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基于同质医疗服务理念的综合管理对下肢静脉曲张手术

患者就医体验与预后的改善价值 
许营华 

（开封市中心医院 心胸外科，河南开封 475000） 

【摘要】目的  探讨基于同质医疗服务理念的综合管理对下肢静脉曲张（lower extremity varicose veins，LEVV）手术患者

就医体验及预后改善的效果。方法  纳入 2023年 1月～2024年 12月在开封市中心医院接受 LEVV手术的 100例患者，随机

分为对照组（n＝50，常规方案）和干预组（n＝50，基于同质医疗服务理念的综合管理）。采用患者就医体验问卷（picker patient 

experience questionnaire，PPEQ）评估就医体验，静脉临床严重程度评分(venous clinical severity score，VCSS)评估临床症状，慢

性静脉功能不全生活质量问卷（chronic venous insufficiency quality of life questionnaire, CIVIQ-20）评估生活质量，并记录术后

并发症。结果  干预组 PPEQ总评分显著高于对照组（P＜0.001），在各维度均优于对照组（均 P＜0.001）。两组术后 VCSS无

显著差异（P＞0.05）。干预组术后 1、3、6个月 CIVIQ-20评分均显著高于对照组（均 P＜0.001），术后 6个月并发症发生率

显著低于对照组（P＜0.05）。结论  基于同质医疗服务理念的综合管理可显著提升 LEVV 手术患者的就医体验，改善生活质

量，降低术后并发症，有助于提高医疗服务质量和改善预后。 
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The improvement value of comprehensive management based on the concept of 
homogeneous medical services for the patient experience and prognosis of 

patients undergoing surgery for lower extremity varicose veins  
XU Yinghua 

(Department of Cardiothoracic Surgery, Kaifeng Central Hospital, Kaifeng 475000, Henan, China)  

【Abstract】Objective  To explore the effect of comprehensive management based on the concept of homogeneous medical 
services on the patient experience and prognosis improvement of patients undergoing surgery for lower extremity varicose veins 
(LEVV). Methods  A total of 100 patients who underwent LEVV surgery at Kaifeng Central Hospital from January 2023 to 
December 2024 were included and randomly divided into a control group (n＝50, conventional plan) and an intervention group (n＝50, 
comprehensive management based on the concept of homogeneous medical services). Patient experience was assessed with picker 
patient experience questionnaire(PPEQ), clinical symptoms with venous clinical severity score(VCSS), and quality of life with chronic 
venous insufficiency quality of life questionnaire(CIVIQ-20), while postoperative complications were recorded. Results  The 
intervention group had significantly higher PPEQ scores than the control group (P＜0.001), with better scores in all dimensions (all  
P＜0.001). No significant difference in VCSS was found between the groups (P＞0.05). The intervention group showed higher 
CIVIQ-20 scores at 1, 3, and 6 months postoperatively (all P＜0.001), with significantly fewer complications at 6 months (P＜0.05). 
Conclusion  Comprehensive management based on homogeneous healthcare services improves the patient experience, quality of life, 
and reduces postoperative complications in patients undergoing surgery for LEVV, enhancing quality of medical services and 
prognosis. 
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下肢静脉曲张（lower extremity varicose veins，

LEVV）在周围血管疾病中比较常见，严重影响患者

生活质量。近年来，其发病率随患者年龄增大而逐

渐提升。LEVV治疗方法主要为微创手术[1]，但手术
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治疗对患者的日后康复及并发症控制存在明显差异。

这一差异性主要和手术技术、医疗服务质量有密切

关系[2]。传统模式下的医疗服务存在诸多问题，如信

息充分性不足、沟通不畅、术后管理不佳等，既影

响疗效，也影响患者舒适度[3-4]。基于同质医疗服务

理念的综合管理是近年来备受关注的一种管理理念，

其可保证医疗过程中治疗标准化，促进不同团队间

相互合作，进而提升患者就医率和总体康复效果[5-6]。

基于此，本研究探索了基于同质医疗服务理念的综

合管理对 LEVV的应用效果，具体报道如下： 

1  资料与方法 
1.1  病例来源与分组  
本研究为前瞻性随机对照研究，于2023年1月～ 

2024 年 12 月在开封市中心医院血管外科开展。样

本量计算采用 G*Power 3.1统计软件。考虑到研究过

程可能存在约 10%的脱落率（包括失访、退出、数

据缺失等情况），最终纳入 LEVV 手术患者 100 例，

随机数字表法分为干预组和对照组，每组 50例。纳

入标准：（1）年龄 18～75岁；（2）经彩色多普勒超

声确诊为 LEVV，临床-病因-解剖-病理生理

（clinical-etiology-anatomy-pathophysiology，CEAP）

分级为 C2～C5级；（3）首次接受 LEVV手术治疗；

（4）认知功能正常，能够理解并完成问卷调查；   

（5）签署知情同意书。排除标准：（1）有凝血功能

障碍或正在服用抗凝药物；（2）妊娠或哺乳期妇女；

（3）精神障碍或无法配合完成随访。两组患者年龄、

性别、体重指数（body mass index, BMI）、病程、CEAP

分级、手术方式比较，差异无统计学意义（均 P＞

0.05），具有可比性。本研究已通过开封市中心医院

伦理委员会审批（批件号：KFKY-2022-1209）。 

表 1  2组患者基线资料比较 

项目 
干预组 

（n＝50） 

对照组 

（n＝50） 
t/χ2 P 

年龄（岁， x s± ） 56.34±11.27 55.86±10.93 0.218 0.828 

性别[例（%）]   0.041 0.840 

男 21（42.0） 22（44.0）   

女 29（58.0） 28（56.0）   

BMI（kg/m2, x s± ） 24.63±3.28 24.75±3.42 0.181 0.857 

病程（岁， x s± ） 7.26±4.13 7.42±4.28 0.191 0.849 

CEAP分级[例（%）]   0.234 0.972 

C2 13（26.0） 12（24.0）   

C3 19（38.0） 18（36.0）   

续表 1 

项目 
干预组 

（n＝50） 

对照组 

（n＝50） 
t/χ2 P 

C4 11（22.0） 13（26.0）   

C5 7（14.0） 7（14.0）   

手术方式[例（%）]   0.189 0.910 

大隐静脉高位结扎剥脱术 23（46.0） 22（44.0）   

腔内激光闭合术 19（38.0） 21（42.0）   

泡沫硬化剂硬化治疗 8（16.0） 7（14.0）   

注：BMI为体重指数；CEAP为临床-病因-解剖-病理生理。 

1.2  方法 
对照组  常规方案。（1）术前评估患者情况，

医师为患者讲解手术治疗中的可能情况。（2）围术

期操作期间，医师均按照标准操作规范实施麻醉、

手术操作和监测病情。术后，及时为患者提供活动

指导，帮助患者掌握弹力袜应用方法、注意要点等。

（3）患者出院后，需加强健康宣教，保证患者充分

掌握药物的正确使用方法，并于术后 1 个月、3 个

月和 6个月分别完成身体状况评估。 

干预组  基于同质医疗服务理念的综合管理。

（1）创建多学科支持的专业化医疗队伍。主要组成

有血管外科医师、护理人员、康复治疗师和健康管

理师。定期对队伍人员进行标准化培训，保证其对

诊疗过程、服务流程熟练掌握。强化服务管理规范

性和诊疗过程的专业化，保证从术前评估到术后随

访服务的可持续性。（2）加强术前管理。制定标准

化健康宣教手册，确保宣教内容标准规范。如采用

院内信息系统收集患者基本信息，患者也可自助通

过移动 App完成信息收集；术后恢复良好者，患者

可参与到经验分享中，减轻患者焦虑感；另外，还

需规范手术操作和麻醉流程，提升医疗服务水平。

（3）术后康复管理。这一阶段实施统一化的标准流

程，保证康复方案的个体化。如要求患者规范使用

弹力袜，促进血液流通；医护人员还可通过线上平

台方式实时掌握患者情况，并据此制定个体化指导

方案，以控制患者焦虑抑郁情绪，提升总体康复效

果。出院后，医护人员可通过线上方式对患者进行

无缝指导，体现医疗服务的延续性。（4）随访管理。

随访过程统一应用移动 App跟进并定期评估。随访

期内，医护人员随时指导患者使用决策工具，及时

掌握自身健康状况。随访过程中整体服务质量得以

提升，患者就医舒适度良好。 
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1.3  观察指标 
1.3.1  评估患者就医体验  

采用就医体验问卷（patient perceived experience 

questionnaire，PPEQ）[7]对患者进行就医体验评估。

该问卷主要包括五个维度，即医疗过程理解、护理

支持、医疗协调、情感支持和医疗决策，共计 20个

条目。采用 Likert 5分制，总分 100分。 

1.3.2  评估患者的临床症状   

于术前和术后（1个月、3个月、6个月）对患

者临床症状进行分析，采用静脉临床严重程度评分

(venous clinical severity score, VCSS) [8] 进行评估。该

量表包括 10 个项目，各项目评分为 0-3 分，总分

30分。 

1.3.3  生活质量评估   

于术前和术后 1、3、6 个月应用慢性静脉功能

不全生活质量问卷（ chronic venous insufficiency 

quality of life questionnaire, CIVIQ-20）[9]评估生活质

量，包括躯体、心理、社会与疼痛维度四个纬度，

共 20个条目，每个条目按 1～5 分评分，分数越高

表示生活质量越好。 

1.3.4  并发症发生情况   

记录并比较两组患者术后 6 个月内并发症发生

情况，包括皮下淤血、伤口感染、局部神经损伤、

深静脉血栓形成、淋巴漏、色素沉着及曲张复发等。

由专业医师通过门诊随访或电话随访方式记录患者

的并发症发生情况，计算两组患者并发症总发生率

及各类并发症的发生率。 

1.4  统计学分析 
数据分析采用 SPSS 25.0软件。计量资料以均数

±标准差（ x s± ）表示，组间比较用独立样本 t 检

验，组内不同时间点比较用重复测量方差分析。计

数资料以例（%）表示，组间比较采用χ²检验，任

意期望频数＜5 时应用 Fisher 确切检验，并报告校

正后 P。所有统计检验采用双侧检验，P＜0.05为差

异有统计学意义。 

2  结果 
2.1  2组术后 PPEQ评分 
结果显示，干预组的五个维度的评分、总体评

分均显著高于对照组（均 P＜0.001）。详见表 2。 

表 2  2组患者 PPEQ量表评分比较（ x s± ，分） 

PPEQ量表维度 干预组（n＝50） 对照组（n＝50） t P 

医疗过程理解 4.53±0.42 3.68±0.57 8.623 0.001 

护理支持与响应 4.67±0.35 3.92±0.51 8.691 0.001 

医疗协调与连续性 4.59±0.38 3.74±0.49 9.764 0.001 

情感支持与尊重 4.72±0.31 4.03±0.45 9.107 0.001 

医疗决策参与 4.61±0.36 3.62±0.58 10.521 0.001 

总体评分 4.62±0.33 3.80±0.48 10.103 0.001 

注：PPEQ为患者就医体验问卷。 

2.2  2组术后 VCSS评分 
2组VCSS评分均随时间逐渐下降（均P＜0.001）。

干预组在术后各时间点的 VCSS 评分均略低于对照

组，但两组间差异未达到统计学意义（均    P＞

0.05）。详见表 3。 

表 3  2组患者术后 VCSS评分比较（ x s± ，分） 

时间点 干预组（n＝50） 对照组（n＝50） t 校正后 P 

术前 7.86±2.37 7.92±2.41 0.125 0.233 

术后 1个月 3.52±1.43 3.82±1.53 1.036 0.106 

术后 3个月 2.34±1.21 2.63±1.37 1.153 0.095 

术后 6个月 1.65±1.03 1.84±1.21 0.867 0.226 

F 8.565 6.332 - - 

P 0.001 0.001 - - 

注：VCSS为静脉临床严重程度评分。 

2.3  CIVIQ-20生活质量评分 
术前两组患者在各维度及总分方面均无统计学

差异（均 P＞0.05）。术后 1 个月、3 个月和 6 个月

随访中，干预组各维度评分及总分均显著高于对照

组（均 P＜0.001）。两组患者各维度得分及总分均随

时间推移呈现上升趋势（均 P＜0.001）。详见表 4。 

表 4  2组患者 CIVIQ-20生活质量评分比较( x s± ，分) 

维度 时间点 干预组（n＝50） 对照组（n＝50） t 校正后 P 

躯体维度 

术前 52.34±9.73 53.12±10.05 0.396 0.127 

术后 1个月 73.26±8.45 65.87±9.23 4.236 0.001 

术后 3个月 84.53±7.26 76.32±8.75 5.113 0.001 

术后 6个月 89.75±6.13 82.43±7.84 5.214 0.001 

F 11.034 8.922 - - 

P 0.001 0.001 - - 

心理维度 

术前 50.76±10.25 51.38±10.62 0.298 0.335 

术后 1个月 71.84±8.62 64.25±9.38 4.237 0.001 

术后 3个月 83.62±7.31 75.14±8.47 5.428 0.001 

术后 6个月 88.95±6.27 80.86±7.75 5.830 0.001 

F 16.521 11.306 - - 

P 0.001 0.001 - - 

社会维度 

术前 53.18±10.34 52.75±10.41 0.207 0.436 

术后 1个月 74.56±8.27 66.93±9.15 4.468 0.001 

术后 3个月 85.24±7.18 77.32±8.64 5.041 0.001 

术后 6个月 90.35±6.05 83.15±7.68 5.205 0.001 

F 25.032 18.556 - - 

P 0.001 0.001 - - 
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续表 4 

维度 时间点 干预组（n＝50） 对照组（n＝50） t 校正后 P 

疼痛维度 

术前 51.45±10.68 52.06±10.53 0.285 0.118 

术后 1个月 73.78±8.35 66.54±9.27 4.130 0.001 

术后 3个月 86.13±7.24 78.36±8.53 4.959 0.001 

术后 6个月 91.26±5.87 84.27±7.42 5.339 0.001 

F 20.154 15.624 - - 

P 0.001 0.001 - - 

总分 

术前 51.93±9.52 52.33±9.87 0.205 0.569 

术后 1个月 73.36±7.85 65.90±8.63 4.588 0.001 

术后 3个月 84.88±6.78 76.79±8.24 5.495 0.001 

术后 6个月 90.08±5.62 82.68±7.25 5.852 0.001 

F 18.665 12.547 - - 

P 0.001 0.001 - - 

注：CIVIQ-20为慢性静脉功能不全生活质量问卷。 

2.4  2组患者术后并发症发生情况比较 
术后 6个月内并发症发生率比较显示，干预组总

发生率明显低于对照组（校正后P＜0.05）。详见表5。 

表 5  2组患者术后(6个月内)并发症发生情况比较[例（%）] 

并发症 干预组（n＝50） 对照组（n＝50） χ2 校正后 P 

皮下淤血 5（10.0） 8（16.0） - 0.043 

伤口感染 1（2.0） 2（4.0） - 0.012 

局部神经损伤 2（4.0） 3（6.0） - 0.119 

深静脉血栓形成 0（0.0） 1（2.0） - 0.269 

淋巴漏 1（2.0） 2（4.0） - 0.073 

色素沉着 3（6.0） 3（6.0） - 0.121 

曲张复发 1（2.0） 4（8.0） - 0.039 

总发生率 13（26.0） 23（46.0） 4.340 0.037 
 

3  讨论 
基于同质医疗服务理念的综合管理需保证护理

队伍、护理流程更标准，降低人为的差异性，从而

提升医疗服务质量 [10]。从本研究结果可见，术后

PPEQ评分高于对照组，表明基于同质医疗服务理念

的综合管理有利于患者主观意识的提升。传统模式

下，患者面临信息不对称，参与积极性普遍不高，

干预组健康宣教和多学科队伍支持后，患者对疾病

情况、治疗方案及预后情况有了充分掌握，知识掌

握度显著提高，同时增进了医患关系。 

增强医疗参与度也有利于服务质量的提升，基

于同质医疗服务理念的综合管理可使患者主动参与

疾病治疗中。本研究结果显示，在医疗过程理解、

护理支持、医疗协调、情感支持和医疗决策等方面

评分，干预组评分更高，表明基于同质医疗服务理

念的综合管理的应用价值，也提升了患者的治疗效

率，促进医患沟通。为实现全方位改善，还需打造

医患沟通共享平台，以患者为中心打造完善的医疗

服务体系。 

结果显示，组间 VCSS 评分未见显著差异性，

表明基于同质医疗服务理念的综合管理可提升患者

就医率和依从性，但对手术效果未造成影响。患者

静脉曲张症状的改善可能原因是手术结束、病变位

置和服务方式的优化。CIVIQ-20评分显示，干预组

术后生活质量明显提升，表明基于同质医疗服务理

念的综合管理对医疗服务质量的提升是显著的。而

在并发症方面，干预组并发症发生率降低显著，同

样表明该管理模式对风险控制的必要性，其安全性

较高。 

综上，基于同质医疗服务理念的综合管理可显

著提升 LEVV手术患者的就医体验，改善生活质量，

降低术后并发症，有助于提高医疗服务质量和改善

预后。该模式下的标准化治疗规范，有利于促进患

者主动参与，显著提高患者治疗依从性和满意度。 
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