
介入放射学杂志 2024 年 2 月第 33 卷第 2 期 J Intervent Radiol 2024， Vol．33， No．2

硬化剂注射治疗原发性下肢浅静脉曲张围手术
期护理规范专家共识
国际血管联盟中国分部护理专业委员会，上海市护理学会外科护理专业委员会

【摘要】 为促进硬化剂注射治疗原发性下肢浅静脉曲张围手术期护理标准化和规范化，保障治疗效
果，特制定本共识。 本共识以专科发展前沿为基础、以护理问题为导向，全面阐述了硬化剂注射的优点和
类型、治疗的适应证和禁忌证、术前护理、术中护理配合、术后护理及相关并发症护理等。在现有证据的基
础上，结合临床专家意见，对硬化剂注射治疗原发性下肢浅静脉曲张围手术期护理进行规范，本共识可操
作性强，对临床实践具有指导作用。
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【Abstract】 In order to promote the standardization and normalization of perioperative nursing care of
injection sclerotherapy for primary superficial varicose veins of lower extremities and to ensure its clinical
effect， this consensus is formulated. Based on the frontiers of specialty development and oriented by clinical
nursing issues， this consensus comprehensively describes the advantages and types of injection sclerotherapy，
the indications and contraindications of the treatment， the preoperative nursing， intraoperative nursing
cooperation， postoperative nursing， and the nursing care for procedure-related complications. Based on the
available evidences and combined with the clinical expert opinions， the perioperative nursing care of
sclerotherapy for primary superficial varicose veins of lower extremities is standardized. The content of this
consensus is highly operable， therefore， it has a reliable guidance value in clinical practice. （J Intervent
Radiol， 2024， 32： 109-114）
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原发性下肢浅静脉曲张是常见的静脉疾病 ［1］，
硬化剂注射是临床上常用的治疗方法。 这种方法
具有操作便捷、无需麻醉、无切口等优点，但存在
局 部 溃疡坏死 、 血 栓 性 浅 静 脉 炎 （superficial
thrombophlebitis，STP）甚至静脉血栓栓塞症（venous
thromboembolism，VTE）等并发症的风险 ［2］。 国际血

管联盟中国分部护理专业委员会、上海市护理学会
外科护理专业委员会联合国内血管外科医护专家
共同制定《硬化剂注射治疗原发性下肢浅静脉曲张
围术期护理规范专家共识》（以下简称 《共识》），以
期为硬化剂注射治疗原发性下肢浅静脉曲张围手
术期的规范护理提供参考依据。

·指南与共识 Guidelines and consensus·
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1 《共识》的制定
海军军医大学第一附属医院血管外科护理团

队在回顾国内外下肢浅静脉曲张硬化剂注射治疗
方案及临床相关循证证据、总结临床护理实践经验
的基础上，形成本共识初稿。 在全国范围内遴选来
自三级甲等综合性医院血管外科 8 名医疗专家和
48名护理专家对本共识初稿内容进行修改和完善。
专家的纳入标准：①血管外科或相关专业领域医护
专家；②工作年限＞10 年；③医疗专家学历为硕士
及以上，护理专家为本科及以上。 所有专家均自愿
参与论证。 纳入咨询的专家年龄（45.4±5.7）岁；工
作年限（19.05±8.82）年；主任医师 5 名，副主任医
师 3 名，主任护师 8 名，副主任护师 28 名，主管护
师 12 名。本共识经咨询和论证，全体专家确认无异
议后形成终稿。

2 硬化剂注射的定义、优点和类型
硬化剂注射治疗是将一种化学药物定向注入

病变的下肢浅静脉内，使之发生无菌性炎症继而出
现纤维性闭塞的方法。 这种方法可消除下肢浅静脉
曲张、改善病理性血流动力状态、缓解静脉高压，同
时达到美容的效果［3］。 硬化剂注射治疗既可单独使
用又可以作为下肢浅静脉曲张不同手术方式的有
效补充，具有操作便捷、经济、无手术切口及麻醉等
优点［4］。硬化剂按照化学结构可分为两类：①表面活
化剂或去污剂，即泡沫硬化剂，可直接破坏静脉内
皮细胞使其坏死，目前临床上常用的药物为聚多卡
醇；②化学刺激剂或高渗溶液，即液体硬化剂，由于
不良反应多，目前临床中使用较少［5］。

3 硬化剂注射治疗的适应证和禁忌证
3.1 适应证

原则上，所有类型的下肢浅静脉曲张都适合硬
化剂注射治疗，包括：①隐静脉主干功能不全；②穿
通支静脉功能不全； ③属支和交通支静脉曲张；
④网状静脉曲张；⑤毛细静脉扩张和蜘蛛状静脉曲
张。 尤其适用于毛细静脉、网状静脉和手术后残余、
复发的静脉曲张等［6-7］。
3.2 绝对禁忌证

①已知对硬化剂过敏；②急性下肢深静脉血栓
形成（DVT）和（或）肺栓塞；③严重的急性全身感染或
拟实施硬化剂注射治疗的区域出现局部感染；④长期
制动和限制性卧床；⑤泡沫硬化剂禁用于已知的症状
性右向左循环分流（如症状性卵圆孔未闭）［8］。

3.3 相对禁忌证
①妊娠；②哺乳；③患肢合并严重下肢动脉缺

血性疾病（踝肱指数＜0.6）；④全身情况较差无法耐
受手术；⑤严重的过敏体质；⑥VTE 风险较高（如存
在 VTE 病史、血小板增多症、恶性肿瘤等）；⑦急性
STP； ⑧既往行泡沫硬化剂治疗后出现偏头痛在内
的神经功能不全； ⑨控制不佳的慢性全身性疾病
（如慢性哮喘、过敏性疾病、慢性肾脏或肝脏疾病、
肥胖症）； ⑩所使用的硬化剂产品说明书中提及的
其他相对禁忌证［9］。 建议术者对患者进行获益风险
评估后进行操作。

4 术前护理
4.1 护理评估

评估患者生命体征、配合程度、生活自理能力、
吸烟史［8］、一般情况（年龄、性别、文化程度、职业 ［5］、
家族史 ［10］）和并存病等。 了解患者既往有无硬化
剂过敏史［11］及硬化剂注射治疗的其他相关禁忌。
4.2 心理护理

护理人员应多与患者沟通，向患者介绍硬化剂
注射治疗的目的、手术大致过程、术中可能出现的
不适表现和配合手术顺利进行的方法；硬化剂注射
治疗术后可能会带来色素沉着影响美观， 因此，护
理人员应提前告知患者， 让患者有接受的心理准
备，提高治疗依从性。
4.3 患肢评估

根据下肢浅静脉曲张的临床表现 、病因学、
解剖学 、 病理生理学 （clinical - etiology - anatomy -
pathophysiology，CEAP）分类法对患者病情进行评
估 ［12］；是否合并下肢动脉缺血性疾病 ［13］；询问患者
既往是否有行下肢浅静脉曲张手术或硬化剂注射
治疗史 ［9］；如患肢存在静脉性溃疡，评估溃疡的范
围、深度、颜色、渗出液情况（量、性质、气味），有无
窦道、伤口边缘情况等［14］。

5 术前准备
5.1 皮肤准备

术前协助患者进行手术部位皮肤清洁， 如注
射部位及周围皮肤毛发较长， 于术前30 min 使用
剪毛方式去除毛发，范围为注射部位中心上下左右
15～20 cm［15］。
5.2 手术部位标识

清洁术侧肢体皮肤后， 嘱患者取站立位 5～
10 min。 协助医生使用专用记号笔对曲张的浅静脉
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进行体表标识 ［16］，完成标识后，嘱患者勿再次清洁
或摩擦局部皮肤，以确保手术标识的清晰。 如标识
不清晰，应及时汇报医生，进行再次标记。
5.3 术前用药

对于既往存在硬化剂过敏史或慢性过敏性疾
病的患者，经医生评估后符合硬化剂注射治疗指征
方可进行硬化剂注射治疗，术前遵医嘱预防性使用
激素类抗过敏药物［7］。

6 术中护理
6.1 泡沫硬化剂配置方法

配置硬化剂可采用 Monfreux 法 ［17］、Tessari 法、
Tessari法/双注射器系统（double-syringe system，DSS）
等［18］，目前临床常用的是 2001年提出的 Tessari法［19］。
护理人员协助医生配置泡沫硬化剂，使用一支 5 mL
注射器抽取硬化剂 1 mL，将另一支 5 mL 注射器抽
取空气 3～4 mL，两支注射器的乳头与三通连接，呈
90°角，旋转三通开关，关闭未连接注射器的一端，在
没有阻力的情况下，分别快速推送两支注射器的内
容物 10～20 次来回， 使硬化剂与空气充分混合产
生泡沫。 建议在完成 10 次推注后将三通口适度关
小，以增加气液混合匀度。 由于所产生的泡沫仅可
持续约 2 min，因此需要现配现用［20］。
6.2 操作方法

可直视下、超声引导下［21］或数字减影血管造影
（digital substraction angiography，DSA） 引导下行硬
化剂注射治疗［22］。
6.3 术中配合

护理人员应密切观察患者血压、脉搏、呼吸、血
氧饱和度等生命体征的变化，遵医嘱给氧；注意为
患者保暖，预防血管痉挛 ［23］；协助医生消毒注射区
域，并及时调节注射部位无影灯方向，保证注射部
位局部充分照明。 毛细静脉注射一般选择 27 G 或
更细的针头，采用液体硬化剂注射，尽可能多点小剂
量注射［5］。 如出现皮丘或患者感觉局部剧烈疼痛，应
立即停止操作， 以防止硬化剂注射至正常组织 ［21］；
网状静脉和曲张分支静脉一般在直视下采用泡沫
硬化剂注射， 可直接穿刺注射或先预留针后注射，
推注药物前应回抽血液确保针尖位于静脉内，若穿
刺部位周围皮肤立即变白， 必须即刻终止注射，用
手对局部静脉进行按摩，确保硬化剂与静脉内膜充分
接触［24］；隐静脉主干位置较深，一般采用超声引导下
泡沫硬化剂注射［25］或插管注射。 在协助医生完成硬
化剂注射后，及时告知患者行踝泵运动促进深静脉

血液回流［9］；擦拭穿刺处血迹，使用无菌棉球或纱布
充分压扁注射的静脉节段，并予弹力绷带或梯度压
力袜（graduated compression stockings，GCS）持续压
力支持［9］。

7 术后护理
7.1 常规护理

治疗后，护理人员应及时测量生命体征并指导
患者连续走动 20 min ［26］，促进静脉血液回流，保证
硬化剂与静脉内膜充分接触。 术后患者如无胃肠道
反应，可即刻饮水和进食。
7.2 压力治疗与护理

根据 CEAP分类法评估的结果对患者实施压力
治疗，方法主要包括使用弹力绷带、GCS、间歇充气加
压装置 （intermittent pneumatic compression device，
IPCD）［27-28］。 其中，GCS和弹力绷带在原发性下肢浅
静脉曲张的治疗中应用最广泛 ［1］，治疗目的是压闭
被注射的静脉，使其形成条索状纤维组织，防止静
脉再通［1］。

GCS：术后一般选择压力Ⅱ级 GCS 进行正压治
疗［27］。 使用前，医护人员根据患者病情选择合适的
长度（大腿型或膝下型），并按说明书测量腿围 ［27］。
由经过培训的医护人员演示穿脱方法 ［29］，评估患者
是否有穿脱能力，确保患者已掌握正确穿脱步骤和
清洗方法［30］。使用期间，应确保 GCS平整，避免袜身
下卷［31］。 每日应至少一次脱下 GCS 进行皮肤清洁，
并观察有无肢体缺血或过敏表现［32］。 医护人员可在
硬化剂注射治疗 24 h 后为患者拆除弹力绷带或脱
下 GCS 以查看皮肤情况 （如患者出院， 可自行拆
除），并嘱其穿戴 GCS 持续时间至少 3 周或以上［27］，
之后坚持白天或活动时穿戴持续 1 个月［4］。

弹力绷带：应由经过专业培训的医护人员实施
操作［33］，使用过程中，注意查看弹力绷带松紧度、肢
端是否有缺血或皮肤过敏等表现，及时评估患者有
无不适。 如出现弹力绷带松解或局部聚集等情况，
应重新包扎以保证合适压力；如出现肢体缺血或皮
肤瘙痒、水疱等表现，应及时汇报医生，松解绷带，
加强皮肤护理，对症处理［34］。
7.3 相关并发症的观察与护理
7.3.1 皮肤溃疡、组织坏死

原因： 硬化剂注射到微小动脉 ［35-36］；硬化剂外
渗 ［35］；硬化剂浓度高、注射过量 ［7］；弹力绷带加压包
扎过紧导致局部缺血。

预防与护理： 护理人员术后应详细评估患者
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病情，及时观察患肢温度、颜色及足背动脉搏动情
况；询问患者有无局部皮肤疼痛等不适，如出现疼
痛，及时评估疼痛的原因、程度、性质、部位和持续
时间，如因弹力绷带加压包扎过紧，及时汇报医生，
重新包扎以保证适中压力；注意弹力绷带不可局部
松解（尤其远端过紧的情况），从远及近遵循压力梯
度重新包扎； 疼痛严重时及时打开加压的敷料，评
估注射区域皮肤颜色、皮温，有无出现溃疡或组织坏
死。 当皮肤出现溃疡时，及时评估溃疡的类型、范围、
深度、颜色及渗出液情况（量、性质、气味）等［37］。 当渗
出液较多时，协助医生换药，换药时加强溃疡面的动
态评估，并在护理病历中详细记录［38］。 如坏死面积较
大，需及时配合医生行植皮治疗。
7.3.2 皮肤色素沉着

原因： 使用液体硬化剂；硬化剂浓度高、注射
过量 ［39-40］；术中不正确的按压方法使原本排空的静
脉再次注入少量血液等［41］。

预防与护理： 术中注射硬化剂时避免注射至
血管外；对于毛细静脉应缓慢注射，避免压力过高
（应多点低压注射）［4］； 术后护理人员告知患者 1 周
内避免进行过度劳累的运动，如跑步、爬山等；患肢
2 周内避免紫外线照射［8］。 皮肤色素沉着常在治疗
后 6～12 个月内自行消失 ［42］，一般无需特殊处理，
对治疗效果没有影响，可嘱患者抬高患肢，注意休
息；如色素沉着较为明显，早期可使用维生素 E 精
华涂于患处促进色素消退［35］。
7.3.3 STP

原因：血流停滞或缓慢；高龄（年龄≥64 岁）、超
重（BMI≥25.04 kg/m2）和 CEAP分级为 C3或 C4级［43］。

预防与护理： 护理人员告知患者穿着 GCS 对
减少 STP发生率的益处，提高患者穿着 GCS 的依从
性。 如患者发生 STP 的症状较轻或范围较小，遵医
嘱使用多磺酸粘多糖乳膏涂于患肢，每日 2～3 次，
每次按摩 10 min［44］；对于较严重的 STP，配合医生使
用粗针（18 G）穿刺，将血栓挤出以缓解症状［9］；必要
时遵医嘱使用非甾体抗炎药治疗 ［3］，并注意观察用
药后的疗效。
7.3.4 VTE

原因：少量硬化剂进入深静脉后损伤深静脉内
膜 ［9］；硬化剂注射过量（单次使用＞40 mL）［18］；既往
有 VTE病史；口服避孕药和（或）使用其他外源性雌
激素［7］。

预防与护理：为了预防 VTE 的发生，鼓励患者
注射治疗后早期下床活动， 卧床时行踝泵运动 ［45］，

以促进深静脉血液回流；嘱患者多饮水，饮水量为
1 500～2 000 mL/d ［45］；当 Caprini 血栓风险评估为
高危（≥5 分）时，在无出血风险的情况下，建议药物
预防联合机械预防［46-48］。 护理人员应密切观察患者
生命体征和腿围变化， 及时评估患者有无呼吸困难、
胸闷、气急等肺栓塞表现；当患者出现肺栓塞时，应立
即半卧位，心电监护，高流量吸氧，在密切观察各项生
命体征的同时，遵医嘱予抗凝、溶栓治疗，必要时协助
医生及时完成急诊腔内微创手术前准备工作。
7.3.5 短暂性脑缺血发作、偏头痛

原因： 微小气泡通过活动或者小腿肌肉的收
缩进入全身循环，阻塞脑中小动脉［49-50］；硬化剂浓度
高、注射过量［51］；患者存在卵圆孔未闭［35］等。

预防与护理：护理人员应严密观察患者四肢活
动、神志、面部表情情况，评估有无肢体无力、面瘫、
口角歪斜、言语困难等。 询问患者头部有无搏动性
疼痛，活动后头部疼痛是否加重等。 对于既往有偏
头痛、短暂性脑缺血发作或脑卒中的患者，一方面
术前应积极检查心脏超声，必要时行发泡试验排除
隐匿性右向左分流，另一方面在神经内科等相关科
室协助下进行相应治疗，必要时行脑血管造影及腔
内微创手术治疗等［52］。 一旦出现短暂性脑缺血发作
相关临床表现，应立即汇报医生，协助医生行急诊
头颅 CT检查确诊。 确诊后嘱患者卧床休息，拉好床
栏，予氧气吸入，及时清除口鼻分泌物，保持气道通
畅，动态评估患者意识、认知功能、吞咽功能及肢体肌
力、肌张力的变化，必要时遵医嘱行高压氧治疗［41］。 对
于出现偏头痛的患者， 可遵医嘱使用镇痛药物，动
态评估其生命体征，加强心理疏导，及时了解患者
需求并帮助其解决。
7.3.6 硬化剂相关过敏反应

原因：硬化剂注射［35］，患者为过敏体质等。
预防与护理：嘱患者保持皮肤清洁干燥，护理人

员应及时观察（尤其注射后的 30 min内）患者有无皮
疹、呼吸困难、胸闷、憋气、头晕、喉头水肿等表现，警
惕严重过敏反应的发生。 当患者出现荨麻疹、呼吸困
难等情况，及时汇报医生，遵医嘱予吸氧、静脉注射激
素类抗过敏药物，严密观察 30～60 min；如患者出现
过敏性休克，立即平卧，给予高流量吸氧，保持呼吸道
通畅，建立静脉通道，遵医嘱予抗过敏、抗休克、补液
等对症治疗，必要时行气管插管，配合医生抢救。

8 小结
本共识基于现有国内外参考文献，结合临床实
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践，从多方面、多角度阐述硬化剂注射治疗原发性
下肢浅静脉曲张围手术期护理规范。 希望本共识能
够成为指导硬化剂注射治疗下肢浅静脉曲张围手
术期护理的理论依据，以不断提高护理质量，促进
患者康复。
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