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周围血管疾病对患者的影响较为严重，而介入治疗

是导管经血管内途径达到出血部位实施止血治疗，且介

入治疗创伤小，恢复快，因此是这类疾病的主要治疗方

式。但是患有该类疾病的患者大部分为老年患者，而老

年患者身体各个机能已经逐渐衰退，同时还会伴有其他

基础疾病，因此在治疗过程中会受到多种因素影响，导

致治疗效果不理想，出现术后并发症等，因此对于周围

血管疾病的老年患者，治疗过程中有效的护理干预及其

重要 [1]，本次研究观察老年周围血管疾病患者使用介入

治疗的临床护理效果，现整理如下：

一、资料与方法

1. 基本资料

研究时间 2018 年 10 月 -2019 年 10 月，收治的周围血

管疾病 58 例为研究对象，按照数字随机法分成两组，每

组 29 例；对照组年龄 60 岁 -91 岁，平均（77.13±3.02）

岁；男：女（18：11）。研究组年龄 61 岁 -92 岁，平均

（78.55±3.28）岁；男：女（16：13）。收集两组基本信

息比较差异无统计学意义，P>0.05。

纳入标准：①符合周围血管疾病的临床诊断标准 [2]。

②患者和家属同意并签署治疗同意书。③医学伦理委员
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会批准。④患者神志清晰。⑤临床资料完整

排除标准：①合并严重其他系统性疾病者。②存在

精神疾病不可自主沟通者。③介入治疗禁忌者患者

2. 方法

所有患者均接受介入治疗，对照组开展常规护理，

做好手术护理，术后做好并发症的预防，治疗护理等。

研究组加大围术期间护理，具体操作如下：

（1）疏导患者的紧张情绪，告知患者就配合的重要

性；同时密切观察患者的出血情况，抓住做好的治疗时

机。做好造影对比剂的过敏试验，做好备皮准备。（2）

做好术后生命体征的监测，详细记录出出血情况，做好

介入肢体段的皮肤颜色、状态等检查，避免发生栓塞；

做好局部穿刺部位的包扎，定时检查是否有创面渗血等

情况；（3）预防感染，对穿刺的创口辅料做好监管，定

时更换，保证干净整洁；监测体温以及会阴部位清洁等

日常护理，避免发生感染。（4）早期下床，术后密切观

察患者生命体征，若在术后 24h 发现患者生命体征平稳，

无不适感可协助患者进行床旁活动，但活动期间需由护

理人员或家属陪伴在旁，并且不可让患者过度弯腰，确

保其肩关节制动，若是出现不适感因及时停止。（5）早

期锻炼：术后 72h 护理人员指导患者在病房内适度进行

锻炼 [3]。例如，鼓励患者进行腕部与肘部等屈伸运动，

或是指导患者适当活动上肢与肩关节，促进患者肢体功

能的恢复，但需注意锻炼应遵循循序渐进的原则，不宜

让患者过度劳累，或是加重患者肩部负重。（6）体位干

预，手术结束患者返回病房后需要患者平卧 4h。放松身

体，告知患者不必紧绷双上肢。亦不能做患侧上肢外展

和上举动作。护理人员嘱患者保持平静心态。勿用力咳

喘。并协助患者更换体位，将软枕放置于患者胸前与身

后，并抬高床头至 30°，定时扶起患者确保肩关节制

动。

3. 指标观察

两组护理前后心理状态评分变化，采用焦虑自评量

表（SAS），抑郁自评量表（SDS），评分越高说明患者情

绪越严重。

两组护理满意度比较，采用自制量表，评分为三个

级别，统计评分为非常满意、满意、一般。

生活质量利用 SF-36 生活质量表分析，本质量表一

共心理功能、社会功能、肢体功能三个项目，每个项目

共有 10 个条目，每个条目为 10 分，单独项目一共 100

分，分数越高患者的生活质量越高 [4]

4. 统计学分析

本文统计、调查所得数据资料采用 SPSS 25.0 统计学

软件进行处理分析，计量资料使用 x±s 表示，实施 t 检

验；计数资料使用 χ2 检验。以 P ＜ 0.05 为差异具有统计

学意义。

二、结果

1. 两组患者护理前后心理状态评分变化比较

护理前，研究组患者 SAS、SDS 评分与对照组相比，

两组数据差异无统计学意义，P>0.05。经护理后，两组

SAS、SDS 评分均不同程度降低，研究组低于对照组，对

比明显（P ＜ 0.05）。见表 1。

表1　两组患者护理前后心理状态评分变化比较

组别 例数
SAS SDS

护理前 护理后 护理前 护理后

研究组 29
58.94±

2.11

48.12±

2.05

59.13±

2.48

47.51±

2.05

对照组 29
59.05±

2.63

53.93±

2.49

59.02±

2.31

52.89±

2.74

P 值 P>0.05 P ＜ 0.05 P>0.05 P ＜ 0.05

2. 两组护理满意度比较

研 究 组 护 理 满 意 度 高 于 对 照 组， 对 比 明 显（P

＜ 0.05），有统计学意义。

表2　两组护理满意度比较

组别 例数 非常满意 满意 一般 总满意度（%）

研究组 29 21 7 1 28（96.55%）

对照组 29 12 10 7 22（75.86%）

P 值 P ＜ 0.05

3. 比较患者的生活质量

见表 3，对照组患者的生活质量明显比观察组低。

表3　比较患者的生活质量

组别 例数 心理功能 社会功能 肢体功能

研究组 29 89.21±5.73 92.28±6.27 90.23±5.74

对照组 29 74.35±6.22 76.95±7.47 72.38±5.65

P 值 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

三、讨论

周围血管疾病的病情危重，对患者威胁巨大，必须

予以有效止血，避免发生大出血。临床常规治疗手段是

应用血管活性用药、止血用药、抗休克治疗等。介入治

疗是近几年在临床应用的一种治疗手段，其优势可以避

免对腹腔粘连、加剖结构等造成的手术损伤，且创口小，

利于恢复 [5]。

在积极治疗的同时加大围术其的护理干预，从术前

的心理疏导，帮助患者做好术前准备，调整情绪，积极

配合治疗，术中做好生命体征监护、保温等工作，尽量
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缩短患者的手术时间；术后做好并发症的预防，做好生

活护理，早期的康复锻炼以及日常的注意事项等。本次

研究结果显示，研究组护理满意度高于对照组，对比明

显（P ＜ 0.05），有统计学意义。经护理后，两组 SAS、

SDS 评分均不同程度降低，研究组低于对照组，对比明

显（P ＜ 0.05）。综上所述，周围血管疾病患者介入治疗

加大围术期的护理干预，大大疏导患者的不良情绪，积

极配合治疗护理工作，护患关系和谐，满意度评价高。
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