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下肢血管术后：
3个阶段科学康复

下肢血管手术，涵盖静脉曲张剥脱术、动脉支架植入术、血栓清除术

等多种类型。术后，不少患者陷入两难境地：既害怕活动导致出血，又担

心不活动引发病情复发。实际上，科学的分阶段康复是加快恢复、预防血

栓、避免并发症的关键所在。下肢血管术后康复的核心，是在保护血管修

复成果的基础上，逐步激活下肢血液循环与肌肉功能。遵循以下三个康复

阶段循序渐进，多数患者能在3个月内恢复正常行动力。
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术后1～7天（卧床保护期）

术后一周内是血管修复的关

键时期，此时的重点在于“不动伤

处、多动末梢”，以此避免血栓形

成和伤口渗血。

核心动作：“踝泵”运动是

术后至关重要的基础运动，通过脚

踝的活动可以有效促进下肢血液回

流，起到预防深静脉血栓的作用。

具体做法是平躺时双腿伸直，缓慢

勾起脚尖让脚尖朝向自己并保持5

秒，接着缓慢伸平脚尖朝向床尾同

样保持5秒。每组进行10～15次，每

天完成3～4组，在醒来后和睡前各

练习1组效果最佳。需要注意的是，

动作要尽量缓慢，避免因过快用力

而牵拉到伤口。

体位与护理：下肢血管术后，

卧床时把下肢抬高15°～30°，在

小腿下垫软枕，注意避开脚踝直接

受压，可减轻腿部肿胀，每次保持

30分钟，每日3～4次。术后3天内

尽量卧床，避免久坐久站；若要坐

起，每次别超15分钟，脚下垫矮凳

防止腿部悬空。此外，要密切留意

伤口情况，少量渗血可先观察，若

渗血增多、红肿疼痛加剧，需及时

联系医生，术后5天内伤口别沾水，

洗澡可贴防水敷贴。

术后2～4周（下床适应期）

此时伤口基本愈合，肿胀减

轻，康复重点是从“卧床”平稳过

渡到“轻度活动”，恢复下肢肌肉

力量，防止肌肉萎缩。

分步骤练行走：下肢术后康复

要循序渐进。术后第1～2天，先在

床边坐起，每次5～10分钟，无头

晕、腿胀等不适后尝试站立，初期

站1～2分钟，每天2～3次，可扶床

沿保持平衡；第3～7天开始缓慢行

走，从室内5～10米的短距离（如卧

室到客厅）起步，每次走10～15分

钟，每天2～3次，脚步放慢，避免踮

脚、用力蹬地；第2～4周，逐步增加

行走距离和时间，每天2～3次、每次

20～30分钟，选平坦小区路。

关键防护：倘若你接受了静

脉曲张或静脉血栓手术，术后务必

严格按医生建议，穿上医用二级压

力弹力袜。白天活动时，它能为腿

部提供坚实支撑，缓解腿部压力；

晚上睡前脱下，让腿部得以放松休

息。穿之前，要把腿部仔细擦干，

操作时多留神，防止指甲钩破袜

子。弹力袜可有效促进静脉血液回

流，减轻行走时腿部的肿胀不适，

通常需连续穿1～2个月，后续再依

医生嘱咐灵活调整。

术后1～3个月（巩固恢复期）

此阶段下肢功能基本恢复，康

复重点是回归日常活动，同时养成

保护血管的长期习惯，预防病情复

发。

日 常 活 动 ： 术 后 可 恢 复 擦 桌

子、叠衣服等轻度家务，但要避免

长时间弯腰做拖地等家务，也别提

超过5公斤的重物，以防腹压增加影

响下肢血管。适度运动必不可少，

可每天散步30～40分钟，分2次完

成，或练习“直腿抬高”，平躺抬

腿离床10～15厘米，保持3秒后放

下，每组10次、每天2组。同时，要

避开“血管杀手”行为，不穿过紧

衣物，不长站，每隔20分钟坐5分

钟，不跷二郎腿。

饮食与复查：术后康复，饮食

与复查都需格外重视。饮食上，应

多摄入芹菜、菠菜等富含膳食纤维

的蔬菜，以及鸡蛋、鱼肉等优质蛋

白，它们堪称“护血管”的得力助

手；同时，要坚决远离油炸食品、

腌菜等高油高盐食物，每日保证饮

用1500～2000毫升温水，以稀释血

液。复查也不容小觑，术后1个月、

3个月需分别进行下肢血管超声检

查，确认血管通畅情况。若腿部出

现异常肿胀、疼痛加剧，务必立即

就医。

很多患者担心术后运动会损伤

血管，其实只要按照阶段科学康复，

运动不仅不会伤害血管，反而能让血

管更通畅、肌肉更有力。下肢血管术

后恢复是一个循序渐进的过程，切不

可急于求成，也不要过度保守。遵循

这三个康复阶段稳步前行，就能逐渐

找回轻松走路的底气。


