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1例静脉曲张合并静脉炎手术患者
中西医结合护理体会

石庆刚， 刘津京， 智 慧
（北京中医药大学东方医院 周围血管科，北京，100078）

摘要： 本文分享医护一体护理模式下的 1例静脉曲张合并静脉炎手术患者的中西医结合治疗及护理经验。通

过中药塌渍治疗改善局部炎症，以减轻患者的疼痛症状；以吐纳六字诀和循经拍打为主的特色功能锻炼宣教

调整机体状态，促进患者恢复。患者经过14天住院治疗，病情好转出院。
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Nursing experience of integrated traditional Chinese and 
Western medicine in a patient with varicose veins and 

phlebitis surgery
SHI Qinggang，LIU Jinjing，ZHI Hui

（Peripheral Vascular Department， Dongfang Hospital of Beijing University of Traditional Chinese Medicine， 

Beijing， 100078）

ABSTRACT： This paper shares the integrated Chinese and Western medicine treatment and nurs⁃
ing for a patient with varicose veins combined with phlebitis under the integrated nursing mode.  
Through the Chinese herbal medicine soaking， the local inflammation was improved to reduce the 
pain symptoms.  Based on the six-character formula and meridians tapping therapy， the patient’s 
body state was adjusted to promote the recovery.  After 14 days of hospitalization， the patient's 
condition improved and he was discharged.
KEY WORDS： Integrated care model； varicose vein surgery； phlebitis； Chinese herbal medicine 
soaking； functional exercise

医护一体化护理模式是指将医生与护士共同

管理患者并制定具体护理干预方法的一种护理模

式［1］。有研究表明，医护一体化模式促进了医护

沟通交流，帮助双方共同了解患者病情进展，评价

治疗和护理效果［2］。

下肢静脉曲张是周围血管常见疾病，是由于

局部静脉结构功能异常、静脉内压过大等因素引

起静脉松弛、静脉血液倒流，外表上迂曲结块，膨

起状若蚯蚓［3］。据报道，下肢静脉曲张在国内人

群中的发病率为 10%左右；在国外人群中的发病

率为 25%～33%［4］。随着下肢静脉曲张的病情发

展，易引起下肢酸胀沉重，局部皮肤营养变化、出

血、继发感染以及血栓性静脉炎等并发症，严重影

响患者的日常工作生活，降低患者的生活质量。

手术治疗是西医临床治疗静脉曲张的重要手段之

一［5］。静脉曲张在中医临床中称之为“青筋腿、筋

瘤”之类，久病皮肤易发溃疡称“臁疮”，中医特色

内外治法常能取得显著疗效［6］。

本文基于医护一体化护理模式围绕我科 1例

静脉曲张手术病人的护理措施展开对静脉曲张手

术患者中西医相关治疗及护理的讨论，以分享我

科特色中医护理的经验，为临床相关疾病患者的

护理提供借鉴。

1 临床资料 

患者男性，67岁。中医诊断：青筋腿（瘀闭血

脉证）；西医诊断：下肢静脉曲张合并静脉炎，于

2022年 8月 11日收入我科。入院主诉：双下肢沉
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胀，局部皮肤瘙痒，左小腿灼热疼痛，行走后加重，

休息后减轻，朝轻暮重，纳眠可，二便调。舌暗红，

苔白腻，脉沉细。化验检查显示中性粒细胞百分

数 77. 3%，D-二聚体（定量）3. 66 ug/ml。下肢静

脉彩超显示双侧下肢股总静脉、大隐静脉、双侧股

浅静脉静脉瓣膜功能不全，左侧大腿及小腿内侧

浅静脉血栓性静脉炎。专科查体：双下肢肤温低，

肤色暗，肌肉萎缩，汗毛稀疏，皮肤干燥脱屑，左小

腿肿胀，左小腿可见 4 cm×6 cm 红斑，局部温度

高，左下肢沿大隐静脉走行及分支静脉可见静脉

曲张、扩张成团，并见小静脉怒张，中度可凹性水

肿，小腿胫前可触及质硬结节，右侧静脉曲张，双

足背动脉可触及。患者于入院后 7天行左下肢大

隐静脉剥脱术、腔内激光治疗术、小腿交通支结扎

术。住院期间以抗炎，防血栓为治则，结合中医益

气活血、化瘀止痛为治则，围绕患者实施中西医结

合护理措施。患者病情好转于 2022 年 8 月 24 日

出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

与医生一起进行患者查体，了解患者基本情

况。包括常规查体项目，如心肺状况、皮肤、部分

神经反射检查。专科查体项目，如肤温、肤色、末

梢循环，静脉迂曲情况及术后恢复情况。

2. 2　医疗疾病讨论　

医生针对青筋腿疾病定义、发病因素、好发人

群、并发证，及疾病的发生、发展，治疗方法进行讲

解。针对患者情况对常用专科检查进行解说；手

术指征的判定进行阐述；手术方法的采取和手术

注意事项进行解释；针对不积极治疗的预后进行

剖析。

2. 3　护理病历讨论　

2. 3. 1 护理诊断：①急性疼痛，与左下肢浅静脉血

栓性静脉炎有关。患者入院疼痛VRS评分：6分。

②体液过多，与双下肢静脉回流不畅有关。患者

左小腿中度可凹陷性水肿。③有皮肤完整性受损

的危险，与双下肢皮肤营养障碍及局部炎症有关。

④左小腿胫前可触及质硬结节，可见 4×6 cm 红

斑，局部肤温高。

2. 3. 2 护理目标：住院期间利用中西医结合护理

措施有效缓解患者疼痛，促进手术准备顺利完成，

保证术后手术伤口不发生感染，或及时发现并合

理处理伤口感染。出院后进行专业健康教育，强

化患者对疾病预后康复的认知，延缓疾病发展，提

高生活质量。

2. 4　中医特色护理　

2. 4. 1　中药塌渍治疗　

术前，在评估患者下肢皮肤完整性良好后，将

我科自拟方中药颗粒用热水溶解，浸渍纱布，趁药

物温热外敷于患处，面积略大于患处，并时时将药

汤徐徐浇淋，保证纱布湿润和温热。整个过程以

半个小时左右为宜，结合患者皮肤状态反馈适当

调整塌渍时间，防止药物长时间刺激皮肤导致过

敏性皮炎发生。术后，根据患者状态与医生沟通

调整药方，同法施于患者健侧小腿。

2. 4. 2　护具使用　

指导患者术后正确使用弹力袜，选取Ⅱ级高

压治疗型循序减压弹力袜，测量下肢长度及腿围，

选择与其相适应的型号，指导患者穿着循序减压

弹力袜至少3个月。术后1周内，为减少皮下血肿

发生，需 24 h 着循序减压弹力袜；1 周后，改为仅

白天下床后穿着循序减压弹力袜［7］。

2. 4. 3　功能锻炼　

术前为防止浅静脉血栓脱落导致深静脉血栓

形成的发生，患者当以静养为主，推荐以静卧吐纳

锻炼为主，指导患者行吐纳六字诀之“呼”字诀以

去热，六次一组，根据自身体力和身体状况，每日

2组。患者做完调息，每日以自觉舒畅为度。

术后制动期间以防血栓，促进伤口恢复为主

要目的，推荐及时下床适度活动，常行踝泵运动、

六字诀之“嘘”字法以散滞。出院前指导患者练习

Buerger 运动（动脉操）、六字诀之“嘻”字诀以除

烦，每天 3～4 次，并要求长期坚持。鼓励患者定

时门诊复查，在确保患者下肢血栓消失的情况下，

指导患者练习循经拍打锻炼，可结合子午流注理

论，晨起 5～7点拍打大肠经以通利肠腑，7～11点

拍打脾胃两经以强健筋肉，11～13点拍打心经以

强心通脉，21～23 点拍打三焦经以通三焦畅元

气，时常拍打带脉以调节诸经，总束诸脉。每日拍

打一条经络，微倦为度，当长期坚持。

2. 4. 4　情志调护　

鼓励患者通过自身调节情绪的稳定，积极配

合治疗。向患者介绍下肢静脉曲张疾病相关知

识，讲解疾病病因、发展、并发症、治疗方法及手术

等基本知识，减轻患者术前紧张、焦虑情绪，取得

患者配合。向患者强调情志舒畅对于病时康复、

病后防复有重要意义。指导患者应在疾病治疗过
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程及日常锻炼过程中积极融入其中，通过专心一

致以摒除杂念，在吐纳中调整身心，在拍打经络中

感受经气，于运动中解郁开结，达到运动后微倦的

状态调畅情志［8］。

2. 4. 5　饮食宜忌　

指导患者基本认知自身状态，明确清淡饮食

的必要性。在日常生活中保持良好饮水习惯，忌

辛辣刺激、肥甘厚腻之品，以防损伤胃气，阻滞气

机。患者处于气血瘀滞证，饮食当以益气活血，行

气化瘀为宜，如山楂、黄芪、党参、怀山药、萝卜之

类。推荐萝卜排骨汤、党参红枣汤等药膳。建议

患者每周坚持服用药膳两至三次。

2. 5　护理评价　

患者入院后经过 7 天的中西医结合治疗护

理，双下肢沉胀缓解，左下肢肿胀消失，左小腿局

部硬结消失，局部红斑肤色暗红，肤温正常。疼痛

VRS评分 2分。在第 7日于手术室行左下肢大隐

静脉剥脱术、腔内激光治疗术、小腿交通支结扎

术。术后安返病房，疼痛VRS评分 5分，无其他不

适主诉。通过术后护理，患者左下肢手术伤口愈

合良好，清洁干燥无渗血，局部扩张成团的曲张静

脉消失，肤温正常，肤色暗，双足背动脉可触及，疼

痛VRS评分0分，于术后第7天好转出院。

2. 6　随访　

患者出院 7 天后于门诊复查，转归良好。后

由护理人员进行电话回访，一周一次，连续四周，

了解患者状态，并给予运动、饮食、用药指导及

督促。

3 讨论 

该患者所采取的是手术治疗，以传统结扎剥

脱术结合腔内激光治疗，术后恢复良好，效果令患

者满意。临床中手术是单纯下肢静脉曲张首选的

治疗方法，技术成熟，疗效确切，且易为患者接

受［5］。针对患者入院时诊断下肢静脉曲张合并静

脉炎，局部表现出红斑硬结、发热疼痛等炎性反

应，超声结果显示局部血栓性浅静脉炎，我科建议

患者先进行以抗炎，溶栓结合中医塌渍为主的保

守治疗，待手术时机成熟再行手术。相关研究表

明，急性期血栓新鲜及脱落可能，大隐静脉因炎性

反应水肿质脆不易剥脱等因素会影响下肢静脉曲

张手术实施与效果［7］。血栓性浅静脉炎是静脉曲

张患者发生深静脉血栓的危险因素［9］。我科自拟

方剂中药塌渍治疗联合抗炎、抗凝治疗，有效调节

患者状态，在较短时间内缓解患者局部炎性反应，

及早进行手术治疗。临床上联合中药外治法能有

效降低采用单纯西医治疗而存在的时间长、病情

易反复等缺陷影响［10］。中药塌渍治疗是以纱布浸

渍温热中药外敷患处，使患处侵泡于药液中，借温

热之力促进药物吸收，有着易操作，无损伤，副作

用少等优势［11］。通过塌渍操作，中药药力直达患

处，提高皮肤吸收效率，避免侵入性操作造成患者

痛苦。静脉曲张病属“青筋腿、筋瘤”之类，多因气

滞血瘀，经脉失养，累及经筋部，久而易溃生疮。

通过中药塌渍治疗促进局部经络气血循行，化瘀

生新，能够有效改善下肢酸胀沉重的症状，延缓病

情发展，避免臁疮的发生［12］。

针对患者手术前后的不同状态，坚持中医三

因制宜、辨证施护的护理原则，我科为患者制定不

同阶段的功能锻炼计划。静卧及制动期间我们鼓

励患者进行呼吸锻炼，采用吐纳六字诀。吐纳六

字诀是国家体育局推荐的气功锻炼方法，是吐纳、

导引以及观想结合的养生功法，尤受古今养生爱

好者推崇。呼吸是一个吐旧纳新的过程，人体通

过肺的呼吸得自然之清气参与人体气血津液循行

百脉，生生不绝，不至则死。南北朝陶弘景发明长

息法，提出“嘘、呵、呼、呬、吹、嘻”六种呼吸方法，

至唐孙思邈编写卫生歌，奠定了六字诀治病养生

的基础［13］。术后活动康复以及出院后在家，我们

指导患者坚持进行呼吸与导引相结合完整的吐纳

六字诀。因吐纳六字诀操作简易，随时随地皆可

施行，患者整个病程期间我们都辨证地向患者指

导进行呼吸锻炼。通过六字诀在意、形、声、气、

神、韵的运用，能够促进患者的心理调节和自我控

制，改善患者焦虑抑郁等不良的心理状态［14］。

循经拍打是经络皮部理论结合子午流注理论

发展出的一种康复锻炼方法［15］。《素问·皮部论》中

记载了“皮有分部”“欲知皮部，以经脉为纪者，诸

经皆然”，认为皮肤——络脉——经脉——脏腑之

间是一个有机的整体，通过皮部影响到相应的经

络和脏腑，从而调护患者状态。青筋腿病在血脉，

累及皮肉，与心、脾胃、三焦等脏腑密切相关。为

降低患者存在血栓脱落的风险，我们建议患者出

院后积极复诊及回应随访，确保没有血栓后可每

日坚持循经拍打锻炼。卯时（5～7 点）大肠经气

血旺盛，通过拍打刺激经气通利肠腑，利于排便，

防止便秘加重青筋腿症状。辰时、巳时（7～11
点）胃脾两经气血最旺，有效刺激可促进气血生

··3



中西医结合临床案例库

OPEN ACCESShttps：//case. jcme. net. cn

2023 年

化，强健筋肉。午时（11～13 点）拍打心经，可强

心气，通血脉。三焦为元气通道，交通上下，水液

代谢重要枢纽，亥时（21～23 点）三焦经气血最

盛，拍打刺激疏通三焦可沟通上下，调节阴阳。带

脉是奇经之一，中医理论认为带脉总束诸脉，对约

束引领经络气血运行有重要作用［16］。拍打锻炼强

调三因制宜，因人、因时、因地辨证施为，指导患者

适度拍打，以自身耐受为宜，自觉微倦舒畅为度，

顺时应经拍打，当谨避风寒，以防拍打后腠理开，

邪气由此而入。

在患者住院期间，我科在医护一体化模式下

施以中西医结合疗护，有效改善患者症状，保障围

术期患者护理。在特色功能训练指导以及健康宣

教中，患者与医护的沟通增多，建立良好的医、护、

患三者关系。患者能够在住院期间了解基本的知

识，独立完成相关康复锻炼。在此基础上，患者出

院后的复查以及回访效率得到提高。

研究显示临床护理想要顺利的推进实施，需

要医护相互契合［2］。医护一体化护理模式“以患

者为中心”，强化医生护士协同作用。医生参与医

护一体化管理后，有助于跟进和改进诊疗方案，促

进疗效；护士通过参与医护一体化管理后，能在基

本护理的基础上选择更多有潜力有效果的护理干

预手段。本文运用医护一体化护理模式，医护相

互协作，根据医生的中医辨证，从专科方面进行指

导，制定中西医结合护理措施；诊疗护理期间，医

护共同了解患者诊疗及护理情况，及时调整诊疗

护理方案，给予患者全方面、整体连续的护理，使

患者身心得到最大程度的康复；亦强调中医护理

治疗及在中西医联合治疗下肢静脉曲张的可行

性。本案例为临床相关疾病患者的护理提供了一

定借鉴，值得临床推广与应用。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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