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下肢静脉曲张患者术后肢体功能锻炼效果影响因素的研究
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  摘要:目的:研究下肢静脉曲张患者术后肢体功能锻炼效果

影响因素。方法:研究起止时间为2020年3月至2021年3月,研
究对象为150例下肢静脉曲张患者,以随机数字法进行分组,其中

一组接受常规肢体功能锻炼,将其划分为对照组,余下一组接受

针对性肢体功能锻炼并划分为观察组,通过回顾选取患者肢体功

能评分、日常生活能力评分,综合评估下肢静脉曲张患者术后肢

体功能锻炼效果的影响因素。结果:统计数据显示,肢体功能锻

炼前两组患者的肢体功能评分及日常生活能力评分对比无显著

差异(P>0.05),肢体功能锻炼干预后观察组内患者的肢体功能

评分以及日常生活能力评分均高于对照组(P<0.05),影响术后

肢体功能锻炼效果的因素有年龄、社会支持程度、病情、治疗手段

以及锻炼依从性等。结论:下肢静脉曲张患者的术后肢体功能锻

炼效果受到多种因素的影响,如年龄、社会支持、病情状况以及锻

炼依从性等因素的影响,推行针对性术后肢体功能锻炼可以强化

锻炼效果,提升患者的肢体功能,值得推荐。
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下肢静脉曲张以下肢酸胀、疼痛为主要表现,随着病程时间
的延长,会出现皮肤瘙痒以及色素沉着等问题,甚至发生血栓、湿
疹,给患者带来生理上不适感的同时,也增加了患者的精神压
力[1]。基于此,需做好下肢静脉曲张术后康复锻炼工作,加快患
者的肢体功能恢复[2]。现抽取150例患者为研究对象,以对比分
析的方法总结术后康复锻炼效果的影响因素以及对策,结果
如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 研究起止时间为2020年3月至2021年3
月,研究对象为150例下肢静脉曲张患者,以随机数字法进行分
组,其中一组接受常规肢体功能锻炼,将其划分为对照组,组内男
性41例、女性34例,年龄在24-75岁间,平均值为(52.34±4.
92)岁,余下一组接受针对性肢体功能锻炼并划分为观察组,组内
男性40例、女性35例,年龄在22-78岁间,平均值为(53.83±4.
81)岁,对比数据间差异无统计学意义(P>0.05)。

1.2 方法 依据组别开展术后功能锻炼,对照组为常规术
后康复锻炼,由治疗医师确定训练方案,患者自主参与将,观察组
采用针对性功能锻炼,主要内容如下:(1)术后五天内为第一阶
段,结合患者的病情改善情况开展锻炼,最早可于术后六小时保
持半卧位或者半坐位,术后两天可进行适当屈伸运动,随着病情
改善可下床运动,一般选择术后五天。(2)术后5到10天内为第
二阶段,确定患者的下床运动方案,包括运动次数、运动方式、运
动时间等。一般运动方式为步行,每天三次,于早、中、晚饭结束
后,时间在20分钟内为宜。(3)术后10天到1月,此阶段为强化
肢体功能训练,以有氧运动的晨跑、骑自行车、跳友谊舞等为主,
可适当进行负重锻炼和远距离锻炼。在锻炼过程中需指导患者
结合自身实际情况对运动量合理进行调控。(1)术后六小时内为
第一阶段,结合患者的病情改善情况开展锻炼,最早可于术后两
小时在床上适当足背屈伸运动、踝泵运动。(2)术后六小时到1月
内为第二阶段,确定患者的下床运动方案,包括运动次数、运动方
式、运动时间等。一般运动方式为步行,每天三次,于早、中、晚饭
结束后,时间在30-60分钟为宜。(3)术后1月到3月,此阶段为
强化肢体功能训练,以有氧运动的晨跑、骑自行车、踢腿等为主,
可适当进行负重锻炼和远距离锻炼。在锻炼过程中需指导患者
结合自身实际情况对运动量合理进行调控。
1.3 观察指标 借助日常生活能力评分量表与肢体功能量

表来评估患者术后肢体功能锻炼效果,满分为100分,得分越高表

明日常生活能力与肢体功能越好。回顾选取患者的治疗资料,使
用多因素logistic回归分析方法总结术后肢体功能锻炼效果的影
响因素。
1.4 统计学方法 研究中所有数据用SPSS22.0统计软件

分析处理,通过x±S作为计量参数,并采用t检验;计数资料以
(%)表示,采用X2 检验。P

 

<0.05则表示差异具有统计学意义。
2 结果

2.1 下肢静脉曲张患者术后肢体功能锻炼效果的影响因素

 通过多因素logistic回归分析发现,影响术后肢体功能锻炼效果
的因素有年龄、社会支持程度、病情、治疗手段以及锻炼依从性
等,且均属于独立影响因素。
2.2 选取两组患者的日常生活能力以及肢体功能恢复情况

对比 统计数据显示,治疗前观察组的日常生活能力评分以及肢
体功能评分为(74.27±1.93)分、(84.27±2.71)分,对照组内患者
的日常生活能力以及肢体功能评分为(73.28±1.89)分、(82.98±
2.68)分,数据间差异无统计学意义(t=0.428,P=0.322)、(t=0.
271,P=0.445)。

针对性康复锻炼干预后,观察组内患者的日常生活能力以及
肢体功能评分为(88.62±2.87)分、(92.64±3.46)分,对照组内患
者的日常生活能力以及肢体功能评分为(68.29±2.77)分、(70.17
±1.69)分,数据间差异有统计学意义(t=17.648,P=0.000)、(t
=16.974,P=0.000),表明观察组患者术后肢体功能康复锻炼效
果具有明显优势。
3 讨论
引发下肢深静脉曲张的因素有静脉内压力持续升高、静脉壁

薄弱、静脉瓣膜功能不全等,发病后患者主诉静脉酸胀、疼痛,且
影响到外观,造成生理和心理的双重伤害[3]。目前主要通过手术
方法治疗患者,值得注意的是,手术治疗及术后恢复受到多种因
素的影响,深入研究影响因素并确定术后肢体功能锻炼方案有利
于保障术后患者的快速恢复,减轻疾病伤害。

通过多因素logistic回归分析发现,下肢静脉曲张患者术后肢
体功能锻炼效果的影响因素有年龄、社会支持程度、病情、治疗手
段以及锻炼依从性等。究其原因,高龄患者的行动能力相对不
足,机体代谢能力较差,不利于术后创伤的愈合。社会支持程度
不足的患者缺少外人给予的支持,缺少治疗信心和术后肢体功能
锻炼的动力,进而影响到锻炼效果[4]。本次落实针对术后功能锻
炼,结果发现针对性功能锻炼下患者的日常生活能力以及肢体功
能均明显较好,也为下肢深静脉曲张术后肢体功能锻炼效果的提
升指明了方向。

综上所述,下肢深静脉曲张的影响因素较多,深入研究其影
响因素并制定干预对策,推行针对性功能锻炼方案,有利于促进
患者的肢体功能恢复,改善其日常生活能力,值得推荐。
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