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下肢动脉硬化闭塞症合并糖尿病患者介入治疗护理干预

蔡莎莎

重庆医科大学附属第二医院 重庆 400010

【摘 要】：目的：研究下肢动脉硬化闭塞症合并糖尿病患者介入治疗护理干预效果。方法：回顾性分析本院收治的 40 例下

肢动脉硬化闭塞症合并糖尿病患者，均采用介入治疗，对围术期护理方法进行经验性总结。结果：所有患者均取得了良好的

治疗效果，术后出现了肢体再灌注损伤 3例，伤口出血 2例，伤口瘀斑 6例，经治疗后均由明显改善，未发生严重不良事件。

结论：运用优质护理可以提升下肢动脉硬化闭塞症合并糖尿病患者的介入治疗效果和质量。
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下肢动脉硬化闭塞症是临床上较为凶险的疾病，具有较

高的致残、死率，其中接近 20%的患者合并有糖尿病，导致

治疗更为棘手，随着相关研究的深入和临床经验的积累，目

前采用介入治疗对下肢动脉硬化闭塞症合并糖尿病患者可

以取得较为理想的治疗效果，因此如何进一步为患者提供更

为优质的医疗服务成为了临床上终点讨论和积极探索的问

题，基于此本院参考先进医院经验加强了护理干预，经过近

两年的实践证实了其有效性，分析如下：

1 临床资料

1.1 一般资料

选取本院近两年收治的下肢动脉硬化闭塞证合并糖尿

病患者，本组患者均龄（71.23±2.21）岁，男女比例（25/15），

在入院后均采用介入治疗，术式如下：旁路转流术（21 例）、

支架植入术（11 例）、单纯球囊扩张术（8例）。

1.2 结果

所有患者均取得了良好的治疗效果，术后出现了肢体再

灌注损伤 3 例，伤口出血 2 例，伤口瘀斑 6 例，经治疗后均

由明显改善，治疗期间未发生严重不良事件。

2 术前护理

心理护理：疾病和手术会导致患者产生复杂的情绪体

验，比如当焦躁情绪较为严重时会导致患者对自身情绪控制

能力下降，容易发生护患矛盾，当患者焦虑以及恐惧心理较

为严重时容易导致患者产生逃避甚至抗拒治疗的行为，影响

到患者的治疗依从性，负性情绪较重甚至会增加手术过程中

不良事件的发生概率，因此护理人员在术前可以运用暗示

法、鼓励发以及解惑法等帮助患者改善自身负性情绪，比如

可以邀请手术医师共同参与术前访视，将手术以及疾病相关

信息对患者进行解释，提升患者的知晓率一定程度上可以减

轻患者的恐惧心理，在讲解的过程中可以为患者介绍我院的

先进治疗案例提升患者的治疗信心。此外指导家属给予患者

必要的情感陪护和支持，日常中可以询问患者住院期间的希

望或者需求等并尽量予以满足，解决患者的实际问题一定程

度上可以帮助患者保持稳定的情绪[1]。

疼痛护理：护理人员灵活运用物理、心理以及药物阵痛

的方式帮助患者改善疼痛症状，比如对疼痛较轻的患者通过

看电视、听歌等方式转移患者对疼痛的关注度，此外可以垫

高患者的头部和背部促进血液循环，增加下肢的血液灌注。

对疼痛较为剧烈的患者需要遵循医嘱给予患者镇痛药物，尤

其是已经影响到正常休息的患者可以增加镇静药物[2]。

生活指导：在饮食上需要保证营养的均衡对调节患者的

免疫功能降低并发症发生的风险，此外应该遵循低胆固醇、

盐、脂肪、糖的原则，避免导致患者的病情恶化。生活中纠

正患者的不良习惯，尤其是需要忌烟酒。

病变肢体护理：①日常中注意对足部的保护，避免抓挠、

磕碰等引起损伤提升感染风险，此外可以每日常规进行泡

脚，水温以手感适宜为标准，20min/次，在泡脚后可以增加

按摩，促进患肢的血液循环。②本组患者中有 6 例溃疡坏疽，

其中 4 例并发感染，在术前需要进行创面的处理，可以采用

低浓度的高锰酸钾溶液每日常规泡脚，采用无菌棉签以及棉

球进行擦拭保持患处的干燥，此外遵循医嘱进行抗生素治疗

等。③根据患者请款采用主动或者被动运动的方式改善患者

的末梢循环，比如对无肢体溃疡坏死的混着可以在护理人员

指导下每日进行步行锻炼，对难以自主活动的患者可以在取

平卧位，在护理人员协助下对患肢进行抬高和下垂的活动，

同时指导患者压脚背、勾脚趾，以此增加肢体血供。

术前准备：术前指导并协助患者完善相关检查，评估患

者手术条件，此外叮嘱患者规律服药和加强生活管理控制血

压的稳定，避免血糖升高增加手术风险，做好手术宣教，此

外可以教导患者床上大小便方法以适应术后生活，术前常规
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禁食、水等，并做好备皮、手术药物、器械等准备工作。

3 术后护理

体位管理：术后患者取仰卧位，在腹沟穿刺点采用沙袋

压迫 7h 左右，保证压力的适宜避免影响患者的血液循环。

术后 24h 保持平卧位，7—10d 内保证绝对卧床。在卧床期间

可以指导患者通过足背伸屈活动以及按摩受压皮肤等方式

预防下肢深静脉血栓以及压疮，此外在患者骨隆突处运用软

垫进行支撑。本组患者中由于护理得当未发生相关并发症[3]。

病情观察：术后需要对生命体征、穿刺点、患肢远端血

运情况进行持续的观察，比如本组患者在术后初期有 6 例患

者表现出体温升高，经过温水擦浴后再 3—5d 有明显改善，

术后 22例患者出现血压升高，通过服用降压药物得以有效

控制，此外 4 例患者由于年纪较大出现低钾症状，通过静脉

补钾后恢复正常。穿刺点主要观察有无渗血、出血以及皮下

淤血等情况，可根据患者出血的表现采用压迫止血、红外线

治疗以及理疗的方法进行改善。本组患者中共 2例出血患者，

经过人工徒手压迫结合沙袋压迫，在 24h 后出血停止。当患

者表现出皮温降低、皮色苍白等提示重建血管可能发生了痉

挛、继发血栓，此时应该立即通知医师进行治疗，必要时做

好手术准备[4]。

并发症护理：术后肿胀疼痛是较为常见的情况，此时护

理人员需要评估再灌注损伤的风险，可以通过抬高患者肢体

并观察肿胀是否伴有疼痛以及肿胀的程度、性质等进行判

断，遵循医嘱采用脱水利尿、碱性药物进行防治。本组患者

中共发生 3 例再灌注损伤，经治疗后痊愈。术后并发并发感

染是较为严重的情况，尤其是人工血管旁路移植术，一旦发

生感染具有较高的死亡率，本组 1例患者由于具有吸烟习惯、

年纪大以及排痰不畅等风险因素发生了术后的肺部感染，采

用抗生素治疗、增加翻身次数以及雾化吸入治疗等多种措施

后于 1 周后控制感染，患者痊愈[5]。
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