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患者基本情况与病史介绍
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患者基本信息



主诉

左下肢肿胀、疼痛、色素沉着，伴有

间歇性跛行。

病史

患者于5年前无明显诱因出现左下肢

肿胀、疼痛，逐渐加重，伴有色素沉

着。曾于当地医院就诊，诊断为“左

下肢静脉曲张”，予以药物治疗（具

体不详），症状缓解不明显。近1年

来，患者自觉左下肢肿胀、疼痛加重，

伴有间歇性跛行，遂来我院就诊。

诊断结果

左下肢大隐静脉曲张伴血栓形成。

病史及诊断结果



治疗方案

手术过程

治疗方案及手术过程

患者入院后完善相关检查，排除手术禁忌症，择期行“左下肢大

隐静脉高位结扎+剥脱术”。术后予以抗凝、抗感染、消肿等对症

治疗。

患者取仰卧位，常规消毒铺巾。于左腹股沟韧带下方作一小切口，

分离并显露大隐静脉主干，结扎并切断。在内踝前方作一小切口，

分离并显露大隐静脉远端，插入剥脱器，由近及远将大隐静脉主

干完整剥脱。术中注意保护周围血管、神经，彻底止血。术毕逐

层缝合切口，无菌敷料包扎固定。
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术后护理观察与评估



定时测量体温、脉搏、呼吸、血压，并记录在护理

记录单上，保持生命体征平稳。

观察意识状态，注意有无烦躁、嗜睡、昏迷等意识

障碍表现。

评估尿量及尿液性质，保持尿量在正常范围内，预

防肾功能损害。

生命体征监测
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观察伤口有无渗血、渗液，保持伤口敷料干燥、清洁，

避免感染。

定期更换敷料，注意无菌操作，避免交叉感染。

评估伤口周围皮肤情况，有无红肿、疼痛等炎症表现。

伤口及敷料情况



采用疼痛评估量表，定时评估

患者疼痛程度，记录在护理记

录单上。

根据疼痛程度，遵医嘱给予相

应的镇痛措施，如药物镇痛、

物理镇痛等。

观察镇痛措施的效果，及时调

整治疗方案，确保患者舒适。

疼痛程度评估



03

并发症预防与处理措施



术前评估

术中操作

术后观察

充分了解患者病史，对存在凝血功能障碍、高血压

等出血风险因素的患者进行积极治疗和调整。

精细操作，减少组织损伤，采用微创技术，降低手

术创伤。

密切观察患者伤口渗血、皮下淤血等情况，及时发

现并处理出血问题。

出血风险防范



80% 80%

100%

感染控制策略

严格进行皮肤准备，清洁手术区
域，降低术后感染风险。 严格遵守无菌技术原则，确保手

术器械、敷料等无菌状态。

根据患者病情和手术情况，合理
选用抗生素，预防术后感染。

术前准备
术中无菌操作

术后抗感染治疗
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