管形成，动脉周围有广泛纤

维组织形成，闭塞血管远端的组织可出现缺血性改变，甚至坏死。、 
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二、护理评估 

  

（一）健康史 

 询问患者有无吸烟史，生活、工作环境是否寒冷和潮湿，有无损伤和

感染史。了解患者有无自身免疫功能紊乱、性激素失调及遗传史。 
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二、护理评估 

  

（二）身体状况 

本病起病隐匿，进展缓慢，多次发作后症状逐渐明显和加重。病程分为

3期。 

1.局部缺血期  以感觉和皮肤色泽改变为主，可出现动脉硬化性闭塞症

Ⅰ期及间歇性跛行的临床表现。此外，此期还可表现为反复发作的游走

性血栓性静脉炎，即浅表静脉发红、发热、呈条索状，且有压痛。 

31 

第二节 血栓闭塞性脉管炎病人的护理 

第二十二章 周围血管疾病病

人的护理 



    

二、护理评估 

  

2.营养障碍期  以疼痛和营养障碍为主，可出现静息痛，皮温下降，肢

端苍白、潮红或发绀，且可伴有营养障碍表现，如皮肤干燥-脱屑、脱

毛及肌肉萎缩等。患肢动脉搏动消失，但尚未出现肢端溃疡或坏疽。 

3.组织坏死期  以溃疡和坏疽为主，可出现动脉硬化性闭塞症Ⅳ期的临

床表现。 
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  （三）辅助检查  
  

  

1. 多普勒超声  能评价缺血程度，动静脉是否狭窄或闭塞，还可

利用多普勒血流射频显示血流的流速、方向和阻力等。 

2. CTA  可得到动脉的立体图像，显示患肢血管的病变节段及狹

窄程度。 

3. DSA  主要表现为肢体远端动脉的节段性受累，有时可伴有近

端动脉的节段性病变。病变的收管狭容或闭塞，而受累血管之间血管

壁可光滑平整。此外，DSA 检查还可显示闭塞血管周围有无侧支循环

，能与动脉栓塞鉴别。 33 
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  （四）心理-社会状况 
  

  

患者可因患肢疼痛及病情逐渐加重丧失劳动能力，严重影响生活

而产生忧虑、急躁、悲观情绪；后期因疼痛剧烈，一般止痛剂难以奏

效，发生肢端坏疽后须截肢，而对治疗、生活丧失信心；也可由于使

用麻醉性镇痛剂，出现药物成瘾。 
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  （五）处理原则 
  

治疗的重点在于防止病变发展，改善和促进下肢血液循环。 

1.非手术治疗 

（1）一般疗法：严格戒烟是关键。其他包括防止患肢受伤；注意

保暖、防潮；适当使用镇静、镇痛药；早期病人可进行患肢的适度锻

炼，促进侧支循环建立。 

（2） 药物治疗：应用扩张血管、抑制血小板聚集的药物改善血

液循环，有溃疡并发感染者，还应给予抗生素；中医中药辅助治疗。 
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（3）高压氧疗法：以改善组织的缺氧状况，减轻患肢疼痛，促

进溃疡愈合。 

（4）创面处理：干性坏疽应局部消毒包扎，湿性坏疽容易感染

，给予及时换药的同时应用抗生素预防或控制感染。 
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 2. 手术治疗 目的是增加肢体血液供应和重建动脉血流通道，改

善缺血引起的后果。常见手术方式包括： 

（1）腔内治疗：主要有PTA、血管内支架、置管溶栓术。 

（2）腰交感神经切除术：适用于早期发病的病人，但远期疗效并

不理想。 

（3）自体大隐静脉或人工血管旁路移植术：适用于主干动脉节段

性闭塞，但在闭塞的近侧和远侧仍有通畅的动脉通道者。 
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（4）动、静脉转流术：慎选，此法可缓解静息痛，但并不降低截肢

率。 

（5）截肢术：适用于肢体远端已有明确坏死界限，溃疡无法愈合、

坏疽无法控制或严重感染引起毒血症者。 
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三、常见护理诊断/健康问题 
   

1.慢性疼痛 与动脉痉挛、管腔狭窄或闭塞造成组织缺血有关。 

2.组织完整性受损 与肢端坏死、脱落有关。 

3.焦虑 与久治不愈，对治疗失去信心有关。 

4.知识缺乏：缺乏本病的预防及功能锻炼方法的知识。 
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四、护理措施 

1. 饮食护理 以低热量、低糖及低脂食物为主，多进食新鲜蔬菜、

水果等富含纤维素食物。 

2. 疼痛护理  

①体位：睡觉或休息时取头高脚低位，避免久站、久坐或双膝交叉

，影响血液循环； 

②戒烟：消除烟碱对血管的收缩作用； 
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  （一）非手术治疗的护理/术前护理  
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③改善循环：轻症病人可遵医嘱应用血管扩张剂，解除血管痉挛，

改善肢体血供； 

④镇痛：运用合适的评估工具对病人的疼痛部位、程度、性质等进

行评估，疼痛剧烈者，遵医嘱应用镇痛药；给药后 30-40min 再次

评估疼痛。 
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   3. 患肢护理 ①保暖：应避免因寒冷刺激引起血管收缩，加重

局部缺血、缺氧。注意足部保暖，但要避免局部热疗，以防止烫伤

病人或因局部组织温度骤然升高而加重缺血缺氧；②清洁：保持足

部的清洁、干燥，要求病人每日要用温水洗脚，勤剪指甲，皮肤瘙

痒时要避免用手抓痒使皮肤受伤；③运动：发生坏疽、溃疡时应卧

床休息避免运动加重局部的缺血、缺氧；④抗感染：如有感染应遵

医嘱使用抗生素，注重创面的换药。 
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4. 功能锻炼 鼓励病人每日适当步行，指导病人进行 Buerger 运

动：平卧，拾高患肢45°以上，维持2-3min，然后坐起来，自然下

垂双脚2-5min，并作足背的伸屈及旋转运动；然后将患肢放平，休

息5min，以上动作练习5次为1组，每日可进行数组。若腿部发生溃

疡及坏死，有动脉或静脉血栓形成时，不宜做此运动，否则将加重

组织缺血缺氧，或导致血栓脱落造成栓塞。 

5. 心理护理 关心体贴病人，给予情感支持，减轻病人的焦虑、恐

惧心理，帮助其更好地配合治疗、树立战胜疾病的信心。 
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    1. 休息与活动  传统疝修补术后当日取平卧位，膝下垫一软

枕，使髋、膝关节微屈，以降低腹股沟区切口张力，有利于切口愈

合和减轻切口疼痛。术后卧床期间鼓励床上翻身及活动肢体，一般

术后3-5d 病人可离床活动。采用无张力疝修补术者一般术后当日

或次日即可下床活动，年老体弱、复发性疝、绞窄性疝、巨大疝等

病人应适当延长卧床休息时间。 

  （二）术后护理 
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   1. 体位  静脉手术后患肢抬高30°，制动1周；动脉手术后惠

肢平放，制动2周；自体血管移植术后愈合良好者，卧床制动时间

可适当缩短。病人卧床期间应适当做足背屈伸运动，以促进局部血

液循环。 

2.加强病情观察，注意预防和处理感染、出血、动脉栓塞、血管痉

挛或继发血栓等并发症。 

 

  （二）术后护理 
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3.功能锻炼  传统术后病人7-10d床上活动，10d后进行床边活动，

3周内避免剧烈运动；介入术后病人鼓励早期锻炼，在术后6h 可以

进行床上锻炼，术后24h 可以适当在床旁运动，可适量地做有氧运

动，如太极、瑜伽、慢走等，控制运动强度、时间和速度，加快患

肢部位的循环。 

46 

第二节 血栓闭塞性脉管炎病人的护理 

第二十二章 周围血管疾病病

人的护理 



 1. 保护患肢   

①严格戒烟； 

②保护肢体，选择宽松的棉质鞋袜并勤更换，切勿赤足行走，避免

外伤； 

③注意患肢保暖，避免受寒体态； 

④旁路术后6个月内避免吻合口附近关节的过屈、过伸和扭曲，以

防止移植物再闭塞或吻合口撕裂； 

⑤介入术后不可用热水泡脚，避免缺血症状加重。 

 

  （三）健康教育 
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2. 饮食指导  以低糖、低胆固醇及低脂食物力主，预防动脉病变

，特别是行介入手术病人的胆固醇值和甘油三酯值常比正常人高，

因此在饮食方面要特别注意；多摄取维生素，以维持血管平滑肌弹

性；忌辛辣刺激食物；体态肥胖者需减肥，达到控制血压、血糖、

血脂目的。 

 

  （三）健康教育 
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3. 药物指导  旁路术后病人应遵医嘱服用抗血小板聚集、抗凝、

降血脂及降压药，每1-2周复查凝血功能。 

4. 定期复诊  术后1个月、3个月、6个月、12个月分别到门诊复查

彩超，以了解血管通畅情况。若出现皮温发凉、感觉异常、间歇性

跛行、疼痛加重、原有症状加重、或全身出现感染症状，应及时到

医院就诊。 

  （三）健康教育 
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