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浅议下肢动脉硬化闭塞症支架植入术的护理要点
陈吉娇　陈思思　张春梅

（云南大学附属医院　云南　昆明　650000）

【摘　要】下肢动脉硬化闭塞症的患病患者大多年龄偏大，且大部分患者都患有全身性动脉粥样硬化性病变或糖尿病。过去
的医疗治疗手段当中，主要通过血栓切除、抗凝或者静脉溶栓的方法治疗此类疾病，但这些治疗方法多伴有一些并发症、会对患
者造成较大损伤，在医学技术不断发展的前提下支架植入术成为新的介入手段来展开下肢动脉硬化闭塞症的治疗，同时体现了较
好的治疗效果。本文主要分析支架植入术的护理要点，从临床护理角度总结后续的工作发展方向，为整个护理工作的提升起到重
要参考。
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下肢动脉硬化闭塞症支架植入术的应用虽然能够有效的治

疗此类疾病，但支架内再狭窄的发生率也随时增多。分析这类

情况产生的主要原因包括，支架膨胀不完全、病情发展、并发

症出现、药物使用问题和其他危险因素等。要想从根本上预防

不良并发症及其他风险因素的出现，要重视基础护理工作的发

展，以手术前后的各项准备和护理工作为入手点强化该类疾病

的护理质量，为后续支架植入术的顺利进行和术后恢复打下良

好的基础。

1 术前护理

对于身体存在疾病的患者来说，必要的心理护理能够在一

定程度上缓解患者身体和心理上的不适。下肢动脉硬化闭塞症

患者受病情影响会出现肢体发凉、麻木或疼痛感，因此产生的

身体病痛和抑郁情绪会对其生活质量的稳定和提升产生不良影

响。护理工作人员要从疾病本身为入手点带领患者加强对自身

身体健康状况的认知，明确治疗的方法和步骤，让患者明确手

术治疗的意义和作用，降低其紧张情绪；其次要重视健康宣教，

保证患者科学饮食、戒烟戒酒，要重视肢体保暖，不要因肢体

发冷而盲目加热。要对患者进行足部护理防止肢体溃烂和感染，

对于因急性期缺血而感到强烈疼痛感的患者，要搀扶患者活动，

患者如有不适及时上报医生进行处理。

2 术中护理

分析下肢动脉硬化患者的其他病症表现可知，糖尿病和高

血压是此类疾病患者最长出现的疾病。在手术之前要为患者连

接心电监护及吸氧设备 , 以此来保证在手术过程中全面系统的

掌握患者的健康状况。如果患者有高血压病史，要观察其血

压变化并做好紧急用药和治疗的准备。如果患者有糖尿病，要

在其出现低血糖反应时随时停止手术并补充葡萄糖缓解相应症

状。因为这类疾病的病情发展速度快、治疗时间长，患者的身

体机能也会出现不同程度的变化，受血管病变影响，其动脉导

丝和导管很难通过病变血管，另外受病发展影响血管顺应性变

差，手术中多次调整导丝和导管会容易导致血管破裂或者动脉

夹层的出现。此类病症患者的手术过程中，其身体疼痛感会随

着造影后支架植入的进行而明显加剧，护理人员要重视对患者

面部细微表情变化的观察，如果发现患者不适要及时汇报。另

外要在术前准备充足的相关药物和手术设备，能够保证在手术

过程中出现新的设备、一起或药品需求时能够及时补充，确保

手术顺利进行 [1]。

3 术后护理

在手术后护理人员要按照此类疾病的术后护理要求辅助患

者采取平卧位，观察其创口位置的敷料是否清洁无渗漏，另外

要观察患者肢体位置皮肤的颜色和温度变化，掌握其四肢肿胀

状况，根据患者的自我描述判断其病情变化。其次要重视留置

溶栓导管的护理，观察导管是否稳定，避免出现脱落或位移的

情况。要正确连接注射泵或输液管确保导管置入顺畅。在操作

过程中严格执行无菌管理，避免后续出现创口感染影响患者身

体的康复。要由医护人员协助患者以轴线翻身，一旦产生药物

渗漏要及时处理更换床褥。再有要强化穿刺位置的护理，在手

术过程中抗凝及血溶栓药物的使用以及管体的植入会直接损伤

血管壁，部分患者的凝血机制较弱，血小板会有所减少，过早

的下肢活动或者止血方式的不合理都会造成穿刺位置的渗血，

护理人员要随时观察穿刺部位的健康状况，如果肢体外在表现

存在血肿或渗液，要在第一时间更换敷药。并患者的身体变化

按照医嘱调整用药数量和频率，一旦产生假性动脉瘤要在第一

时间汇报给医生，通过加压包扎等方式，减少活动量观察其生

命体征的细节变化。

在手术后要对患者继续使用抗凝血和溶栓治疗，使用抗凝

药物时要保证在六到八小时内进行静脉推注一次。溶栓类药物

要确保两到三小时输入一次，每天两次。在病症护理和治疗阶

段，会有部分患者存在脑、肉眼或者牙龈出血的情况，要指导

动作轻柔的使用软毛牙刷刷牙。护士要按照医嘱进行药物输入

和采血化验，控制药物的用量频率和使用时间，一旦患者出现

皮肤或鼻内出血要引起重视，强化护理并汇报医生。另外要观

察患者是否存在头痛、肢体麻木、呼吸不畅甚至是偏瘫失语的

情况，要延长穿刺后的按压时间确保创口恢复稳定继续治疗 [2]。

另外要重视疼痛护理，此类疾病的患病人群除了本身身体

的疼痛之外，在接受手术后，还会有穿刺位置的疼痛以及因溶

栓时脱落酸子所造成的疼痛感。护理人员要结合不同疼痛的产

生原因向患者介绍具体情况，要从病情发展特点、肢体表现和

疼痛感受等方面的交流了解患者的身体和心理感受。可以在病

区当中播放一些舒缓情绪的音乐，或者通过柔和室内环境的打

造，患者缓解紧张的情绪。一旦患者的疼痛感超出其个体承受

范围，可以指导其服用适量的镇痛药物，在必要的时候可以安

排超声检查或血管造影。

在出院前，要对患者展开术后自我保健及康复训练指导，

要让其意识到定时服药和按时检查是预防血管再狭窄的重要方

式，以此来巩固手术效果。大部分患者产生血管再狭窄情况的

时间在术后 3~6 个月之内，患者在出院后要按照医嘱定时、定

量服药，严格遵守复查时间进行复查，随时发现可能影响身体

恢复情况的各类并发症 [3]。

4 结论

总而言之，在进行下肢动脉硬化闭塞症支架植入术的过程

中，要依照患者的病情特征确定对应的护理方案。要让患者能

够客观冷静的看待病情的发展和自己的身体状况，可以更为乐观

积极的配合治疗。护理人员要采取相应的心理、环境和药物治

疗护理等方法强化护理工作，提升这一治疗手段的科学化发展。
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