
·临床护理·

下肢静脉曲张微波腔内闭塞术的手术配合

石　丹，程增芳（重庆市垫江县中医院手术室　４０８３００）

　　【摘要】　目的　探讨微波血管内激光治疗下肢静脉曲张的术中配合要点及注意事项。方法　对３６例（５４条

下肢静脉曲张）患者采用微波治疗仪的手术配合要点进行分析。结果　全组患者术后切口１期愈合，其中术后４６

条下肢症状消失，７条下肢症状改善，１条下肢伤口愈合稍有延迟，但经过精心护理后，伤口均愈合。结论　微波腔

内闭塞术已成为治疗下肢静脉曲张的首选方法，做好术中的手术配合，掌握微波治疗仪的使用注意事项以及术后的

护理，是保证手术成功的关键。
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　　下肢静脉曲张是指下肢浅表静脉发生扩张、延长、弯曲成

团状，晚期可并发慢性溃疡的病变，是临床常见的周围血管疾

病，约有１０％～１５％的成年男性和２０％～２５％成年女性会出

现有症状的下肢静脉曲张，传统的大隐静脉高位结扎、分段剥

脱术式手术时间长、创伤大、瘢痕多、恢复时间长、影响形体美

观，微波血管内激光治疗下肢静脉曲张有着安全、可靠、术后恢

复快、并发症少等多个优点。本院２０１１年１～６月采用微波治

疗下肢大隐静脉曲张患者３６例，疗效满意，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　（１）选择下肢静脉曲张患者３６例（共５４条下

肢静脉曲张），其中男１４例，女２２例，年龄４２～６９岁，平均

５１．３岁，病程６个月至４０年，平均１７．２年，症状主要包括肿胀

不适、沉重感、午后症状加重，多数下肢浅静脉曲张患者同时伴

有下肢深静脉瓣膜功能不全，后者可表现为下肢静脉曲张和足

靴区色素沉积、皮肤湿疹甚至溃疡形成。（２）术前常规做下肢

深静脉彩超及下肢静脉瓣功能试验（大隐静脉瓣膜功能试验、

深静脉通畅试验和交通静脉瓣膜试验），怀疑有深静脉瓣膜功

能不全者行血管造影检查。

１．２　方法

１．２．１　术前准备

１．２．１．１　术前访视　巡回护士术前１ｄ访视患者，阅读病历，

了解病情及各种生化检查结果，简单介绍手术室的环境及入室

后的注意事项、手术方式、麻醉方式、麻醉后的感觉以及术中可

能出现的不适，解除他们的顾虑，增强对手术的信心，减少恐惧

情绪，使术前收缩压、脉率趋于稳定状态，有利于手术的开展［１］。

１．２．１．２　物品准备　常规手术器械包、一次性微波辐射器（长

短各一）、国产 ＭＥＴＩＩＶＢ微波手术治疗仪。

１．２．２　术中配合

１．２．２．１　巡回护士配合　巡回护士核对无误后将患者接入手

术间，常规在上肢建立静脉通道，与麻醉医师、主管医生核对患

者和协助麻醉师进行麻醉。全部病例均采用硬膜外麻醉，麻醉

起效后取平卧位，遵循体位摆放原则，上肢外展不超过９０°，注

意保暖［２］。

１．２．２．２　仪器设备的准备　在麻醉起效过程中，将微波治疗

仪调整为待机状态。本科室采用国产 ＭＥＴＩＩＶＢ微波手术治

疗仪，将微波输出功率设为６０Ｗ，每次工作时间设置在２５０ｓ

以内 。

１．２．２．３　洗手护士配合　洗手护士要熟悉微波腔内闭塞术的

手术操作步骤及微波辐射器的使用注意事项，备齐术中用物，

协助手术医生消毒、铺巾。本科室常规采用加温至３７℃的碘

伏消毒皮肤［３］，严格按手术室无菌操作原则铺巾，充分暴露手

术部位。于患者腹股沟部或下肢踝部，做２～３ｃｍ大小切口，

将微波腔内辐射器置入大隐静脉内，此辐射器头端内置激光发

光源，可指示方向位置，根据患肢静脉内径宽度，选择不同的微

波发射功率与凝固时间，将大隐静脉主干逐段逐次凝固封闭，

下肢浅静脉曲张严重的病例，酌情采用短微波辐射器多点穿刺

凝固，封闭属支静脉，在使用微波辐射器闭塞曲张静脉的过程

中，因其产热过高，本科室采用布袋做的保护套将辐射器与主

机的连接线包裹，并在微波辐射器穿刺的凝固点，一边发射微

波，一边将导管和光纤同步缓慢持续后撤，助手则用大湿纱沿

静脉走向保护所闭塞的血管以及周围皮肤，防止热烧伤。同时

传递器械时做到及时、准确，确保手术顺利完成。

１．２．３　术后护理　手术结束后用大量棉垫覆盖切口，用弹力

绷带自下而上包扎，包扎不应妨碍关节活动，并注意保持合适

的松紧度，以能扪及足背动脉搏动和保持足部正常皮肤温度为

宜，手术后弹力绷带一般需维持２周方可拆除
［４］。将患者安全

送回病房，取仰卧位，垫软枕抬高患肢３０°～４０°，以利静脉回

流。与病房护士做好麻醉方式和术中情况的交接工作，嘱患者

２４ｈ后下床活动，防止深静脉血栓形成。

２　结　　果

３６例手术均顺利完成，手术时间平均约２ｈ，术中出血少，

术后患者疼痛减轻，无感染、静脉炎、深静脉血栓形成，未发现

穿刺处血肿以及局限性分支浅静脉曲张残留，多数患者术后５

ｄ出院。

３　讨　　论

随着微创手术技术的飞速发展，微波腔内闭塞术已成为下

肢静脉曲张的重要手术方式之一，和传统的手术方式相比，有

明显的优势，是一项值得推广的新技术，但在使用过程中应严

格注意禁忌证以及术后并发症的发生，如皮肤热灼伤、感觉异

常、皮下硬结、皮下淤斑、肢体疼痛、穿刺处出血或感染、蜂窝组

织炎、血栓性静脉炎、深静脉血栓形成、肺栓塞等，但通过术前

健康教育、精心的围术期护理，以及对微波治疗仪性能的掌握

和技能的提高，是可以避免类似并发症的发生，提高手术的成

功率。
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临床路径在产科围术期患者健康教育中的应用

聂明芬（重庆市第五人民医院妇产科　４０００６２）

　　【摘要】　目的　探讨临床护理路径在产科围术期患者健康教育中的应用效果。方法　将１８０例产科围术期患

者随机抽样分为两组，其中一组按传统方法进行健康教育（对照组），另一组采用护理临床路径进行健康教育（试验

组），将两组患者对护理质量的满意度及术后并发症发生率进行对比分析。结果　两组患者健康教育后均比健康教

育前知识成绩高，差异有统计学意义，而且临床路径组的健康教育后的知识成绩明显高于对照组（犘＜０．０５）。临床

路径组对医疗护理质量满意度高于对照组，而术后并发症发生率低于对照组（犘＜０．０５）。结论　产科围术期患者

应用临床路径进行健康教育，可有效地预防术后并发症，提高患者的满意度，使患者获得最佳的医疗护理服务。
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　　临床护理路径是临床护理管理的重要工具，把诊疗护理常

规合理化、流程化，使病程的进展按流程进行有效控制。能够

指导护士有预见性地、主动地工作，也使患者参与到护理过程

中，是为已确诊为某种疾病的一组患者制定的以患者为中心、

从入院到出院一整套医疗护理整体的工作计划［１］，是继整体护

理之后出现的新的医疗、护理服务模式。其最终结果就是依据

最佳的治疗护理方案，降低医患双方的成本，提高诊疗护理效

果。健康教育是整体护理的一项重要内容，传统的健康教育方

法多以文字叙述和口头指导为主，由于患者的文化程度和理解

能力不同很难达到预期效果。为此，产科围术期患者应用临床

路径进行健康教育，可有效地预防术后并发症，提高患者的满

意度，使患者获得最佳的医疗护理服务。本科室将临床护理路

径应用于择期剖宫产中，取得良好效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１０年６月至２０１１年５月本院收治的择期

剖宫产患者１８０例，年龄２０～４１岁，平均年龄３１岁，按入院时

间随机分成两组，观察组９０例，对照组９０例，两组患者在年

龄、病情、手术方式、文化程度等方面，差异无统计学意义（犘＞

０．０５），具有可比性。

１．２　对照组采用传统的健康教育方法，不受时间限制，随时对

其进行健康教育。实验组的患者通过临床路径进行健康教育。

充分收集有关资料，评估健康教育的内容、教育时间、实施方式

等情况下，结合本科实际情况，征求科主任和主管医生意见后，

制订健康教育路径，从而促进护理质量的提高。观察每例患者

和家属对护理工作的满意度及术后并发症的发生率。

１．２．１　主要措施　（１）入院第１天（术前１天）对患者进行入

院介绍，帮助患者适应环境［２］。耐心倾听患者陈诉，澄清疑问，

消除其紧张情绪及心中顾虑；积极完善各项术前准备，向患者

讲解术后可能出现的不适及解决办法，并指导其活动，保证充

足的睡眠；（２）手术当日进行手术交接记录，责任护士再次与患

者进行沟通，消除紧张情绪。术后患者返回病房后要主动了解

术中情况，采取平卧位，观察患者的生命体征、神志；观察伤口

敷料有无渗血；观察子宫收缩及阴道出血情况；观察尿管是否

通畅，并观察尿量及颜色；了解患者的不适并讲解缓解办法；讲

解药物治疗的目的、方法；指导患者６ｈ后可行主动卧位，必要

时进行翻身活动、进食无糖型、无胀气流质；做好基础护理，防

止皮肤压疮，做好护理记录；（３）剖宫产术后不能很快恢复进

食，可能会使乳汁分泌减少，哺乳的时间推迟，需向产妇宣传母

乳喂养的好处，鼓励早吸吮、勤吸吮、按需喂养，母婴同室，同时

应加强乳房护理，教会婴儿的有关护理方法。（４）术后３～５ｄ

进行康复出院指导，①合理饮食，进食高蛋白、高维生素、高营

养易消化饮食；②注意休息，劳逸结合，避免过劳，防止受凉感

冒；③产褥期禁性生活；④４２ｄ后来院复查，如果出现体温升

高、腹部伤口红、肿、热、痛、阴道大量流血等异常情况时应及时

来院就诊；⑤告知婴儿出院后的护理方法，讲解如何观察皮肤

黄疸、脐带脱落时间及观察婴儿喂养情况、预防接种等；⑥告知

出院带药及母婴保健盒的使用方法、个人卫生及避孕的方法；

⑤每月电话随访１次，鼓励患者咨询有关伤口、身体的康复及

日常生活、婴儿护理等问题，让患者主动表达心理及生理的感

受，并督促患者按时来院复查。

１．２．２　对患者入院２ｄ内的预期目标　入院第１天：能说出

剖宫产相关护理指导，无焦虑情绪；熟悉病区环境并能知道主

管医生和护士；能说出正确的卧位和数胎动的方法；能说出准

备的物品和开始禁饮、禁食的时间。入院第２天（手术当天）：

疼痛缓解；及时处理不适感使症状缓解；能学会简单的护理新

生儿的方法等。

１．３　临床护理路径的实施　患者入院时，发放健康教育临床

护理路径表，详细讲解择期剖宫产临床护理路径的有关内容及

要达到的结果，以利于医护双方共同努力完成。患者进入临床

护理路径后，进行评估、落实实施和评价。护士按照当日的临

床护理路径内容实施相应的护理措施。护士长在晨会交班或

查房时，检查健康教育进展情况并提问，了解掌握情况，并在路

径表上做出评价。

２　结　　果

２．１　相关知识测试成绩　见表１。

表１　　两组相关知识测试成绩比较（狓±狊，分）

组别 健康教育前 健康教育后 犘

临床路径组 ８２．２５±０．６６ ９８．８８±０．８４ ＜０．０５

对照组 ８２．３８±０．５０ ８９．２５±８．４４ ＜０．０５

犘 ＞０．０５ ＜０．０５ －

２．２　患者和家属对护理工作的满意度比较　见表２。患者及

家属对护理质量的满意度临床路径组与对照组相比较，差异有
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