
 

 

 

 

 

 

 

周围血管疾病病人的护理 

谢萍 



 

 

 

 

 

 

 

学习目标 

• 掌握①周围血管损伤、动脉硬化闭塞症临床表现; 

   ②原发性下肢静脉曲张和深静脉血栓形成的病因
、临床表现及护理措施;③周围血管疾病的常见护
理问题及护理措施。 

• 熟悉①周围血管损伤、动脉硬化闭塞症、原发性
下肢静脉曲张和深静脉血栓形成处理方法;②动脉
硬化闭塞症的病因。 

• 了解周围血管疾病的辅助检查及动脉硬化闭塞症
的概念。 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

第一节  周围血管损伤 

无论在战争时期，还是在和平时期，周围血管损伤都是致残和致死的重 

要原因。 

 

周围血管损伤  常见于生产、交通意外及各种暴力行为。 

 

四肢血管损伤最多见，其次为颈部、骨盆部、胸部和腹部血管。 

 

挽救生命和保全肢体的关键  及时发现血管损伤 

                               正确修复损伤血管 



 

 

 

 

 

 

 

一、病因 

直接损伤  锐性损伤  剌伤、枪弹伤、切割伤、手术等医源性损伤   

           钝性损伤  挫伤、挤压伤、外来压迫  

 

间接损伤  血管震荡伤、动脉痉挛和血管撕裂伤 

  



 

 

 

 

 

 

 

    

    

 
1、血管段端收缩 

 
2.继发性血栓形成 

 
3.组织缺血 

 
4.损伤后并发症 

二、病理 

并发症  损伤性动静脉瘘、血管损伤部位周围血肿、假性动脉瘤 



 

 

 

 

 

 

 

三、临床表现 

症状  创伤部位伤口大出血、肢体明显肿胀、疼痛 

 

体征  动脉损伤  搏动性出血、鲜红色、动脉搏动消失伴远端 

                    缺血征象、局部血肿进行性扩大 

       静脉损伤  自伤口深部持续涌出暗红色血液、局部出现 

                    缓慢增大的非搏动性血肿 



 

 

 

 

 

 

 

动静脉损伤的鉴别 

损伤部位 动脉 

 

静脉 

血液颜色 鲜红色 暗红色 

动脉搏动 无 有 

出血性质 搏动性 非搏动性 

血肿形成 进行性扩大 持续性、缓慢增大 

肢体远端缺血征象 有缺血征象 无缺血征象 

出血方式 血液从伤口一股股喷出 血液从伤口涌出 



 

 

 

 

 

 

 

四、辅助检查 

超声多普勒      单相低抛物线波形提示近端动脉阻塞 

动脉造影         动脉压＜10～20mmHg 

                  明确动脉损伤部位和范围 

                  为手术方式选择提供依据 

 

                  诊断四肢动脉损伤的金标准 

 



 

 

 

 

 

 

 

五、处理原则 

1、急救止血 

   止血方法   ① 覆盖纱布、局部压迫包扎 

                 ②消毒敷料填塞压迫、绷带加压包扎 

                 ③止血钳或无损伤血管钳钳夹暴露血管 

2、防治休克和感染    输液、输血    主要 

                        应用有效足量抗生素 



 

 

 

 

 

 

 

3、手术治疗   

（1）止血清创 

（2）处理损伤血管①侧壁缝合术  

                    ②补片成形术 

                    ③端-端吻合术 

                    ④血管移植术 

 

非主干动静脉损伤或病人不能耐受血管重建需行血管结扎术 



 

 

 

 

 

 

 

    

    

 

手术要点 

 B 合并损伤的处理 

血管清创 

取出血管内血栓 

软组织覆盖 解除血管痉挛 

正确的血管吻合 

 A 

 F 

 E 

 D 

 C 



 

 

 

 

 

 

 

护理问题 

   急性疼痛 
与创伤、手术刺激有关 

   体液不足 
与大量失血有关 

   潜在并发症 
感染、筋膜间隔综合征 



 

 

 

 

 

 

 

    

    

急救与术前护理 

监测生命体征 4 

安全转移 1 

评估伤情 2 

建立静脉通路 3 

术前准备 5 

争取6小时内
手术 



 

 

 

 

 

 

 

术后护理 

1、体位  患肢制动、保暖 

         静脉血管术后  高于心脏水平20-30cm 

         动脉血管术后  平置或低于心脏水平 

 

2、病情观察   

（1）观察肢体血运  动脉搏动、皮肤颜色、皮肤温度、浅静脉充盈情况 

（2）观察用药情况  抗凝治疗 

（3）抗凝过度现象  出血、渗血 



 

 

 

 

 

 

 

3、并发症观察与护理 

（1）感染  ①保持皮肤清洁干燥切口敷料浸湿后予及时更换 

             ②每隔24-48h观察创面 

             ③应用有效抗生素 

（2）筋膜间隔综合征   

     临床表现  肢体剧痛、肿胀明显、颜色苍白、感觉和运动障碍、 

                 无法解释的发热、 心率加快    

    

      紧急处理  深筋膜切开减压 
 



 

 

 

 

 

 

 

    

    

功能锻炼 
 

功能锻炼  主 
动、循序渐进 

 
 

  疾病预防 
 
1、避免外伤 
2、避免组织受压 
3、安全生产 

健康教育 

 
定期复查 

 
 1、1-2个月门诊复诊 
2、出现不适，及时 

就诊 



 

 

 

 

 

 

 

第二节  动脉硬化闭塞症 

动脉硬化闭塞症（ASO）是一种全身性疾病，表现为动脉内膜 

                             增厚、钙化、继发血栓形成等，是导 

                             致动脉狭窄甚至闭塞的一组慢性缺血 

                             性疾病。 

 

50岁以上男性 

 

大、中动脉易受累    腹主动脉远端、髂-股-腘 



 

 

 

 

 

 

 

Diagram 
 2 

血管内膜损伤 

脂质代谢紊乱 
  

动脉分叉处血流动力学改变 
  

Diagram 
 2 

1 

2 3 

病因 



 

 

 

 

 

 

 

    

    

高危因素 

 

 B 

 E 

 C 

 D 

 A 高脂血症 

高血压 

吸烟 

血浆纤维蛋白原升高 
糖尿病 



 

 

 

 

 

 

 

病理生理 

• 病变起始于动脉内膜，延伸至中层，不累及外膜。 

 

• 内膜损伤，暴露胶原组织，形成血栓；内膜通透性增加，局部形成血
栓并纤维化、钙化成硬化斑块，脂质沉积，最终闭塞。 

主-髂动脉型 

主-髂-股动脉型 

多节段型     累及主髂动脉及其远侧动脉 

分型 



 

 

 

 

 

 

 

临床表现 与病程进展、动脉狭窄及侧肢代偿程度有关 

Ⅰ期  轻微症状期， 仅有患肢怕冷、行走易疲劳  

Ⅱ期  间歇性跛行期，活动后间歇性跛行        特征性  

Ⅲ期  静息痛期，以静息痛为主要症状  

Ⅳ期  溃疡和坏死期，除静息痛外，症状继续加重。继发感染时，干性
坏疽转为湿性坏疽，出现发热、烦躁等全身毒血症状。 

Ⅱ期分界 

跛行距离200m Ⅱa期  绝对跛行距离＞200m 

Ⅱb期  绝对跛行距离≤200m 

症状 



 

 

 

 

 

 

 

体征 

• Ⅰ期 患肢皮肤温度较低，色泽苍白，足背或胫后动脉搏动减弱 

• Ⅱ期 患肢皮温降低，苍白更明显，伴皮肤干燥、脱屑、指趾甲 

        变形、小腿肌萎缩。足背或胫后动脉搏动消失。 

        踝∕肱指数＜0.8。 

• 特点  行走时小腿肌肉痉挛、疼痛及疲乏无力，必须停止行走， 

•          休息后缓解 

• Ⅲ期（静息痛期）静息痛  

• 特点  夜间 屈膝护足而坐或辗转不安 下垂肢体减轻疼痛  

• 营养性改变  皮肤菲薄呈蜡纸样，患足下地时潮红，上抬时苍白，小
腿肌肉萎缩 

• Ⅳ期（溃疡和坏死期） 趾（指）端发黑、坏疽或缺血性溃疡。病变
动脉完全闭塞，踝∕肱指数＜0.4。 



 

 

 

 

 

 

 

辅助检查 

1、Buerger试验   病人平卧抬高下肢45°，持续60秒，正常者指、

趾皮肤保持淡红色或稍微发白，若呈苍白或蜡纸样色，提示肢体血供不
足；待病人坐起，将下肢垂于床旁，正常人皮色在10秒内恢复，恢复时
间大于45秒，进一步提示下肢供血缺乏，明确肢体缺血存在。 

 

2、下肢阶段性测压和测压运动试验 
    踝／肱指数（ABI）  正常≥1.0 

                       ABI＜0.8  示动脉缺血   间歇性跛行 

                       ABI＜0.4  示缺血严重   静息痛 

                       踝动脉收缩压＜30mmHg， 静息痛、溃疡、坏疽 

 

                               



 

 

 

 

 

 

 

3、多普勒超声检查 
    显示血管形态、内膜斑块的位置和厚度 

    分辨动脉、静脉 

    显示血流的流速、方向和阻力 

 

4、CT血管造影（CTA）     动脉的立体图像 

   优点  无创、血管显影清晰 

 

5、数字减影血管造影（DSA）   诊断ASO金标准 

    典型特征  受累动脉严重钙化，血管伸长、扭曲，管腔弥漫性不规 

              则“虫蛀状”狭窄或节段性闭塞 



 

 

 

 

 

 

 

    

    

1、严格戒烟 
2、步行锻炼  保护足部 

3、药物治疗  血管扩张药物 

             降脂药 

             抗血小板药物 

非手术治疗 

1、经皮腔内血管成形术（PTA） 
2、血栓内膜切除术 
3、静脉动脉化 
4、截肢术 

手术治疗 

处理原则 

目前ASO治疗首选方法  PTA合并支架术 



 

 

 

 

 

 

 

    

    

护理评估 

术前评估 

健康史 身体状况 辅助检查 
心理社 

会状况 



 

 

 

 

 

 

 

手术情况  
  

麻醉情况 
手术方式 
手术范围 

   

术后评估 

身体情况 
 

局部伤口情况 

患肢血运情况 

 



 

 

 

 

 

 

 

1、慢性疼痛  与患肢缺血、组织坏死有关 

2、有皮肤完整性受损的危险  与肢端坏疽、脱落有关 

3、活动无耐力  与患者远端血供不足有关 

4、潜在并发症  出血、远端血管栓塞、移植血管闭塞、感染、 

                  吻合口假性动脉瘤 

护理问题 



 

 

 

 

 

 

 

    

    

  

护理目标 

病人患肢疼痛的程度减轻 

病人患肢皮肤无破损 

病人活动耐力逐渐增加 

   并发症能得到预防或被及时发现和处理 



 

 

 

 

 

 

 

    

    

护理措施 

术前护理 

疼痛护理 功能锻炼 

患肢护理 

心理护理 

饮食护理 

体位 

保暖 

保持清洁 

低热量、低
糖、低脂食
物、戒烟 

休息或睡觉取头高脚低位、避免长时间站立或坐位、坐位时避免双膝交叉 



 

 

 

 

 

 

 

    

    

 
住院环境安静、舒适 1 

 
取舒适体位 2 

 
予血管扩张剂 3 

 
中晚期予麻醉性镇痛药 4 

疼痛护理 



 

 

 

 

 

 

 

功能锻炼 

Buerger运动 

 

运动方法  平卧，抬高患肢45°以上，维持2-3分钟；再坐起，患肢自 

            然垂于床旁2-5分钟，同时做足背屈、屈和旋转运动；恢 

            复平卧，将患肢放平休息5分钟，每日如此重复运动数次。 



 

 

 

 

 

 

 

    

    

 

术后护理 

 B 

 E 

 C 

 D 

 A 病情观察 

体位 

引流管护理 

并发症观察与护理 功能锻炼 

术后护理 
平卧位、患肢
置于水平位，

卧床2周 

置于血管鞘膜外， 

引流有效 

早期 肌肉收缩 
和舒张交替运动 



 

 

 

 

 

 

 

病情观察 

1、生命体征  监测生命体征、记录24h尿量、 

2、患肢远端血运  （1）观察皮肤温度、色泽、感觉及脉搏强度 

                    （2）患肢保暖 

                    （3）动脉重建术后肢体肿胀、剧烈疼痛、麻 

                         木、皮肤发紫、皮温降低，及时汇报， 

                         协助处理、做好术前准备 

                    （4）观察肢体肿胀情况   数周内消失 

               

肢体肿胀原因       组织间液增多、淋巴回流受阻 



 

 

 

 

 

 

 

    

    

并发症观察与护理 

吻合口假性动脉瘤 
 
局部疼痛； 
触及动脉性搏动； 
造影示动脉侧壁局限性突出
于血管腔外的囊状瘤腔； 
确诊后及时手术 

远端血管栓塞 
移植血管闭塞 
 

观察肢体远端血供
情况，皮肤温度降
低或发绀，及时汇
报处理 

感染 
 
合理应用抗生素； 
有无红、肿、热、
痛局部感染征象； 
有无畏寒、发热全
身感染征象； 

出血 
 
切口敷料有无渗血 
如有及时更换； 
血压急剧下降， 
警惕吻合口出血； 



 

 

 

 

 

 

 

    

    

保护患肢 饮食指导 药物指导 定期复诊 

勿赤足行走 
宽松棉质鞋袜 
勤换洗 
旁路术后病人 
出院6个月避 
免吻合口附近 
关节过屈、过 
伸和扭伤 

进低热量、 

低糖、低胆 

固醇及低脂 

食物， 

多摄取维生素 

戒烟 

旁路术后病人 

服用抗凝、降 

血脂、降血压 

抗血小板聚集 

药物 

每1-2周复查 

凝血功能 

出院3-6个月
后门诊复诊 

健康教育 



 

 

 

 

 

 

 

    

    

 
患肢疼痛减轻或得到有效控制 1 

 
皮肤无破损、无溃疡、无感染 2 

 
病人活动耐力增加 3 

 
并发症得到预防或被及时发现和处理 4 

护理评价 



 

 

 

 

 

 

 

第三节  血栓闭塞性脉管炎 

定义  

血栓闭塞性脉管炎（TAO）又称Buerger病，是一种主要累及四肢远 

                           端中动脉、小动脉、静脉的慢性、节段 

                           性、周期性发作的血管炎性病变。 

 

好发于男性青壮年 



 

 

 

 

 

 

 

    

    

病因 

 

 

 

 

内在因素 

吸烟 

生活环境寒冷 

 潮湿 

慢性损伤 

感染 

自身免疫功能
紊乱 

性激素失调 

前列腺素失调 

遗传 

 

 
  

血栓闭塞性 
脉管炎病 

外来因素 

本病发生和发展的重要环节      主动和被动吸烟 



 

 

 

 

 

 

 

内皮细胞和 

成纤维细胞 

增生、淋巴 

细胞浸润、 

管腔狭窄、 

血栓形成 

 

活动期 

复发性游走 

性静脉炎 

 

累及静脉 

血栓机化、 

新生毛细血 

管形成、纤 

维组织生成 

 

炎症后期 

病理生理 
累及四肢中、
小动脉和静脉 

特点  始于动脉、累及静脉、远端向近端发展、节段性、两段间血管正常 



 

 

 

 

 

 

 

    

    

局部缺血期 

患肢苍白、发凉、
酸胀乏力和感觉异
常； 

随后出现间歇性跛
行，跛行距离逐渐
缩短，休息时间延
长； 

反复发作的游走性
血栓静脉炎 

营养障碍期 组织坏死期 

患肢肢端发黑、干
瘪、溃疡或坏疽，
为干性坏疽，继发
感染时，坏疽转为
湿性； 

严重者全身中毒症
状 

 

 

患肢静息痛，皮温
下降明显，肢端苍
白、潮红或发绀； 

伴有营养障碍的表
现，如皮肤干燥、
脱屑、脱毛及肌萎
缩； 

患肢动脉搏动消失 
 

临床表现 

游走性血栓性静脉炎  浅表静脉发红、发热、呈条索状，且有压痛 



 

 

 

 

 

 

 

辅助检查 

1、多普勒超声  评价缺血程度 

                 检查动静脉是否狭窄或闭塞 

                 测定血流方向、流速和阻力 

 

2、CTA  优点  在整体上显示患肢动脉、静脉的病变节段及狭窄程度 

         缺点  对四肢末梢血管的显像常出现假阴性 

 

3、DSA  显像  肢体远端动脉节段性受累 

               病变的血管狭窄或闭塞 

               受累血管之间的血管壁光滑平整 

         优点  显示闭塞血管周围有无侧支循环 

               鉴别动脉血栓                

 



 

 

 

 

 

 

 

    

    

一般治疗 

高压氧
治疗 

药物治疗 

严格戒烟 
防冷、潮和外伤 

保暖忌热疗 

患肢适度锻炼 

镇痛镇静 

 高压氧治疗 血管扩张药物 

改善血液循环药物 

抗血小板药物 

中药治疗 

 

着重于防止病变进展 

改善和促进下肢血液循
环 

非手术治疗 



 

 

 

 

 

 

 

    

    

手术治疗 

 
早期发病病人 

 
动脉节段性闭塞 

 
有静息痛病人 

 
截肢术 

 

 

 

自体大隐静脉或人工血管旁路术 

动静脉转流术 

肢体溃疡无法愈合或坏疽无法控制者 

腰交感神经节切除术 

重建动脉血流通道、增加肢体血供、改善肢体缺血情况 



 

 

 

 

 

 

 

护理问题 

1、慢性疼痛  与患肢缺血、组织坏死有关 

2、组织完整性受损  与肢端坏疽、脱落有关 

3、潜在并发症  出血、栓塞 



 

 

 

 

 

 

 

护理措施 

术后护理 

 

1、体位   卧床期间  足背伸屈运动 

            静脉手术  抬高30°，制定1周 

            动脉手术  患肢平放、制动2周 

2、病情观察  监测生命体征 

               观察切口渗血情况 

               观察患肢远端皮肤温度、色泽、感觉和脉搏强度 



 

 

 

 

 

 

 

3、预防感染  应用有效抗生素 

               观察切口有无红、肿等征象，及时处理 

 

4、并发症观察和护理 
    切口处出血  切口处、穿刺点渗血和血肿 

    动脉栓塞   动脉搏动消失、皮肤温度降低、颜色苍白、感觉麻木 

    重建部位血管痉挛或继发性血栓形成   重建部位出现肿胀、皮肤 

                                           发紫、皮温降低 



 

 

 

 

 

 

 

    

    

保护肢体 饮食护理 功能锻炼 自我保健 

勿赤足行走、 

避免外伤； 

患肢保暖、 

避免受寒； 

宽松棉质鞋 

袜且勤更换； 

规律饮食； 

戒烟酒； 

保持大便通畅 

适当活动 遵医嘱服药、 

门诊复查 

健康教育 



 

 

 

 

 

 

 

第四节  原发性下肢静脉曲张 

原发性下肢静脉曲张  是指下肢浅静脉瓣膜关闭不全，使静脉内血 

                           流瘀滞，继而病变静脉壁扩张、变性、出现 

                           不规则膨出和扭曲。 

 

 

高危人群   体力劳动强大者、持久站立工作者、久坐少动者 

 



 

 

 

 

 

 

 

1、下肢静脉   

组成  浅静脉、深静脉、肌静脉和交通静脉 

位置  浅静脉位于皮下 

       深静脉位于肌中间，与同名动脉伴行 

       交通静脉 连接深浅静脉 

       肌静脉小腿后侧屈肌内，直接汇入深静脉 

 

（1）浅静脉  大隐静脉和小隐静脉 

     ①大隐静脉  起自足背静脉网内侧，注入股总静脉。5个分支  股 

     内侧静脉、股外侧静脉、阴部外静脉、腹壁浅静脉和旋髂浅静脉 

     ②小隐静脉  起自足背静脉网外侧，注入腘静脉 

 

下肢静脉系统解剖 



 

 

 

 

 

 

 

（2）深静脉    胫前静脉、胫后静脉和腓静脉 

（3）小腿肌静脉    腓肠肌静脉、比目鱼肌静脉 

（4）交通静脉      大腿内侧   大腿中、下1／3处 

                      小腿内侧   踝交通静脉 

                      小腿外侧   小腿中段 



 

 

 

 

 

 

 

腓V 
 

胫后V 胫腓v 

胫前V 

小隐V  
腘V 

 

股深v 

股浅V 

大隐V 
 

股总V 

 

髂外V 

 
下腔V 

  

 

 

 

下肢静脉解剖 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

瓣膜功能分级 

 0 级：无造影剂返流 

Ⅰ级：少量返流，不超过大腿近段 

Ⅱ级：造影剂返流至膝平面  

Ⅲ级：造影剂返流至小腿 

Ⅳ级：造影剂返流至踝部 

下肢静脉瓣膜 

特点  向心单向开放 

 

功能  阻止静脉血逆流 

      保证下肢静脉血由下向上、由浅入深单向回流 



 

 

 

 

 

 

 

    

    

外膜 

内膜 中膜 

结缔组织 

肌层 
  

内皮细胞 
  

静脉壁结构 

静脉壁结构异常    胶原纤维减少、断裂、扭曲 

下肢静脉易发静脉曲张的原因  下肢远侧深静脉及小腿浅静脉分支的管壁
较近侧薄，承受的静脉血柱压力比近侧静脉高 

 

静脉壁的强弱与收
缩功能有关 



 

 

 

 

 

 

 

下肢血流动力学--对抗重力向心回流 

影响下肢静脉血液向心回流的主要因素 
1、小腿肌肉泵功能 

2、胸腔负压和心脏的搏动 

3、静脉瓣膜的单向开放功能 

4、静脉管腔的通畅度 

 



 

 

 

 

 

 

 

    

    

先天因素 

 
 

静脉瓣膜缺陷 

静脉壁薄弱 

后天因素 

 
下肢静脉瓣膜承受压力增加 

循环血量超负荷 

 病因 

高危因素  长期站立、妊娠、慢性咳嗽、重体力劳动、习惯性便秘 



 

 

 

 

 

 

 

                  病理生理 
 

                   静脉高压 

             
         静脉扩张        静脉曲张 
 
         毛细血管扩张 
 
 肿胀    大分子物质渗出    红细胞渗出   色素沉着 
 
         屏障(纤维蛋白复合物) 
 
         营养物质、氧交换 
 
            溃疡 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

血流动力学改变的表现  主干静脉和毛细血管压力增高 



 

 

 

 

 

 

 

    

    

  

临床表现 

症状 

长时间站立后患肢小腿
感觉沉重、酸胀、乏力 
 

体征 

下肢浅静脉扩张、隆起和迂曲； 
后期 足靴区皮肤营养不良、 
皮肤色素沉着、湿疹和溃疡 
形成 
 

好发于  左下肢大隐静脉 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

辅助检查 

1、特殊检查   

（1）大隐静脉瓣膜功能试验 
目的  检查静脉瓣膜功能  

方法  病人仰卧，抬高下肢使静脉排空，在腹股沟下方扎止血带以阻断 

      大隐静脉；病人站立，释放止血带后10秒内若出现自下而上静脉 

      逆流充盈，则提示大隐静脉瓣膜功能不全。同样原理在腘窝部扎 

      止血带，可检测小隐静脉瓣膜功能。 

（2）深静脉通畅试验 
目的  检查深静脉是否通畅 

方法  病人取站立位，于腹股沟下方缚止血带压迫大隐静脉，待静脉充 

      盈后，嘱病人用力踢腿或下蹬10余次，若充盈的曲张静脉明显减 

      轻或消失，提示深静脉通畅；反之，则提示可能有深静脉阻塞。 



 

 

 

 

 

 

 

（3）交通静脉瓣膜功能试验 
目的  检查交通静脉功能 

方法  病人仰卧，抬高下肢，在大腿根部扎上止血带，先从足趾向上至 

      腘窝缠第1根弹力绷带，再自止血带处向下缠第2根弹力绷带；然 

      后让病人站立，在向下解开第1根弹力绷带的同时，向下缠第2根 

      弹力绷带，如果在两根绷带之间的间隙出现曲张静脉，提示该处 

      有功能不全的交通静脉。 
 

影像学检查 

下肢静脉造影和血管超声检查，可以判断病变的性质、部位、范围和程度 



 

 

 

 

 

 

 

小腿肌肉泵 

静脉功能正常 

浅静脉功能不全 

深静脉功能不全 



 

 

 

 

 

 

 

下肢静脉造影 

正常顺行造影  正常逆行造影   逆行造影倒流 



 

 

 

 

 

 

 

                            深静脉瓣膜逆流范围分级 

 

  类型                     造影征象 

 0  无逆流  

 1  轻度逆流           股静脉上段1-2个瓣膜 

 2  明显逆流           至股静脉远侧 

 3  明显逆流           超越腘静脉瓣膜 

 4  瀑布状逆流         直至小腿深静脉 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

    

    

 

 
 

症状明显但不能 

耐受手术者 
妊娠期间发病者 

病变局限、症状较轻者 

处理原则 

非手术治疗适应症 



 

 

 

 

 

 

 

    

    

非手术治疗 

 
弹力治疗 

 
药物治疗 

 
注射硬化剂 

 
处理并发症 

 

 

 

穿弹力袜或用弹力绷带外部加压 

黄酮类和七叶皂苷缓解酸痛和水肿 

在曲张静脉注入硬化剂使之闭塞 

血栓性静脉炎  予抗生素及局部热敷 

湿疹和溃疡者  抬高患肢并予创面湿敷 

曲张静脉破裂出血  抬高患肢和局部加压包扎止血 



 

 

 

 

 

 

 

手术治疗 

适应症  深静脉通畅、无手术禁忌症者 

手术方式  大隐静脉高位结扎        最适宜 

             小隐静脉高位结扎        最适宜 

             曲张静脉剥脱术          最适宜 

             经皮环扎术 

             旋切刨吸术 

             腔内激光、射频和电凝术 

 

交通静脉功能不全者  筋膜外、筋膜下或借助内镜做交通静脉结扎术 



 

 

 

 

 

 

 

护理问题 

活动无耐力    与下肢静脉回流障碍有关 

皮肤完整性受损    与皮肤营养障碍、慢性溃疡有关 

潜在并发症    深静脉血栓形成、小腿曲张静脉破裂出血 



 

 

 

 

 

 

 

术前护理 

1、促进下肢静脉回流，改善活动能力 
（1）穿弹力袜   穿袜时，应平卧并抬高患肢，排空曲张静脉内血液后再穿 

                弹力袜长短、压力及薄厚需符合病人腿部情况 

（2）使用弹力绷带  自下而上包扎、 

                   不妨碍活动 

                   松紧度适宜（扪及足背动脉搏动及保持足部正常皮温 

                   为宜） 

（3）体位  坐时双膝勿交叉过久 

           休息和卧床时  抬高患肢30°-40° 

（4）避免腹内压及静脉压增高的因素  保持大便通畅、避免长时间站立、
肥胖者有计划的减肥 



 

 

 

 

 

 

 

2、预防和处理创面感染 
   观察患肢远端皮肤温度、颜色 

   观察患肢是否肿胀 

   观察患肢局部有无渗出、红肿压痛等感染征象 

   促进创面愈合       做好治疗及换药 
 



 

 

 

 

 

 

 

    

    

 
 

早期活动 

保护患肢 

病情观察 

1、观察有无伤
口及皮下渗血 
2、观察有无伤
口感染情况 
3、及时汇报，
协助处理 

1、卧床期间作足
部伸屈和旋转运
动 
2、术后24h下床
活动 

避免外伤 

术后护理 



 

 

 

 

 

 

 

    

    

去除影响下肢静脉 

回流的因素 

1 

1、避免肥胖 

2、避免久坐和久
站 

3、坐时避免双膝
交叉过久 

4、避免使用过紧
腰带和紧身衣物 

2 

1、休息时抬高患
肢 
2、进行功能锻炼 

休息与活动 

3 

1、非手术治疗者
长期使用弹力袜或
弹力绷带 
2、手术治疗者继
续使用弹力袜或弹
力绷带1-3个月 

弹力治疗 

健康教育 



 

 

 

 

 

 

 

第五节  深静脉血栓形成 

深静脉血栓形成（DVT）是指血液在深静脉内不正常地凝结， 

                             阻塞管腔，导致静脉血液回流障碍。 

                             多见于左下肢。 

 

 

血栓脱落所引起的肺梗死是临床猝死的常见原因。 



 

 

 

 

 

 

 

下肢深静脉血栓多形成于左侧的主要原因     
左髂总静脉被夹在右髂总动脉和骶骨峡之间，容易使左髂总静脉长期处 

于前后壁接触状态，不但使左髂总静脉血流受阻，还可形成静脉腔内粘 

连，  

血栓形成三要素   血管内膜损伤，血流缓慢和血液高凝状态 

病因 （1）静脉壁损伤 

        （2）血流缓慢 

        （3）血液高凝状态 



 

 

 

 

 

 

 
下肢深静脉血栓形成的演变 

典型血栓 头部－白血栓 

         颈部－混合血栓 

         尾部－红血栓  病理生理 



 

 

 

 

 

 

 

病理分型 

周围型  发生于小腿肌肉静脉丛，小腿疼痛和轻度肿胀，活动受限 

中央型  发生于髂股静脉，皮肤温度升高，深静脉走向压痛，左侧多见 

混合型  由上述两种发展而来，预后差 

 



 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

临床表现 

1、患肢肿胀  最常见 

  急性期  非凹陷性水肿、皮色泛红、皮温较健侧高，严重时可有水泡 

  血栓部位不同，肿胀部位也有差异 

   ①髂-股静脉血栓形成者    整个患侧下肢 

   ②小腿静脉丛血栓形成者   小腿 

   ③下腔静脉血栓形成者     双下肢 

2、疼痛、压痛和发热 

疼痛原因 ① 血栓在静脉内引起炎症反应  

          ② 血栓堵塞静脉使下肢静脉回流受阻，患肢胀痛、直立时加剧 

压痛    局限在静脉血栓产生炎症反应的部位 

血栓静脉远端回流障碍的症状 

Homans征阳性   足背屈时牵拉腓肠肌引起疼痛 



 

 

 

 

 

 

 

3、浅静脉曲张         代偿性反应 

4、股青肿             最严重  全身反应强烈 

      表现    疼痛剧烈 

              患肢皮肤发亮，伴水疱或血疱，皮色呈青紫色、皮温冷 

              足背动脉、胫后动脉搏动不能扪及 

            

下肢肿胀、疼痛和浅静脉怒张是下肢DVT的三大主要表现。 



 

 

 

 

 

 

 

另外，股青肿和股白肿是下肢DVT的特殊类型，临床上较少见， 
却是紧急情况，需紧急手术取栓，方能挽救患肢。 
 

股白肿  下肢深静脉血栓形成后，患肢静脉血液淤积和组织水肿，患 

          肢皮肤一般呈灰白色，称为股白肿。 

 

股青肿  下肢深静脉包括浅静脉都有血栓形成，发病迅速而广泛，使 

           下肢深、浅静脉全部被血栓堵塞，下肢高度水肿，并伴有 

           动脉痉挛，肢体供血不足，患肢皮肤温度降低。 

 



 

 

 

 

 

 

 

股青肿和股白肿比较 

表现 股白肿 股青肿 

皮肤颜色 灰白色 青紫色 

皮肤温度 正常或稍升高 降低 

动脉搏动 正常 减弱或消失 

疼痛情况 较轻 强烈 

肿胀程度 肿胀 高度水肿 



 

 

 

 

 

 

 

股青肿 



 

 

 

 

 

 

 

辅助检查 

1、彩色多普勒超声  显示下肢深静脉是否有血栓和血栓的部位 

                       区别静脉阻塞的来源（压迫或静脉血栓形成） 

                       检出小腿静脉丛及静脉血栓再通的病人 

 

2、下肢静脉造影  直接显示下肢静脉形态、有无血栓、血栓形态、 

                    位置、范围和侧支循环 

3、放射性核素检查  无损伤  灵敏度高 

4、血液检查    D-二聚体↑ 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

彩色多普勒超声 



 

 

 

 

 

 

 

静脉造影见充盈缺损 



 

 

 

 

 

 

 

处理原则 

1、急性期治疗 

①一般治疗  卧床休息、抬高患肢 

②药物治疗  抗凝、溶栓、祛聚 

③手术治疗  髂股静脉血栓病期不超过48h者或股青肿者，行导管 

                取栓术 

2、慢性期治疗     保守治疗 

穿弹力袜和间歇性腿部充气压迫法 



 

 

 

 

 

 

 

间歇气压泵 



 

 

 

 

 

 

 

    

    

休息与缓解疼痛 病情观察 饮食护理 

1、急性期绝对
卧床10-14天 
2、禁止热敷 
3、禁止按摩患
肢 
4、患肢应高于
心脏平面20-
30cm 
5、予镇痛药 

1、观察疼痛时
间、部位、程度 
2、观察皮肤温
度、色泽和感觉 
3、观察动脉搏
动 
4、每日测量患
肢周径，固定测
量部位 
 

1、进食低脂、
富含纤维素食物 
2、多饮水，保
持大便通畅 

术前护理 

测周长  大腿以髌骨上缘15cm点、小腿以髌骨下缘10cm点 



 

 

 

 

 

 

 

1、病情观察 
①观察生命体征 

②观察伤口敷料有无出血、渗血 

③观察患肢远端皮肤温度、色泽、感觉和脉搏强度 

2、体位 
患肢高于心脏平面20-30cm,膝关节微曲，足背伸展运动 

3、用药护理 
抗凝、溶栓、祛聚、抗感染治疗 

用药期间避免碰撞、跌倒，软毛刷刷牙，观察有无出血倾向 

4、并发症观察与护理 

术后护理 



 

 

 

 

 

 

 

出血—抗凝、溶栓治疗最严重并发症 

原因  抗凝剂的应用 

观察  切口渗血、全身出血情况 

护理（1）观察伤口有无渗血或血肿 

      （2）观察抗凝过度现象  牙龈、消化道、泌尿道出血 

      （3）药物治疗  鱼精蛋白或维生素K1静脉注射 

      （4）必要时输新鲜血液 

      （5）血栓再形成的预防和护理  加强抗凝措施、做好患肢护理、 

                                   功能锻炼、逐渐增加活动量、 

                                   保护静脉   

静脉穿刺时    避免在同一部位反复穿刺 



 

 

 

 

 

 

 

肺动脉栓塞 

高危因素 
       （1）年龄＞40岁；（2）吸烟；（3）肥胖；（4）制动时间过

长；（5）口服避孕药；（6）使用雌激素治疗；（7）创伤和手术；
（8）血栓栓塞史；（9）恶性肿瘤；（10）静脉曲张；（11）骨盆和
下肢外伤史；（12）心脏及肺炎性疾病和肾病； 

   

   肺动脉栓塞为内源性或外源性栓子堵塞肺动脉或其分支引起的肺循  

                            环障碍的临床病理生理综合征，发生肺出血或坏死者称 

                            肺梗死。 

尸检肺动脉栓塞发生率  (住院患者)12%-15% 

肺栓塞三联征  呼吸困难、胸痛、咳嗽、咯血 

 



 

 

 

 

 

 

 

观察  气促、胸闷、呼吸困难、出汗、胸痛、烦躁不安 

护理  

预见性护理  鉴别患者是否具备高危因素 

              针对高危因素进行健康教育  戒烟、减肥、预防便秘 

              针对高危因素进行护理 创伤及术后卧床期间，早期主动功能锻炼 

      

肺动脉栓塞的血流动力学后果与栓子大小、数量及既往心肺状态直接相关 



 

 

 

 

 

 

 

急救护理 通知医生同时立即平卧，吸氧、心电监护 

基础护理 绝对卧床、取健侧卧位、环境安静、保暖、予镇痛剂 

病情观察 心电监护 

心理护理 鼓励 

康复护理 按时服药、定期复查、生活习惯正常 



 

 

 

 

 

 

 

    

    

保护患肢 

适当运动 

1、正确使用弹力袜 
2、避免久坐和长时间行走 
3、患肢肿胀时卧床休息， 
 并抬高患肢高于心脏水平 
 20-30cm 

1、功能锻炼 
2、避免膝下垫硬枕 
3、过度屈髋 
4、避免穿过紧衣物 
5、避免用过紧腰带 

饮食指导 

定期复诊 

1、进低脂、高纤维食物 
2、保持大便通畅 
3、戒烟 

1、出院3-6个月门诊复查 
2、平卧或抬高患肢疼痛不 
   缓解及时就诊 

健康教育 



 

 

 

 

 

 

 

习题 

名词解释 
1、动脉闭塞性脉管炎 

2、深静脉血栓形成 

3、下肢静脉曲张 

简答题 
1、周围血管损伤病人血管重建术后，如何进行观察？ 

2、简述动脉硬化闭塞症非手术治疗病人的护理要点？ 

3、简述下肢静脉曲张病人的健康教育内容？ 

4、深静脉血栓形成急性期病人，患肢护理要点有哪些？ 



 

 

 

 

 

 

 

案例分析 
男性，58岁，平车推入病房，主诉无明显诱因出现右下肢肿胀2日，未 

缓解，有吸烟史。门诊以“右下肢深静脉血栓形成”收入院。查体：测
体 

温：36.5℃，脉搏：81次∕分，呼吸：17次∕分，血压：115∕75mmHg, 

右下肢呈张力性肿胀，皮温高，皮肤颜色红，未见溃疡及色素沉着，足 

背动脉搏动良好。入院后第3日，右下肢肿胀明显减轻，皮温略高，皮 

肤颜色略红，足部血运良好，病人离床排便一次，2小时后突发呼吸困 

难并伴有胸痛，即刻给予平卧，通知医师并配合抢救。入院后第16日， 

患肢恢复正常，已佩戴弹力袜下床活动。请问： 

（1）入院3日病人发生了何种问题？是何原因？如何预防？ 

（2）如何预防血栓再形成？ 

（3）如何对其进行健康教育？ 



 

 

 

 

 

 

 

         

          谢谢！ 


