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一例高龄右下肢动脉闭塞伴足趾溃疡的联合治疗及护理 

李晴晴  纪婷婷  王  敏 

山东省青岛市  海军第九七一医院  266071 

【摘  要】总结一例超高龄右下肢动脉闭塞伴足趾溃疡二次行支架植入术治疗及护理经验。护理要点包括：术前评估患者对再次支架植入术的耐受

情况，完善术前准备；术后密切观察患者皮温、足背动脉波动、血运情况，足趾溃疡换药情况，并监测相关并发症。足趾溃疡在经过 57 天的换药治疗

及护理后，患者皮温恢复，下肢血运良好，足趾溃疡完全愈合。 
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再次支架植入术。下肢动脉闭塞是动脉粥样硬化的重要肢体表现，

其发病率更是居高不下，流行病学统计显示我国下肢动脉闭塞性疾病发

病率高达 12%-20%。因血管壁上脂质斑块沉淀堆积，而使其变得僵硬和

狭窄，狭窄逐渐严重后甚至出现完全闭塞。临床表现以间歇跛行为主，

还会有肢体和足的麻木、发凉、苍白、抽筋等症状，还有些患者会出现

静息痛，严重时会出现足趾、溃疡、坏死，或者是坏疽的表现，好发于

肢体远侧即趾（指）和足跟，疼痛剧烈。动脉性溃疡是下肢溃疡最难治

愈的一类。目前对于下肢动脉闭塞性疾病的治疗，临床上可分为药物治

疗与外科治疗。血管科药物包括抗凝或抗血小板药物，可以减少血液在

狭窄动脉中形成血栓的危险性，扩张血管和促进侧肢循环建立。如果通

过保守的药物治疗仍效果不佳，就要考虑外科手术治疗。外科手术治疗

方法包括传统外科开刀手术和微创的腔内手术。传统外科手术主要是外

科旁路手术，即动脉搭桥。该手术创伤大，并且容易发生并发症。2021

年 7 月 19 日我科收治一例因下肢动脉闭塞伴足趾溃疡的 92 岁超高龄老

人，因身体状况差，无法耐受开刀手术所带来的痛苦，随着介入技术的

成熟，微创的腔内治疗以其创伤性小及术后恢复快的特点，成为该患者

首选。而下肢动脉往往因承受各种压力，如扭转、压缩、拉伸等导致永

久植入体内的支架容易发生断裂。通过机械手段挤压斑块贴臂的球囊扩

张，会出现斑块脱落远端小动脉的栓塞，压力过高又会造成血管壁损伤，

因血管内膜增生而发生术后血管再狭窄，对于术后护理至关重要。本例

患者经过普外科局部麻醉下行右下肢动脉造影、机械斑块清除术、球囊

扩张术、支架植入术，术程顺利，给予术后常规护理，足趾溃疡创面经

换药治疗 57 天后，完全愈合，患者整体恢复良好。现将护理体会报告如

下。 

1 临床资料 

1.1 一般资料 

患者女，92 岁，2021 年 7 月 9 日入院，患者因 1 年余前无明显诱因

出现右下肢发凉麻木，伴有间歇性跛行。后右足小趾出现红肿，皮肤破

溃，发凉疼痛呈持续性，破溃处时好时坏，迁延不愈。伴右足运动功能

受限，症状持续且有加重趋势，严重影响患者睡眠及生活质量。CT 提示

右侧股动脉近中段闭塞。曾于 2020-12-11 日行右下肢动脉造影、球囊扩

张术，药物洗脱球囊扩张术，股动脉支架植入术（3 枚），手术顺利。术

后患者右下肢皮温恢复，给予降压、降脂、改善循环、抗血小板对症治

疗，患者恢复好，右下肢皮温较术前温暖，疼痛缓解，足趾破溃愈合。

此次，于 1 月前患者再次出现右足 4、5 趾疼痛，颜色青，皮肤破溃，右

腘动脉、足背及胫后动脉搏动消失，小腿温暖，右足皮温低，双侧股动

脉搏动存在。患者目前主诉为右足趾破溃，疼痛明显，CTA 提示：右侧

股动脉主干中上段支架植入术后改变，支架管腔内局部低密度充盈缺损，

考虑软斑块形成可能。右侧腘动脉多发硬斑及软斑块形成，管腔重度狭

窄（接近闭塞）。左侧股动脉、腘动脉及双侧胫前动脉、胫后动脉及腓动

脉多发硬斑及软斑块形成，管腔多发不同程度狭窄（其中小腿动脉狭窄

以右侧为著）。双侧足底、足背动脉显影差。患者下肢缺血，患足缺血，

持续性疼痛易诱发心脑血管意外及多脏器功能障碍，虽经保守药物治疗，

但病情呈加重趋势，故手术指征存在，可行再次介入治疗（右下肢动脉

造影、备机械血栓斑块清除、球囊扩张、支架植入术），以解决主干动脉

血流为主，患者虽超高龄，无绝对手术禁忌症。 

2 手术 

2.1 术前评估及准备 

2.1.1 手术风险评估 

患者 92 岁，伴基础疾病：冠状动脉粥样硬化性心脏病、稳定性心绞

痛、心律失常-阵发性房颤、阵发性房扑、心功能Ⅲ级、高血压 3 级（极

高危）。手术评分：手术需要性 3 分；手术效用 2 分，手术风险 2 分，综

合评分 7 分。CHA 风险评估及评分：手术切口清洁程度：Ⅰ类切口，评

分 0 分；麻醉分级（ASA 分级），高龄患者，评分 1 分；手术持续时间，

T1 级，拟定在 2 小时内完成；综合评分 1 分，存在手术风险：2。 

2.1.2 术前准备 

1、术前凝血功能检查、心电图等。2、术前告知同意书签字。3、术

前病情及风险评估，加强围手术期治疗。4、术前手术标记及术野皮肤准

备。 

2.1.3 实验室结果： 

前白蛋白 178mg/L（正常范围 180-350mg/L），总蛋白 62g/L（正常范

围 65-85g/L），白蛋白 35.1g/L（正常范围 40-55g/L），血常规、血糖检验

结果正常。 

2.1.4 增强患者及家属信心 

患者患有焦虑抑郁障碍，口服度洛西汀肠溶片（奥思平）20mg 口服 

1/日治疗。护理人员指导患者以积极的方式应对压力，列举成功案例，增

加患者的信心，稳定其情绪，积极配合治疗。手术前护理人员陪同送至

手术室，手术过程中护理人员全程陪护，缓解患者焦虑情绪。 

2.1.5 拟行手术方式 

局麻下逆穿刺左侧股动脉，造影后明确双髂动脉、右下肢动脉狭窄

闭塞情况。试行导丝导管通过后，支架内可行机械血栓斑块清除、药物

洗脱球囊扩张。腘动脉、小腿段可行球囊扩张，如腘动脉斑块回缩或夹

层形成，可行 supera 支架植入术（新型可跨关节支架）。在此期间，有造

成夹层、股动脉刺穿等风险，备覆膜支架植入。股动脉穿刺点可行封堵。 

2.2 术后护理 

2.2.1 穿刺部位的观察及处理 

观察术后股动脉穿刺部位出血、血肿、假性动脉瘤等情况，如有异

常，首先给予局部压迫保守治疗，若无效，则需要手术止血、缝合修补

动脉穿刺口，预防大出血可能。该患者穿刺部位无异常，辅料固定整洁，

有少许渗血，给予及时更换辅料处理。 

2.2.2 足背动脉的观察及护理 

足背动脉是判断下肢有无动脉损伤的重要判断依据。位于脚的大拇



·护理研究· 预防医学研究 

 ·40· 

指与第二趾之间连线，向小腿方向延伸至 1-2cm，在体表摸到它的搏动。

观察患者肢端血运情况，查看皮肤颜色、皮温是否正常，有无苍白、冰

冷、麻木、感觉异常、青紫表现等。可触及患者微弱足背动脉波动，皮

温恢复，红肿症状明显减轻。注意保暖。 

2.2.3 创面的治疗及护理 

2.2.3.1 创面情况 

右足第 4 趾可见：长 0.8cm、宽 0.5cm 

右足第 5 趾可见：长 0.5cm、宽 0.5cm 创面。二者均可见黄色腐肉 30%、

粉色上皮 70 %。感染征象：疼痛，水肿，渗液较多。渗出液：湿润、黄

色脓性液。疼痛 NRS 评分结果：中度疼痛（影响睡眠）。如图一 

  

图一 

2.2.3.2 影响伤口愈合的因素 

年龄：患者高龄，营养状况差，伤口愈合慢；伤口部位：一般血供

丰富部位伤口愈合快，患者血供较差；感染：患者伤口感染明显，严重

影响伤口愈合；基础性疾病：如糖尿病和动脉硬化等都会是影响伤口愈

合的因素。排除影响因素，良好的伤口治疗和护理，能促进伤口愈合。 

2.2.3.3 伤口辅料的选择 

银离子藻酸盐：在促进伤口愈合的同时起到了杀菌作用，银离子能

破坏细菌的细胞壁，同时也可以破坏细菌的物质传递，使其不能产生能

量而致细菌死亡。具有高吸收性和抗感染的作用。 

成纤维细胞生长因子：可以促进胶原蛋白的生长，有助于真皮层的

恢复。外源的应用，主要着眼于提高机体本身的自我修复能力。 

医用生物胶：粘膜创面的辅助治疗，具有保持创面湿润、镇静、促

进伤口愈合、减轻疤痕形成的作用。 

2.2.3.4 创面的换药处理过程 

生物医用胶喷洒，停留 2-3 分钟左右，常规生理盐水清洁，碘伏消

毒。给予成纤维细胞生长因子喷洒创面，银离子藻酸盐填充，由于破溃

位置比较特殊，位于两趾之间，首选纱布包裹作为外用辅料，经济、实

惠，透气性好，换药 1/日。 

 

图二 

2.2.3.5 创面愈合发展现状及处理措施 

2021.8-13 右第 5 趾完全愈合（如图二），右第 4 趾仍迁延不愈。实

验室检查示：肝功：前白蛋白 99mg/L↓、总蛋白 58.5g/L↓、白蛋白 31.4g/L

↓、病情分析：患者一般情况较前好转，化验示感染指标较前明显下降，

蛋白、前白蛋白、总蛋白均偏低，患者拒绝口服营养液，经口服补给效

果欠佳，目前有局部渗出及破溃，遵医嘱给予人血白蛋白（Baxter）10g 静

脉续滴 1/日补充蛋白、营养支持，促进疾病恢复。效果非常明显，第二

天，右第 4 趾创面明显变小，根据创面修复情况，给予停银离子藻酸盐

治疗，继续常规消毒，成纤维细胞生长因子喷洒，换药为 1/隔日。9-25

创面完全愈合。（如图三） 

 

图三 

2.2.4 深静脉血栓形成的预防 

2.2.4.1 患者为超高龄高危患者：术后给予预防性应用抗凝药，降低

血液粘滞度以及血栓发生率。皮下注射低分子量肝素钙注射液 1/12 小时，

预防血栓形成。 

2.2.4.2 多饮水降低血液粘滞度 

2.2.4.3 术后尽早下床活动，活动可以有效改善血流速度以及粘滞度，

使血液不易凝结，不易发生血栓。早期如不能下床活动，可以进行腿部

肌肉按摩，按摩可以有效促进下肢深静脉血液流动，从而降低血栓发生

几率。控制下床时间，约 0.5-1 小时，防止因时间过长，引起下肢肢端水

肿。 

2.2.5 压疮的预防及护理 

患者高龄，长期卧床，完全失去自理能力。家属协助给予按时翻身

1/2 小时，避免局部皮肤长期受压，造成压疮的发生，必要时给予使用气

垫床。保持大小便通畅，注意保持肛周皮肤的清洁干燥。 

2.2.6 随访 

术后 14 天、30 天分别对患者及家属进行回访：患者皮温良好，足背

动脉波动良好，皮肤颜色正常，溃疡处创面完美愈合，无异常。无间歇

性跛行、疼痛等症状，患者非常满意。 

3 小结 

患者超高龄，长期卧床，营养差，基础疾病多，右下肢动脉闭塞伴

足趾溃疡，且再次支架植入术，风险大。因其病情严重影响患者睡眠及

生活质量，经全身评估后，通过支架植入术的治疗，患者右下肢血液循

环恢复良好，足背动脉波动良好，皮温良好，足趾创面愈合良好，降低

了截肢率，减少了患者的痛苦，提高了患者的生活质量。 
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