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1 例急性下肢动脉栓塞围术期护理体会
张厶丹

身份证号码 5108241995****0229

摘要 : 目的 分析进行下肢动脉栓塞围手术期护理效果。方法 对本科室接收的 1 例急性下肢动脉栓塞患者的病情变化严密

监测，同时实施针对性护理方法。结果 经过对症治疗和综合护理方法后，患者未发并发症，呼吸平稳、血压平稳。结论 

急性下肢动脉栓塞患者通过实施围手术期护理方法，有助于患者临床症状减轻，确保良好的治疗效果，而且能够尽量降低

并发症发生率，值得临床进一步采纳与推广。
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急性下肢动脉栓塞是临床常见的一种血管外科疾病，

其是诱发腿部急性缺血的主要因素，该病具有病情相对

严重、发病突然等特点，导致下肢急性血流异常，发生

缺氧缺血性坏死，对下肢活动功能造成了严重影响，有

些甚至需要截肢，具有较强的危害性 [1]。急性下肢动脉

栓塞的治疗以手术溶栓为主，但是因为大部分患者是中

老年人群，具有较差的手术耐受性，自身抵抗能力较差、

自愈能力较低，术后具有较高的并发症发生率，对手术

治疗效果造成了影响，对于预后不利。针对采取手术治

疗的患者的围术期护理的实施，有助于患者预后改善，

加快并康复速度 [2]。现将本例急性下肢动脉栓塞患者实

施围手术期护理的效果进心分析，具体如下。

1 临床资料
患者，男，63 岁，患者主诉咳痰、咳嗽 20 余年，

加重伴右侧小腿疼痛 2 小时。10 年前，冬季受凉咳嗽加

重，痰液发黄，于当地医院就诊，诊断为“慢性阻塞性

肺疾病急性加重期”。7日前，受凉后，咳嗽中伴有痰液，

痰液咳出难度较大，且伴有气喘、胸闷气短、栓下肢轻

度水肿、腹胀，右侧消退疼痛持续 2 小时，遂由 120 送

至本院，急诊科予以无创呼吸机辅助治疗，然后诊断为

“慢性肺源性心脏病、慢性阻塞性肺疾病急性加重期”，

收入本院。查体：T:36.5℃；P：80次 /分；R：20次 /分，

BP：140/85mmHg；呼吸运动未见异常；桶状胸；右下肢

皮肤相比于左侧苍白；双侧呼吸运动相同；双侧语颤减弱；

双肺呼吸音粗；双肺叩诊呈轻音。护理诊断：潜在并发症，

包括败血症、猝死、右下肢坏疽和压疮；疼痛：其与组

织坏死及患肢缺血等存在紧密联系；自理缺陷：其与下

肢动脉血液供应不足引起的躯体活动异常存在紧密联系；

呼吸道清理无效：与咳嗽物理及痰液粘稠有关。

2 护理方法
2.1 健康知识宣传。术前，主动与患者交流、沟通，

详细介绍手术治疗方案、患者自身病情变化和治疗风险

等，协助其意识到手术治疗的可行性及必要性。仔细讲

解术中及术后康复中需要注意的问题。针对患者及其家

属提出的疑问，耐心讲解。

2.2 心理调节。耐心评估患者心理状态，因为病情

因素作用，患者存在焦虑、紧张、烦躁、恐惧等负面情绪，

因此需要深入分析原因，多关心、鼓励患者。主动与患

者交流、沟通，术前多安慰患者，介绍成功案例，增强

疾病治疗自信心。对患者内心想法、护理需求全面了解，

每日应进行超过3次的交流，对患者护理感受进行了解，

以便其理解、信任护理人员，保持乐观态度。

2.3 疼痛干预。术前及术后，患者疼痛明显，由护

理人员准确评估患者疼痛程度，结合高压氧或者吸氧方

式促进血液氧容量的提高，在保证血液供应充足的同时，

减轻疼痛。要想患者舒适度提高，则予以气垫床，或者

将棉垫圈放置在足部，对患肢皮肤进行保护。以患者疼

痛评估结果为依据予以镇痛药物。

2.4 抗凝干预。为降低再次溶栓率，要求护理人员

严格按照医嘱实施抗凝治疗，详细讲解抗凝治疗的重要

作用，用药过程中，对患者病情变化等严密监测，包括

患者是否存在伤口渗血、牙龈出血和皮下出血等。

2.5 预防并发症护理。术后患者常见并发症包括肺

栓塞、发热、再次栓塞、血栓等，要求护理人员对心电

图变化等严密监测，以便及早发现异常状况。

2.6 功能锻炼。以患者心功能评估结果为依据指导

患者进行术后运动锻炼，并对其主动或者被动躯体屈伸、

关节活动等训练进行指导，加快下肢血液循环速度。患

侧肢体适量抬高，并对体位进行调节，功能训练过程中，

坐立开始，慢慢过渡到站立，按照循序渐进速度进行适

量运动，加快下肢静脉回流速度，及早恢复下肢功能。

2.7 患侧肢体护理。术后，尽量平放患侧肢体，使

其比心脏平面低 15°。合理控制室内温度，使其在 22-

24℃，并调节湿度，良好的治疗环境能够减小潮湿及寒

冷等带来的不良刺激。对切口状况严密监测，是否伴有

渗出、血肿等。同时对患侧肢体颜色、温度、足背动脉

搏动状况等严密监测。

2.8 体位干预。自然伸展患侧肢体，使其处于舒适

状态，严禁过度用力、过大活动、蜷曲等，减少活动力度，

避免过度运动导致切口出血，防止再次手术影响切口愈

合。增加病房巡视次数，对患者身体状况、切口恢复状

况等严密监测。

2.9 出院指导。对患者日常饮食进行指导，多食用

维生素含量丰富、低盐、低胆固醇和低脂食物等，并协

助其戒酒、戒烟，加强对保暖的重视，指导患者适当运动，

定期检查。血管再通后，为协助患者肢体功能及早恢复，

指导患者展开被动活动和主动活动，包括小腿肌肉按摩、
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屈曲患侧肢体等，必要时，结合直流电刺激配合治疗，

及早恢复神经功能。

3 结果
经过对症治疗和综合护理方法后，患者未发并发症，

呼吸平稳、血压平稳。

4 讨论
急性下肢动脉栓塞疾病发生后，应及早入院接受手

术治疗，疾病发生 8-10 内展开手术可促进手术治疗效果

的提高。尽管微创手术治疗方法能够全面取栓，但是术

后依然具有较高的并发症发生率。围手术期护理实施过

程中，护理人员更加关注患者的配合，结合心理调节、

健康知识宣传等方式，能够对患者不良情绪进行安抚，

协助其初步了解自身疾病，而且有助于患者依从性的提

高 [3]。本次研究结果显示，经过对症治疗和综合护理方

法后，患者未发并发症，呼吸平稳、血压平稳。围手术

期护理过程中，术中对患者病情变化严密监测，并准确

配合医护人员，其有助于患者血管创伤减小。通过实施

抗凝治疗，可从一定程度上使血栓再次形成率降低。术后，

以患者实际并发症发生风险为依据展开护理，加强对心

功能和皮肤保护的重视，尽量降低并发症发生率[4]。所以，

急性下肢动脉栓塞患者围手术期护理实施过程中，于术

前、术中和术后准确评估护理风险，并实施相应的管理，

同时对护理缓解和护理流程进行优化，增强护理人员自

身责任感，有助于并发症发生率降低，预后改善。围手

术期护理的实施，能够尽量消除患者负面情绪，并进行

相应的心理疏导，其对于术后的改善十分有利，而且可

促进护理效果的提高，以便患者术后及早恢复健康 [5]。

总而言之，急性下肢动脉栓塞患者通过实施围手术

期护理方法，有助于患者临床症状减轻，确保良好的治

疗效果，而且能够尽量降低并发症发生率，值得临床进

一步采纳与推广。
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