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下肢静脉曲张患者健康管理的旅程地图研究
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摘要:目的
 

基于旅程地图明确下肢静脉曲张患者在健康管理中的具体需求,为采取针对性措施提升患者的全旅程健康管理质量

提供参考。方法
 

采用描述性质性研究方法,对15例下肢静脉曲张术后复诊患者进行半结构式访谈,深入探究其在健康管理历程

中的体验及需求,运用内容分析法进行整理与剖析,并绘制旅程地图。结果
 

以就诊前阶段、就诊阶段、治疗阶段以及康复阶段作

为时间轴,从行为、情绪和痛点3个维度的
 

30条主题对下肢静脉曲张患者的健康需求进行归纳,绘制下肢静脉曲张患者健康管理

旅程地图。结论
  

通过绘制患者健康管理旅程地图,能够清晰地展现患者各个阶段的需求和痛点,明确干预要点。
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Abstract:Objective

 

To
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health
 

management
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varicose
 

veins
 

using
 

patient
 

journey
 

map-
ping,

 

and
 

to
 

provide
 

references
 

for
 

implementing
 

targeted
 

interventions
 

to
 

promote
 

whole-journey
 

care
 

quality.
 

Methods
 

A
 

descrip-
tive

 

qualitative
 

design
 

was
 

used.
 

Semi-structured
 

interviews
 

were
 

conducted
 

with
 

15
 

postoperative
 

patients
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Results
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and
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and
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interventions
 

to
 

optimize
 

integrated
 

care.
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  下肢静脉曲张是常见的周围血管疾病,根据流行

病学调查显示其发病率逐年增长,约为1%[1]。下肢

静脉曲张呈进行性发展,最终可发生静脉性溃疡,导
致不适、疼痛、残疾,严重降低患者的生活质量,增加

患者的家庭负担及社会的医疗负担[2-3]。手术是治疗

下肢静脉曲张的首选方法,治疗效果显著。然而术后

引发的身体不适、心理负担、活动受限、感染、下肢静

脉血栓形成等问题给患者的康复及生活质量造成了

严重影响。准确洞悉并满足患者康复过程的健康管

理需求,是提升其生活质量的关键。患者旅程地图是

一种能够可视化呈现患者与医疗系统中各元素互动

的工具与方法,近年来已被用于慢性病患者的健康管

理领域[4-8]。患者旅程地图是将个体置于研究中心、
理解个体与复杂医疗系统之间的互动并改善其体验

的方法,具有细致入微地观察人们在经历医疗系统各

项服务中的体验,而非捕捉单一医疗或护理事件的特

点,有助于研究者理解人们是如何进入、体验并离开

医疗服务的全过程[9]。本研究构建下肢静脉曲张患

者的旅程地图,深入探寻患者治疗和康复旅程中的健

康管理核心难题以明确干预要点,旨在为其健康管理

提供借鉴。

1 对象与方法

1.1 对象 采用目的抽样法,于2024年1-4月选

取血管外科门诊术后康复阶段的下肢静脉曲张患者

为研究对象。纳入标准:符合《慢性下肢静脉疾病诊

断与治疗中国专家共识》[10]诊断标准,慢性静脉功能

不全[即CEAP分级(C临床症状、E病因、A解剖部

位、P病理生理改变)为C3~C6级];年龄18~65岁;
无认知障碍,具备良好的沟通表达能力;对本次研究

知情同意。排除标准:存在严重心脑血管、肝肾功能

疾病;听力受损,语言功能障碍;不同意将访谈进行录

音者。样本量以资料饱和为原则,共纳入15例下肢

静脉曲张患者,患者一般资料见表1。本研究通过医

院伦理委员会审批(2021IEC323)。
1.2 方法

根据患者旅程地图的构建方法[11-14],运用半结构

式访谈法和描述性质性研究方法收集患者资料,通过

亿图图示App进行旅程地图绘制。
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表1 患者一般资料

患者

编号
性别

年龄

(岁)
职业

文化

程度

静脉功

能分级

病程

(月)

N1 男 36 销售员 本科 C3 1
 

N2 女 54 教师 本科 C4 10
 

N3 女 49 辅警 大专 C3 2
 

N4 女 57 教师 本科 C4 7
 

N5 男 60 工人 小学 C5 23
 

N6 男 62 工人 小学 C6 25
 

N7 女 43 营业员 大专 C4 5
 

N8 女 39 公务员 本科 C3 2
 

N9 女 47 柜员 本科 C3 4
 

N10 男 55 司机 初中 C5 18
N11 男 52 工程师 硕士 C4 3

 

N12 男 49 公务员 硕士 C4 2
 

N13 女 42 个体户 本科 C3 1
 

N14 女 60 退休 本科 C4 2
 

N15 女 50 工程师 博士 C4 1
 

1.2.1 拟订访谈提纲 研究者为副主任护师,有30
年血管外科临床护理经验,接受过系统的质性研究方

法培训。经查阅文献和预访谈6人的方式确定访谈提

纲:①请您谈谈最初发现下肢静脉曲张症状时,具体的

症状是什么样的? 当时您对自己的病情有怎样的认

知? ②初次来到门诊时,您在就医过程中遇到过哪些

不便或问题? 哪些体验让您印象深刻? ③请您谈谈从

出现症状、确定治疗方案及治疗康复整个就医经历,其
间遭遇哪些困难? 您认为哪些环节对您来说最为重要

或印象深刻? ④您在整个治疗过程中,参与了哪些健

康管理? 有什么困难? ⑤干预后,您的症状有哪些变

化? 您自身对这些变化的感受是怎样的? ⑥您觉得在

就医过程中哪些方面对您的疾病康复管理起到了作

用? 还有哪些方面您认为需要改进或完善?
1.2.2 资料收集方法 研究者通过医院的门诊预

约系统,获取患者预约复诊的具体时间。提前与访

谈者取得联系,告知患者本次访谈的内容和目的,并
获得患者知情同意,签署同意书和保密协议。受访

者以N1~N15编号,每位受访者接受1次访谈,访
谈时间为30~45

 

min,访谈地点选择在安静的诊

室。经患者同意对访谈过程进行录音,资料饱和后

结束访谈。
1.2.3 资料分析方法 所有访谈资料在访谈结束

24~48
 

h,由研究者及时对录音资料进行文字转化和

整理,采用去识别化方式对文件进行命名。采用传统

内容分析法[15]分析访谈资料。具体步骤包括:仔细

阅读访谈文本,获得对资料的全面理解;标记有价值、
能够反映患者核心观点的表述;对文本资料进行独立

审查和编码,识别患者健康管理中的共性体验,形成

最终编码;编码归类,按患者旅程阶段及健康管理要

素进行归类;寻找主题关联形成主题群直至饱和。最

后,将主题返还至受访者处进行求证,并按照主题资

料类别完善地图内容,以确保其完整性,为后续优化

健康管理服务提供有力的支持和依据。

2 结果

2.1 绘制旅程地图 对访谈结果进行全面整合,以
就诊前阶段、就诊阶段、治疗阶段以及康复阶段作为

时间轴,从行为、情绪和痛点3个维度的30条主题对

下肢静脉曲张患者的健康需求进行归纳,绘制下肢静

脉曲张患者健康管理旅程地图,见图1。
2.2 就诊前阶段

2.2.1 行为 ①信息获取困难。就诊前患者通过各

种渠道了解下肢静脉曲张的症状和治疗方法。N1:
“我在网上搜下肢静脉曲张的相关信息,越看越迷糊,
有的说吃药就行,有的说必须手术,真不知道该听谁

的。”N4:“我问了身边的亲戚朋友,每个人说法都不

一样,也不知道哪个是准的,想了解准确的信息太难

了。”②早期症状忽视。因对早期轻微症状不够重视,
错过最佳治疗时机。N2:“早期就是感觉腿有点胀,
我以为是走路走多了,没当回事,现在想想真是后悔

啊。”N3:“刚开始腿上有点青筋凸起,我觉得没啥大

事,就没管它,谁知道后来越来越严重。”
2.2.2 情绪 ①担忧。多数患者表示就诊前存在对

自己的症状感到不安和担忧。N8:“就诊前我就担心

我这症状可能比较严重,会影响我正常走路和生活。”
②困惑。部分患者不清楚自己的症状到底是什么问

题,以及应该如何处理。N7:“我发现好多人跟我一

样,激素用了不少,皮肤瘙痒一直没好,也不知道到底

还能不能治好。”③焦虑。少部分患者焦虑疾病会影

响自己的生活和工作。N2:“我是蛮担心夏天的时候

穿裙子不好看。”
2.2.3 痛点 ①缺乏专业知识。患者缺乏下肢静脉

曲张疾病知识,难以正确判断自己的病情。N11:“这
病啊,真是让人头疼,皮肤科开的外擦药用了效果也

不明显。”②信息混乱。网上的信息太多,难以辨别有

效信息。N5:“网上有说缺钙的,有说是关节问题的,
我都不知道怎么选。”③就医决策迷茫。面对众多治

疗方案和医疗机构,无法做出选择。N8:“抖音上治

这个病的医生有好几个,说的都挺好,不知道到底找

哪一位。”
2.3 就诊阶段

2.3.1 行为 ①医疗流程认知需求。N11:“挂号可

太麻烦了……我都弄了好久。”N12:“准备去看病的

时候,我心里也没底,不知道我远城区的医保卡门诊

能不能用。”N13:“在候诊区等叫号的时候,那时间过

得可慢了,我等了快40分钟,心里又着急又无奈,想
去上个厕所都不敢去,就怕错过了叫号。”②信息交流

障碍。N2:“等医生跟我说治疗方案的时候,我更懵

了,什么介入手术,什么开放性手术,我都不知道该选

哪个好。”
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图1 下肢静脉曲张患者健康管理旅程地图

2.3.2 情绪 ①担忧、焦虑。N14:“我当时心里特别

慌,就像热锅上的蚂蚁。我一直担心这个病是不是很

严重,会不会有啥后遗症啊。”②紧张、期待。N9:“我
心里既紧张又期待,就盼着能遇到个特别厉害的医

生,一下子就把我的病治好。”
2.3.3 痛点 ①门诊时间限制。N11:“和医生交流

的时间太短了,好多问题都没来得及问。”N12:“感觉

医生特别忙,没有时间仔细听我讲病情。”②治疗信息

不对称。患者对病情和治疗方案不理解,需要医生更

加详细的解释。N3:“医生跟我讲治疗方案的时候,我
根本就没听明白,啥叫介入治疗啊,是手术还是保守

治疗呢?”
2.4 治疗阶段

2.4.1 行为 ①治疗方案选择困难。与医生充分沟

通后,确定治疗方式。N1:“当医生跟我详细沟通后,
我知道自己病情比较严重,得住院手术治疗。”N2:“医
生说现在蛮多人都选择做介入手术,我也不知道选择

做介入还是做开放的。”②疼痛管理需求。N9:“术后

那几天腿疼得要命啊! 整宿睡不着觉,只能靠吃止疼

片撑过去。不过护士术前跟我讲得挺清楚的,说做完

手术肯定会疼,还教我怎么冰敷,还好我提前开了止

痛药,手术后我连翻身都小心翼翼的,就怕扯到伤

口……”
 

2.4.2 情绪 ①犹豫和不安,担心治疗效果和风险。
N13:“说实话,我这心里一直七上八下的。”N7:“我老

担心手术能不能治好我的病,会不会出啥意外啊。”②
紧张和焦虑。N15:“一想到医生说的手术可能有的那

些意外和并发症,我就害怕。”③烦躁和沮丧。N1:
“哎,刚拆完纱布那会儿腿肿得跟馒头似的,一碰就钻

心地疼,导尿管插着也不舒服,身子像被钉在床上似

的动弹不得。护士喊我翻个身都怕扯到伤口,急得直

冒汗,眼泪吧嗒吧嗒掉下来……真遭罪!”④期待和紧

张。N1:“就盼着复查的时候,能听到医生说我恢复得

挺好。”
2.4.3 痛点 ①治疗风险。N7:“这治疗过程风险不

小啊,我就怕手术没做好。”N1:“太疼了,下床也费

劲。”②康复期待。N8:“医生跟我谈话后,把我吓得够

呛! 这弹力袜一穿就是大半年,口服药还得天天喝,
感觉就像吞苦瓜。更糟心的是,腿还麻得跟有蚂蚁爬

似的,这一年半载的罪可怎么受? 早知这么麻烦,当
初真该早点治!”③治疗费用与经济压力。N1:“我这

工作都受影响,正常上下班都成问题,还得花不少钱,
这经济压力也挺大的。”
2.5 康复阶段

2.5.1 行为 ①康复训练自我管理。N13:“我就按

照医生出院时的指导,老老实实穿弹力袜,做锻炼。”。
N11:“我现在在家看电视的时候,都会自觉把腿抬高,
以前喜欢扎皮带,现在为了腿好,也都不扎了。”②复

查认知缺失。N10:“不知道术后多久去复查,一共需

要复查几次。”
2.5.2 情绪 ①焦虑和担忧。N3:“都一个月了,我
走路时间长点腿还是会肿,不知道啥时候才能彻底恢

复正常。”②心情愉悦,对未来充满信心。N7:“我这恢

复的蛮好,腿上都看不出来做过手术,心情可好了。”
2.5.3 痛点 ①康复进展缓慢。N10:“这康复过程

确实挺漫长的,我都请了2周假了,效果还不明显。”
N8:“听说这病容易复发,一想到可能还得再遭一次

罪,我就害怕。”②社会支持缺失。N9:“我在银行柜台

上班,每天都得强迫自己起来多走走,同事们不太理

解,还说我工作偷懒。”③康复知识缺乏。N13:“医生
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让我控制体重和血糖,少吃米饭,具体要怎么做,我也

没搞明白。”

3 讨论

3.1 旅程地图可视化有助于精准满足下肢静脉曲张

患者的健康管理需求 患者旅程地图是一种基于信

息可视化所研发的用于认知及发现规律的创造性形

象思维工具[16],通过描绘及优化触点可以保证患者有

需求时获得高效的医疗支持[17]。本研究通过系统性

梳理患者从就诊前、治疗中到康复期的30项关键触

点,以可视化的方式呈现,不仅有助于提升患者对疾

病的自我认知,有效促进医患沟通,达到积极主动配

合治疗与康复的目的;同时,医护人员也能根据患者

在整个健康管理过程中的需求,动态调整资源配置,
优化服务流程,确保患者在整个病程中都能获得及

时、有效的医疗支持。
3.2 基于旅程地图的下肢静曲张患者健康管理对策

3.2.1 提升患者早期症状认知与自我管理能力 绘

制患者旅程地图发现,下肢静脉曲张患者在就诊前阶

段缺乏专业知识、信息混乱,从而导致对自身症状的

忽视和病情的延误,使其在就医决策时陷入迷茫。本

研究绝大部分患者对疾病认知不足,与Ni等[18]研究

结果一致。下肢静脉曲张与年龄、性别、妊娠、遗传、
生活方式等多种因素有关,患者常伴疼痛、下肢浅静

脉曲张、沉重感以及瘙痒或烧灼感等症状,这些症状

随着长时间站立而加重,严重影响患者日常生活[19]。
但是患者如果能在日常生活中掌握相应的健康知识、
预防措施,进行科学的自我监测和管理,下肢静脉曲

张的发病率将会大大降低。科学化的自我管理方案

需从多维度全面实施:①日常行为调整。建议每30
分钟进行1次下肢活动,如踮脚尖、抬高患肢,尽量避

免久坐久站。同时,应积极控制体质量,将身体质量

指数维持在24
 

kg/m2 以下。此外,要坚决戒烟,并减

少紧身衣物的穿戴
 

。②阶梯式运动疗法。在医生的

专业指导下,开展针对性运动。踝泵运动每日进行3
次,每次10~15

 

min;选择如游泳、骑行、瑜伽等低强

度有氧运动以及拉伸运动,以此改善下肢血液循环。
③精准医疗装备应用。依据CEAP分级标准,合理选

用医用弹力袜。一级压力15~20
 

mmHg的弹力袜适

用于预防,二级压力20~30
 

mmHg的弹力袜用于治

疗及术后康复。每天晨起时穿戴,睡前脱下,防止因

长时间穿戴产生勒痕。④饮食与营养干预。增加坚

果及西兰花等食物的摄入,同时限制高盐、高糖食物

以及酒精的摄取。每日补充500
 

mg维生素C及100
 

U维生素E,有助于维持静脉壁的弹性。⑤医疗依从

性与风险监测:患者需建立症状日志,详细记录疼痛

程度、肿胀情况及皮肤变化等信息。定期复查下肢静

脉彩超,一般人群每6个月复查1次,高危人群复查

周期缩短至3个月。若突发剧烈疼痛或皮肤出现淤

斑,应立即就医。⑥心理与社会支持。借助健康信念

模型,强化患者对自我管理行为的信心。鼓励患者参

与病友支持小组,以此减少社会孤立感。通过自我管

理方案,患者能够从传统的“被动治疗”模式,转变为

积极的“主动预防”模式。有研究证明,大力提升患者

对早期症状的认知水平以及自我管理能力,强化患者

健康信念,促使其参与到自我管理中,使患者健康行

为的保持,有助于提高其生活质量[20]。
3.2.2 强化医患沟通 本研究显示,13名受访患者

表述存在治疗方案认知困难、平均有效沟通时间不

足、医学术语理解度低等问题,提示当前医患沟通在

信息理解、时间分配及专业转化3个核心维度尚需改

进。医护人员应加强与患者的沟通,采用通俗易懂的

语言描述病情和治疗方案。可构建多维干预策略,将
旅程地图与共享决策模型深度融合。在沟通工具层

面,开发可视化决策辅助系统如含有3D静脉解剖动

画,制作治疗方案对比卡如手术方式、恢复周期、治疗

费用三维度对比,将具象化、结构化的信息呈现在患

者面前,将抽象的医学知识转化为患者可理解的内

容。
3.2.3 实施个性化疼痛管理与康复训练 本研究显

示,部分患者术后面临着疼痛问题,不仅影响术后恢

复,严重时还可能引发一系列负面生理效应。患者希

望得到术后疼痛相关的管理,这与杨金霞等[21]的研究

结果相似。疼痛和情绪管理能够很好地减轻患者的

疼痛,降低术后并发症的发生,提高患者预后。医护

人员应重视术后疼痛管理,采用多模式镇痛策略,为
患者提供个性化的疼痛缓解方案,提高舒适度。

同时,患者的预后与术后康复训练密切相关。下

肢静脉曲张患者手术过程中血管受累,经神经、体液

调控可激活血小板、凝血系统,致使术后机体凝血状

态发生改变,加之术后小腿肌肉泵功能作用有所减

弱,水肿压迫静脉可造成血流缓慢,导致下肢深静脉

血栓等并发症发生,不利于患者术后康复[22]。医护人

员需根据患者的手术方式和恢复情况以及康复照护

需求,制订个性化的康复训练计划并实施康复管理。
具体如下:①术后早期(1周内)。指导患者术后6

 

h,
床上翻身活动;术后24

 

h,穿戴弹力袜,可进行短时间

的床边行走活动。每日进行踝泵运动训练和直腿抬

高训练,每日3次,每次10~15
 

min,增强大腿肌肉力

量,有效促进静脉回流,降低血栓形成风险。②术后

中期锻炼(术后1周后至1个月)。指导患者行步行

训练和骑自行车模拟训练,要求每日须穿戴弹力袜进

行分次步行训练,总时长控制在20~30
 

min,并根据

自身状况逐步增加步行强度。指导患者骑自行车模

拟训练时,平躺在床上,做空蹬自行车的动作,每次

5~10
 

min,有助于改善下肢血液循环。③术后长期

锻炼(术后1个月后)。指导患者开展低强度有氧运

动、下肢拉伸运动和抗重力运动,如游泳、瑜伽等,每
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min左右,每周3~5次,有助于增强心肺功能和

下肢柔韧性,预防肌肉僵硬,同时缓解下肢静脉压力。
3.2.4 加强社会支持与心理健康管理 患者在就医

期间存在焦虑、困惑、紧张等不良心理反应,其原因包

括治疗方案选择、手术治疗效果、术后康复、家庭经济

来源等。不良的心理状态可影响患者的睡眠及食欲,
 

使机体免疫能力下降,
 

降低对手术的耐受性。心理社

会支持模式是当前临床广泛认可的护理干预方式[23],
主要是加强患者的心理干预及社会支持。鼓励患者

多参加社交活动,为患者提供持续的情感支持和实际

帮助,完善社会支持。因此,可构建整合式干预体系:
在专业支持层面,建立“初诊筛查-术前辅导-术后

指导”的分级心理评估机制,并制作专项心理干预手

册;社会支持方面,打造“医院-家庭-同伴”三位一

体网络平台,设立健康顾问;环境适应维度,提供工作

场景改造建议与社会形象重建方案。通过整合社会

支持与心理健康护理,为患者提供更加全面、细致的

护理服务,促进患者康复。

4 结论
本研究基于半结构式访谈,获取下肢静脉曲张患

者在整个健康管理过程中不同阶段的需求和体验并

绘制旅程地图,明确干预的机会点,包括提升患者早

期症状认知和自我管理能力、优化医患沟通与治疗决

策、个性化疼痛管理与康复训练、加强社会支持与心

理健康护理。但本研究采用描述性质性研究方法,患
者需要对就医体验和经历进行回顾性自述,访谈期间

可能存在表达偏差和体验淡化的情况。同时本研究

访谈对象仅来自1所医院,可能影响结果的代表性。
未来应进一步借助数字化技术进行多角度访谈,精准

预测患者需求,开展个性化、动态化的健康管理服务,
提升患者的整体就医体验和治疗成效。
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