
效率可达１００．０％，无明显不良反应发生，患儿及家属对护理

服务满意度达９７．２％，提示护理干预对于肾病综合征院内感

染患儿疗效确切。

综上所述，对肾病综合征患儿给予积极治疗和有效护理，

多数患儿可获得满意预后，解除了患儿临床症状，减轻患儿痛

苦，有效地提高患儿生活质量，值得临床推广应用。
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腔内射频消融术治疗单纯性大隐静脉曲张的手术护理

肖　帆
１，魏　刚

２△（１．重庆市第五人民医院手术室　４０００６２；２．重庆市红十字医院外科　４０００２０）

　　【摘要】　目的　探讨射频消融术治疗单纯性大隐静脉曲张的手术护理。方法　选择２０１１年１月至２０１３年４

月重庆市第五人民医院行射频消融术治疗下肢静脉曲张手术的６６例患者为研究对象，术前给予心理护理及认知干

预，术中充分准备与配合，术后重视健康教育，总结围术期护理要点。结果　患者均Ⅰ期愈合，无手术并发症发生。

结论　手术室护士做好围术期护理，与医生密切配合，是减少并发症，缩短手术时间，保证手术成功的关键。

【关键词】　射频消融术；　大隐静脉曲张；　护理
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　　大隐静脉曲张（ＧＳＶＶ）是临床常见的下肢静脉性疾病，目

前外科治疗原发性和单纯性ＧＳＶＶ的标准方法仍然是大隐静

脉高位结扎伴或不伴大隐静脉剥除术［１］。腔内射频闭合大隐

静脉，与大隐静脉高位结扎剥脱术相比，具有手术创伤小，术后

恢复快，腿部无瘢痕不影响美观，操作简单、安全有效、并发症

少等优点，是治疗单纯性下肢大隐静脉曲张的改进和提高，有

部分替代传统大隐静脉高位结扎剥脱术的趋势［２３］。本院

２０１１年１月至２０１３年４月行射频消融术治疗下肢静脉曲张

手术６６例，均取得较好的临床效果，现将围术期护理体会报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院２０１１年１月至２０１３年４月行射频

消融术治疗下肢静脉曲张手术患者６６例患者（６９条肢体）为

研究对象，其中男４６例（３１条肢体），女２０例（３８条肢体）；左

下肢２４条，右下肢３５条，双下肢７条。年龄３８～８５岁，平均

年龄４７．６岁。病程３～４６年，平均２２．５年。并根据国际静脉

联盟ＣＥＡＰ分期之临床（Ｃ）分级标准
［４］，Ｃ１～Ｃ２ 级２２条肢体，

Ｃ３～Ｃ４ 级３４条肢体，Ｃ５～Ｃ６ 级１３条肢体（其中活动性溃疡２

条肢体）。消融术适应症与传统大隐静脉剥脱术适应症相同，

其禁忌症有：血栓性静脉炎患者；下肢深静脉血栓形成患者；血

液高凝状态；动脉闭塞症患者；全身状况较差者。

１．２　方法

１．２．１　手术方法　患者均采用硬膜外麻醉，仰卧位，常规消

毒，铺巾时患肢穿出大洞巾外，暴露手术野。先于患肢小腿膝

关节处穿刺大隐静脉，置入血管鞘，鞘内置入射频导管约１５

ｃｍ，大隐静脉走形周围软组织内予０．２％利多卡因局部注射封

闭，射频治疗探头逐段向下射频破坏大隐静脉血管内膜，射频

能量发热，收缩；缓慢拖出导管，闭合的静脉生理性萎缩，闭合。

小腿大隐静脉迂曲曲张处，做小切口，剥离切除迂曲静脉团，并

结扎交通支。

１．２．２　护理方法　（１）术前护理。巡回护士术前一天访视患

者，做好患者的心理疏导。向患者介绍微创手术的优越性和成

功实例，缓解其紧张情绪，增强信心和安全感，使之在最佳状态

下接受手术，介绍手术室环境，手术的大致过程。术前应准备

好手术用品，除准备大隐静脉剥脱术常规的器械、敷料、用物

外，另备０．２％利多卡因，将１２５００Ｕ肝素加入５００ｍＬ生理

盐水备用，做好标记；维拉斯数控射频闭合仪１台；一次性血管

穿刺鞘、射频导管及射频探头。（２）术中配合。①巡回护士配

合。与手术医生、麻醉医生共同做好患者的安全核查，明确患

侧肢体，观察患肢曲张情况，检查手术标识。硬膜外麻醉后患

者取平卧位，常规消毒、铺巾，大腿稍往外旋。连接维拉斯数控

射频闭合仪电源并开启设备，检查运转情况，调节温度为８５

℃，设为重复模式。温度控制避免了局部高温碳化影响热能传

导，有利于静脉内膜全部灼伤［５］。术中密切配合麻（下转封３）
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