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联合模式在血管介入治疗下肢动脉硬化闭塞症中的价值探讨
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【摘要】目的 探讨血管介入治疗下肢ASO的针对性护理价值。方法 129例血管介入治疗下肢ASO病患依据护理方式差异分组，对照组常规护理，观察组以此为
基准补充针对性护理，对比两组护理前后疼痛程度、生活质量、并发症情况与护理满意度。结果 两组护理后VAS与VRS评分观察组明显较对照组理想
(P<0.05)；护理后精神状态、社会职能、睡眠质量以及身体质量等各项生活质量指标均较对照组理想(P<0.05)；观察组术后并发症发症率与总满意度明显
更理想(P<0.05)。结论 血管介入治疗下肢ASO病患针对性护理，不仅有利于缓解病患术后疼痛，提升生活质量与对护理满意度，还有利于降低术后并发
症率。
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Value of Combined Vascular Interventional Treatment of 
Arteriosclerosis Obliterans in Lower Extremities
XIN Xiu-fen*.
Vascular Surgery of Tianjin Hospital, Tianjin 300211, China

Abstract: Aim  The paper discussed value of combined medical care in vascular interventional treatment of lower limbs ASO (arteriosclerosis obliterans). 
Methods 129 patients with lower limbs ASO treated by vascular intervention were divided into control group (routine nursing) and observation 
group (combined medical care) based on nursing methods, degree of pain, life quality, complications and nursing satisfaction were compared 
before and after nursing. Results After nursing, VAS and VRS scores in observation group were obviously higher than control group (P<0.05); 
mental state, social function, sleep quality, physical quality and other indicators in observation group were better than control group (P<0.05); The 
rate of complications after surgery in observation group was lower (P<0.05); Nursing satisfaction of observation group was better than control 
group (P<0.05). Conclusion combined medical care for patients with lower limbs ASO can not only alleviate postoperative pain, improve life quality 
and nursing satisfaction, it can also reduce postoperative complication rate.
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　　随着我国经济的发展与人口老龄化进程推进，下肢动脉硬化
闭塞症(ASO)呈逐年递增趋势。ASO属于退行性病变，主要因为
病患细胞、脂质和组织碎片发生大量沉淀的情况，会使得病患动
脉内膜出现增生等复杂的病理变化，致使动脉狭窄闭塞，病患会
感到麻木、发冷、疼痛，严重的还会出现肢体缺血溃疡等临床表
现[1-3]。该病好发于中老年群体，下肢供血不足是其临床主要特
征。探寻安全、有效的血运重建手段是目前临床研究的重点方向
[4]。保守疗法主要采用药物治疗，但因较难从根源上解决由于下
肢缺血导致的诸如静息痛、跛行、肢体坏疽、溃疡等问题，故临
床多采用血管介入治疗。但仅仅依靠手术治疗还不行，还需予以
科学合理的针对性护理对策，以提升疗效与降低并发症率。我院
本次对收治的129例下肢ASO病患，予以血管介入治疗同时施予
针对性护理对策，旨在观察此种护理方式在临床的应用价值。现
将情况报告如下。
 
1  资料与方法
1.1 一般资料  随机抽取我院2019年1月~2022年1月收治的129
例予以血管介入治疗的ASO病患，依据护理方案差异将其分为分
组，其中63例予以常规护理，设为对照组，本组男、女性例数
分别为33、30例，年龄范围在38~76岁，(47.2±3.1)岁为年龄平
均数；其余66例以此为基准并补充实施针对性护理，设为观察
组，本组男、女性例数分别为34、32例，年龄范围在36~78岁，
(47.3±2.9)岁为年龄平均数。
　　纳入标准 [5-6]：诊断明确；无治疗禁忌；凝血机制正常。
本次对存在精神障碍与器质性病变、恶性肿瘤、孕期及哺乳期
女性排除观察。组间以上各项基本信息经统计学对比差异不显

(P>0.05)。
1.2 方法
1.2.1 对照组  依据院方对ASO病症介入治疗期间的相关护理要求
执行对应护理，明确告知病患治疗的基本常识，并做好术前机体
的相关检查，术中做好医护配合，术后加强并发症护理干预，同
时给予病患及家属生活方面的常规指导。
1.2.2 观察组  ①护理计划。病患进入医院后，护理人员应及时与
病患交流沟通，帮助其熟悉医院环境，同时掌握其基本信息资
料、病症情况和心理动向，让其充分感受到医院的人文关怀，能
够以积极乐观心态面对病症治疗，努力构建和谐的护患关系。护
理人员引领病患进行机体相关检查，再结合病症与机体状况予以
充分评估，并制定对应的护理策略。②术前护理。依据病患的学
历与认知层次，给予一对一的护理对策，借助多种宣教模式(多媒
体、图文并茂宣传、影像治疗、宣传栏等)，告知ASO病症的发病
机制、危害性、治疗原则与治疗方式以及注意事项等，同时对病
患提出的问题进行耐心解答，解答时注意用语深入浅出，浅显易
懂，帮助病患缓解紧张、恐惧等术前负性心理，完成术前适应性
达标训练。患肢可予以恰当的保暖，注意禁止热敷与冷敷；取最
适宜的体位，
　　睡觉时可采用头高脚低位，以促进血液灌流到下肢，还要注
意不时变换体位以防影响血液循环。③术中护理。提前调整好术
室内温度与湿度，以及帮助病患调整到最舒适体位。整个手术过
程做好消毒，谨遵无菌操作原则，为病患建立静脉通道。由于手
术时间较长，应给予导尿[7]。术中监测病患生命体征有无异常并
予以记录，依据病患具体情况及时予以镇痛药物，发现异常情况
应第一时间配合医生进行对应处理。④术后护理。术后帮助患者
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调整合适体位以防出现下肢僵直现象；护理人员应密切监测病患
穿刺部位，观测是否存在渗血、血肿、感染等问题，并依据病患
临床状况合理应用止痛药物以镇痛，应用压迫处理方式固定好绷
带，并定期对病患进行体位更换与按摩处理。⑤术后并发症护理
与出院指导：穿刺部位血肿、下肢深静脉血栓、血管狭窄等是病
患术后常伴有并发症，护理人员应及时予以针对性护理对策，可
采用绷带压迫处理，以降低血肿风险。遵医嘱指导病患口服氯吡
格雷和阿司匹林，定期复查其凝血功能状况。指导病患坚持进行
适量运动，运动强度与运动量注意要循序渐进，不能操之过急、
急于求成，术后30天告知其复诊1次，以后每季度复查一次。合
理指导营养摄取，饮食宜清淡、低盐、高蛋白，忌辛辣、油腻，
同时注意病患术后应确保充足的睡眠与良好的休息状态，这样更
利于机体康复。
1.3 观察指标  观测两组护理前后疼痛程度、生活质量、并发症
情况与护理满意度。两组术后疼痛情况采用VAS与VRS评分。(取
分分值最低0分，最高10分，疼痛程度与分值呈正比关系，即分
值越高疼痛程度越严重。生活质量的判定包括精神状态、社会职
能、睡眠质量以及身体质量等内容。
1.4 统计学  采用SPSS 16.0统计软件，计数资料用%构成，计量

资料用(χ
-
±s)构成，采用χ

2和t检验，(P<0.05)为差异有统计
学意义。

2  结   果
2.1 两组护理前后疼痛程度对比  两组护理前VAS与VRS评分差
异无显著性(P>0.05)，护理后较护理前以及组间护理后SAS评分
与SDS评分差异显著，且观察组护理后两项评分明显较对照组理
想(P<0.05)，见表1。
2.2 两组护理后生活质量对比  两组护理后精神状态、社会职
能、睡眠质量以及身体质量等各项指标均较护理前明显好转，护
理后观察组各项指标均较对照组理想(P<0.05)，见表2。
2.3 两组护理后并发症状况对比  观察组术后感染、下肢血
肿、血管狭窄、深静脉血栓的发生病例分别为0、1、1、1例，
(共计3例，占比4.55%)，对照组术后感染、下肢血肿、血管狭
窄、深静脉血栓的发生病例分别为3、3、2、2例，(共计10例，
占比15.87%)，组间对比观察组护理后并发症率远低于对照组
(P<0.05)，见表3。
2.4 两组护理总满意度对比  观察组以95.45%的护理总满意度远
高于对照组84.13%的总满意度(P<0.05)，见表4。

表1 两组护理前后疼痛程度对比表
类别  n                   VAS评分                                  t、P                             VRS评分                                       t、P

      护理前               护理后                                   护理前     护理后 

观察组 66 6.69±0.57         2.56±0.38            48.186  <0.05         6.84±0.68 2.74±0.41            41.948 <0.05

对照组 63 6.62±0.64         4.94±0.43            17.416  <0.05         6.78±0.72 5.11±0.52            14.924 <0.05

t  0.65668           33.348                              0.48676 28.407 

P  >0.05           <0.05                              >0.05          <0.05 

表2 两组术后生活质量对比表
类别 观察组(n=66) 对照组(n=63)      t      P

精神状态   63.98±4.16 59.45±4.27 6.1030 <0.05

社会职能   64.38±4.17 50.85±4.20 18.356 <0.05

睡眠质量   62.25±5.46 51.14±4.95 12.089 <0.05

身体质量     65.90±4.28 54.96±5.37 12.825 <0.05

表3 两组护理后并发症率对比表(n%)
类别  n         术后感染   下肢血肿  血管狭窄  深静脉血栓      总发生率

观察组 66 0 1 1 1 3(4.55)

对照组 63 3 3 2 2 10(15.87)

χ2      4.56

P      <0.05

表4 两组护理总满意度对比表(n%)
类别  n      满意    较满意 不满意 总满意度

观察组 66 39(63.93) 18(13.11) 4(6.56) 63(95.45)

对照组 63 28(46.67) 20(33.33) 12(20.00) 53(84.13)

χ2     4.56

P     <0.05

3  讨   论
3.1 ASO的发病机制与危害性  近年来，下肢ASO 的发病率显著
上升，由于该病死亡率较高、预后差，严重影响了人们的日常生
活，因此成为血管外科中十分重要的研究方向[8-9]。中老年群体
是该病的主要发病群体，因受动脉硬化的影响，导致病患机体下
肢供血动脉内膜增厚或是闭塞而影响下肢正常供血，进而发展为
慢性进展性疾症。ASO病患临床常见病症主要表现为：间歇性跛
行、下肢皮肤温度下降、下肢疼痛等，病症严重者下肢甚至会发

生溃疡或坏死。该病若未能得到及时有效治疗，其并发的并发症
状甚至会危及病患生命安全，血管介入治疗是临床治疗下肢ASO
的一种常见微创治疗手段，对ASO病症治疗效果显著，但为防止
病患术后出现并发症状，临床还需加强护理对策以有效预防，努
力提升护理效果。
3.2 血管腔内介入治疗  血管腔内介入治疗下肢ASO是目前应用
最为广泛的手术方法，有微创、安全、有效和恢复快等优点[10]。
应用此法治疗ASO主要是为了疏通、拓宽狭窄闭塞的血管以增加
局部血液供应，缓解下肢疼痛。因 ASO病患多为中老年群体，大
多伴有高血压、糖尿病等基础疾病，临床需嘱其坚持服用治疗基
础病类药物。术前禁食、禁饮，并对病患予以彩超、CT血管造
影以及数字减影血管造影术，从而全面掌握病症程度与部位。手
术时指导病患采取平卧位，依据检测结果判定血管狭窄程度与位
置，并将患侧或健侧股动脉或左侧肱动脉作为入路点，局麻后应
用Sledinger法穿刺股动脉。借助血管造影评估病情后，导丝与
单弯导管配合，轻柔通过狭窄段后造影确认真腔，应用球囊扩张
后再次造影评估血管狭窄程度，若有必要，可置入自膨式支架。
撤出腔内治疗系统，拔除动脉鞘管后压迫穿刺点半小时，弹力绷
带加压包扎24小时，叮嘱病患穿刺部位制动。手术完毕后予以
抗凝、扩血管等药物治疗。本次研究发现：观察组护理后SAS与
SDS评分差明显较对照组理想(P<0.05)；观察组术后以4.55%并
发症率明显较对照组15.87%低(P<0.05)。由此可见，血管腔内介
入治疗的下肢ASO病患应用针对性护理对降低期术后疼痛以与并
发症率均具显著成效。
3.3 血管介入治疗下肢ASO的护理价值  血管介入治疗是治疗
下肢ASO的主要方法，该手术具有微创、术后恢复效果理想等临
床优势而深受临床欢迎。但术后如果护理⽋妥，可能应发感染、
血肿等并发症状，严重影响病患生活质量与整体疗效。临床加强
对血管介入治疗病患的围术期护理，有利于保障术后机体康复与
降低并发症风险。本次笔者对观察组采取针对性护理对策，病患
入院后即积极与其进行良性沟通，以掌握病患的基本信息资料，
再对病患病症乃至心理等情况进行充分评估，并制定护理计划。
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术前通过灵活多样的宣教模式向病患讲解病症相关知识以及治疗
手段与预后，提醒相关注意事项，同时加强心理疏导，帮助病患
消除“心理包袱”，能够以积极乐观心态面对病症治疗；并进行
术前适应性训练；确保患肢保暖；取舒适体位以促进血液灌流到
下肢。手术全程谨遵无菌操作原则，加强观测病患生命体征有无
异常，若有异常，应及时进行对症处理。术后穿刺部位血肿、血
管狭窄等均为较常见的并发症，临床应依据并发症情况即使予以
对症护理，为了降低血肿发生率可可采用绷带压迫处理以降低其
风险，指导病患口服氯吡格雷和阿司匹林以预防静脉血栓，应用
止痛药物以镇痛，定期对病患进行体位更换与按摩处理，同时指
导病患坚持进行适量运动以促进尽快康复。合理指导营养摄取，
确保充足的睡眠与良好的休息状态，这样也利于机体尽快康复。
本次研究发现：观察组护理后精神状态、社会职能、睡眠质量
以及身体质量等各项生活质量指标均较对照组理想(P<0.05)；观
察组以95.45%的护理总满意度远高于对照组84.13%的总满意度
(P<0.05)。由此可见，科学合理的护理对策对血管介入治疗下肢
　　ASO病患来说，对其疗效、生活质量的提升均具显著价值。
综上所述，临床予以血管介入治疗下肢ASO病患针对性护理对
策，不仅有利于缓解其术后疼痛，提升生活质量与对护理满意
度，还有利于降低术后并发症率，该法疗效确切且安全，深受临
床欢迎，值得推广。
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