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下肢静脉曲张是一种常见病, 传统的高位结扎及大
隐静脉剥脱术一直是治疗该疾病的标准方法, 但该方法创

伤大, 卧床时间长, 不美观, 易复发, 以致影响患者的治
疗信心。Trivex微创旋切术采用冷光源直视改善手术视野, 

对浅表曲张静脉微创旋切切除, 可取得较好疗效。我们对
行 Trivex 微创旋切术的老年患者, 围手术期采用加速康

复外科（fast track surgery, FTS）护理方式, 取得了良好效
果, 现总结报告如下。 

1  对象与方法  

1.1  对象 

我院普外科 2010年 8月～2011年 3月收治的下肢静
脉曲张 52（男 21, 女 31）例; 共 79 条患肢, 其中色素
沉着 39条, 浅表静脉炎 34条, 溃疡 4条, 破裂出血 2条; 

年龄 62～75岁, 中位年龄 64.3岁。均采用 Trivex微创旋
切术, 围手术期采用 FTS护理方式。同时调阅以往采用传

统手术（大隐静脉高位结扎剥脱术）病历 52例作为对照, 
年龄 60～78 岁, 中位年龄 67.4 岁, 采用传统围手术期护

理方式。 

1.2  FTS护理组处理措施 

1.2.1  心理护理  有针对性地去除患者思想顾虑 , 使患

者树立战胜疾病的信心, 积极介绍围手术期治疗、护理的
相关知识, 包括:（1）详细告知康复各阶段可能的时间;（2）

对促进康复的给予各种建议;（3）给予鼓励早期下床活动
的建议及措施。同时对可能出现的手术并发症, 也应向患
者及家属交代清楚, 使之能积极配合治疗。 

1.2.2  术前准备  Trivex 微创旋切术前要求患者通过站
立或行走 30 min 使静脉扩张到最大程度, 随后通过视诊
和触诊用记号笔准确绘出静脉轮廓, 以便在冷光源透照
时能完全显现静脉。溃疡患者加强治疗和换药, 控制感
染。患者进入手术室前嘱其排尿。 
1.2.3  术中  采用美国 Smith-Nephew公司生产的 Trivex
系统, 包括主机、Trivex动力旋切刀和 Trivex可灌注冷光
源及加压注水系统（灌注冲洗液和充盈液为生理盐水

1000 ml加入 1:1000肾上腺素溶液 1～2 ml及 2％利多卡因溶
液25 ml配制而成）。先行传统的大隐静脉高位结扎和剥脱, 
小腿曲张静脉明显处以刨吸刀头刨吸, 在大腿根部用剥
脱器将大隐静脉主干剥出; 膝关节以下采用 Trivex 系统
静脉旋切术 , 在曲张静脉的近端和远端各做一个切口 , 
长约 3mm, 其中一个切口插入刨吸刀头, 另一切口插入
冷光源, 切口可交替使用, 以减少切口数目。手术完成后, 
用外科胶带封闭切口, 无需缝合。手术完毕时尽量挤净皮
下灌注液或血液, 绷带包扎患肢。 
1.2.4  术后护理  （1）去枕平卧 6～8 h, 患肢抬高 30°, 做
足背伸屈运动, 术后 8 h 下床活动。指导患肢下床活动时

应穿弹力袜或用弹力绷带 , 避免长时间站立 , 坐位时双
膝勿交叉过久, 避免压迫静脉而影响静脉回流。卧床时抬

高患肢 30°～40°, 以利静脉回流。（2）术后 6～8 h即可普
食。（3）观察患肢足背动脉波动情况, 观察患肢足背皮肤

的温度、颜色及有无肿胀, 观察手术切口渗血渗液情况, 
有异常情况及时处理。（4）术中常规留置导尿管, 术后及

早拔除。（5）及时止痛。（6）使用弹力绷带自下而上包扎, 
以能触及足背动脉搏动、不妨碍关节活动及保持足部正常

皮肤温度为宜。 
1.2.5  健康教育  （1）出院后仍需穿弹力袜或用弹力绷

带 1～3 个月, 休息时将患肢抬高 20°～30°, 避免久站, 
坐位时双膝避免交叉过久, 绷带勿过紧。（2）适当进行健
身运动, 以增强血管壁弹性。术后半年到 1年内, 可能有

下肢酸痛或麻木感, 应注意动静适度。一旦出现下肢肿胀
不适, 应及时就医。 

1.3  传统护理组处理措施 

未进行有针对性的术前心理辅导。采用传统的大隐

静脉高位结扎和剥脱、小切口分段剥离小腿浅表曲张静

脉的手术方式。术中常规留置导尿管, 术后留置尿管至
少 1 d。以术后患者自愿下床活动为主。 

1.4  出院标准    

两组患者执行相同的出院标准: （1）患者无明显疼
痛感; （2）可自由行走; （3）无任何手术相关并发症。 
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1.5  观察指标  

观察记录术后开始下床时间、平均留置尿管时间、

术后平均住院日、平均住院费用和术后并发症。 

1.6  统计学方法  

采用SPSS12.0软件进行分析, 数据以 x s± 表示, P＜
0.05为差异存在统计学意义。 

2  结  果   

FTS护理组 39 条肢体色素沉着术后 36 条明显减轻, 
其中 4例溃疡患者术后 1个月内去除病变静脉, 无再次出
血; 术后 2条肢体出现血肿, 经加压包扎, 术后随访, 2周
后血肿均消失。传统护理组出现泌尿系感染 3例、血肿 4
例、深静脉血栓 2例、复发 2例（表 1）。 
 

表 1  FTS 护理组与传统护理组术后并发症比较    (n = 52, n) 

术后并发症 传统护理组 FTS护理组 

泌尿系感染 3 0 
血肿 4 2 

深静脉血栓 2 0 
复发 2 0 

 
FTS 护理组患者术后开始下床时间方面较传统护理

组明显提前, 平均留置尿管时间、术后平均住院日明显缩
短, 并发症明显减少（P＜0.05）, 住院费用稍减少, 但无
统计学意义（P＞0.05; 表 2）。 
 

表 2  FTS 护理组与传统护理组术后临床指标比较  (n  = 52) 

临床指标 传统护理组 FTS护理组 

术后开始下床时间(h, x s± ) 30.7±1.1 8.6±0.4* 

平均留置尿管时间(h, x s± ) 34.8±1.2 13.3±0.5* 

术后平均住院日(d, x s± ) 11.7±1.4 4.2±0.7* 

平均住院费用(元, x s± ) 6481±315 6248±164 

并发症例数(n) 11 2* 

注: 与传统护理组比较, *P＜0.05 

3  讨  论 

FTS 是采用有循证医学证据的、围手术期处理的一
系列优化措施, 以减少或降低手术患者的生理及心理创
伤应激, 使患者获得快速康复[1]。FTS采取的措施有:（1）
使术前患者有体质与精神两方面的准备[2];（2）减少对治
疗措施的应激性反应[3]; （3）阻断传入神经对应激信号
的传导。 

加速康复外科在大隐静脉曲张中的应用主要包括两

个方面, 即 Trivex 微创旋切手术和相关的围手术期护理
措施。多项研究已显示, FTS具有创伤小、恢复快、美容
效果好等优点[4,5]。本研究显示, FTS 可明显降低并发症, 
缩短术后住院日 , 从而加快了床位周转 , 提高了医疗卫
生资源利用率。 

Trivex 微创旋切手术属于静脉管腔腔外治疗技术 , 
可以达到微创手术治疗的目的, 主要原理是在液体环境

中, 直视下旋切吸除局部下肢静脉团[6]。Trivex 微创旋切
手术本身即尽可能将手术损伤控制在最低范围内, 将加
速康复外科护理理念应用于微创手术围手术期护理中 , 
对患者的治疗和康复必将起到积极的推动作用[7]。传统手

术时间均在 2 h 以上, 而 Trivex 手术时间仅为 45 min, 手
术切口少 , 术中出血明显减少 , 给患者带来的创伤大大
降低, 术中灌注充盈液渗入手术野组织有止血、止痛作用, 
患者术后疼痛感明显好转。本研究显示, Trivex术后患者
下床时间较传统手术提前将近 1 d, 通过早期下床活动, 
不但可以促进下肢静脉回流, 减少静脉血栓形成的几率, 
而且可以将创面内的积血、积液从微创切口排除, 减少了
患肢创面感染的机会; Trivex 术后留置导尿时间缩短, 泌
尿系感染机会大大降低; Trivex术后所有患者患肢酸困胀
痛不适症状消失, 色素沉着、浅表静脉炎、皮肤溃疡逐渐
治愈, 无残留曲张静脉, 无深静脉血栓形成, 而传统手术
发生深静脉血栓的几率较高。本研究 FTS 组中虽然有 2
条肢体出现皮下血肿, 经加压包扎, 术后随访, 2 周后血
肿均消失。另外, 本研究中 FTS护理组术后住院时间仅为
4.2 d, 较传统护理组提前出院 7.5 d, 手术切口少而小, 手
术时间短, 术后恢复快, 治疗彻底, 避免了因传统手术疤
痕影响美观的缺点。虽然 FTS 护理组组术后住院时间较
传统护理组明显减少 , 致术后费用降低 , 但总住院费用
FTS 护理组较传统护理组只稍减少, 考虑原因为仪器耗
材费用较高所致。 

FTS 护理应用于 Trivex 微创旋切手术的目的是促进
患者康复 , 而不仅仅是为了早期出院 , 它的意义不仅在
于减少了治疗费用 , 缩短了平均住院日 , 更重要的是提
供了更好且有效的医疗护理服务, 以增强外科手术治疗
效果, 使患者获得更好的预后。 
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