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延续性护理对下肢动脉硬化闭塞症患者介入术后运动功能、

预后的影响分析 
吴玉凤 

(重庆医科大学附属第二医院  重庆市  400010) 

摘要：目的：针对罹患下肢动脉硬化闭塞症（ASO）并行介入治疗的患者取延续性护理应用后所体现的护理效益展开探究。 方法：入选 84

个下肢 ASO 病例，依据“双盲法”随机分入对照组、观察组，分别施以常规护理、延续性护理，对比两组的护理效果相关指标、预后情况。

结果：观察组随访 6 个月后的下肢运动功能与焦虑情绪改善程度、自护能力比对照组高，血管再狭窄与再闭塞率比对照组低（p＜0.05）。结

论：延续性护理的施行可助下肢 ASO 介入术后患者改善下肢运动功能及负性情绪，同时提高自护能力并降低血管再狭窄、再闭塞的风险，

值得推广。 
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前言：下肢动脉硬化闭塞症（arteriosclerosis obliterans，ASO）

是指下肢动脉因粥样硬化性病变而呈现狭窄、闭塞状态，并最终引

发慢性缺血的一种临床表现，该病罹患人群更多集中在中老年群

体，且近年来随着国家老龄化进程的加快而有发生率逐年上升的倾

向[1]。介入术是当前临床对下肢 ASO 患者最常施行的治疗方式，能

比较直观、快速地改善患者的临床症状，但术后有较大概率可发生

血管再狭窄或再闭塞的情况，因此需要持续性施以优质的护理干

预，但既往护理工作更多局限在院内，对于患者的院外护理需求满

足力度明显不足，因此，需要考虑联合延续性护理以更好改善患者

预后。所谓延续性护理，顾名思义指将院内专有的医疗资源延续应

用至院外护理阶段，以此来保证患者居家也能持续获取到专业的护

理支持与协助，从而更好地管理自身病情，促进机体康复的一种护

理模式，它最早是在 20 世界 80 年代被提出，经多年临床实践已证

实具有很高的应用推广价值，但实际落实到下肢 ASO 患者的院外

护理工作中是否能发挥突出的护理效益尚需深入探究[2]。本次研究

针对确诊罹患下肢 ASO 并经介入手术治疗的 84 例患者，在其术后

康复时期取延续性护理模式应用后所取得的护理效益展开探究，具

体内容已阐述如下。 

1 资料及方法 

1.1 资料 

入组 84 个下肢 ASO 病例，初始入组时间与截止进组的时间分

别为 2021 年 3 月与 2022 年 9 月。以“双盲法”为依据，对选入的

患者展开分组处理，共设有两个组别，分别以“对照组”、“观察组”

命名之，组间信息经统计学处理，无差异（P＞0.05），见表 1。纳

入标准：①满足《美国血管外科学会无症状性和间歇性跛行下肢动

脉硬化闭塞症诊治指南》[3]相关诊断标准；②经典型症状查验、无

创/有创血管检查对下肢 ASO 确诊；③首次行介入治疗，且术中、

术后均未有严重并发症发生；④意识清楚，体征相对稳定，且可正

常沟通交流；⑤临床资料未有缺失情况；⑥对研究内容知晓，并经

有关文书确定自主参与的意愿。剔除标准：①合并重要脏器严重功

能障碍、心血管疾病或免疫系统疾病；②存在介入手术的相关禁忌

事项；③既往有精神、认知、心理等病史；④合并严重的肢体病变；

⑤中途脱落研究。 

1.2 方法 

对照组针对入选的病例，施以常规护理，即术前口头说明下肢

ASO 的相关健康知识，重点告知介入手术的施行意义以及流程、注

意事项，同时做好有关手术准备；术中积极配合完成操作并及时上

报异常情况；术后加强病情监测力度，并遵医用药与提供饮食、康

复训练等护理服务；出院当天强调有关注意事项并嘱咐定期复诊，

之后仅在出院 1-2 周后电话随访 1 次，其余时间无特殊情况不作额

外干预。 

表 1：一般资料 

合并疾病（例） 

组名 例数 男/女（例） 年龄（岁）高血

压 

糖尿

病 

高脂

血症 
其他 

对照组 n=42 26/16 
58.12±

3.33 
11 13 13 5 

观察组 n=42 22/20 
58.19±

3.35 
12 14 10 6 

卡方/T - 0.778 0.096 0.060 0.055 0.539 0.105 

P - 0.378 0.924 0.807 0.815 0.463 0.746 

观察组对于进组的病例，在对照组护理基础上无缝开展延续性

护理：①组建延续护理小组。纳入护士长 1 名，护龄＞5 年且富含

责任感、沟通表达能力的责任护士，合计 4 名，小组为每个病例建

立了个人的电子档案，并依其实际情况制定了个体化的延续护理方

案。②多元化随访。以 2 周为 1 次的频率对患者展开定期随访，并

结合其个人意愿、家庭状况等选择合适的随访形式，包括电话、上

门以及组建微信群等，以便实时掌握患者的病情发展并提供有效的

护理指导与协助，同时也能及时对护理方案进行调整、优化。③随

访内容。a：个体化健康教育。综合患者的年龄、学历、疾病认知

程度等资料选择合适的健康教育内容，尽可能以平铺直叙语言告知

遵医服药、每日监测血压、血糖、血脂等指标、戒烟戒酒并合理饮

食等行为对于自身病情康复的重要意义，以使之加强自我管理的信

念；b：针对性心理护理。密切监测患者的心理健康状态，科学予

以评估，并及时对产生焦虑、悲观、抑郁等负性情绪的患者了解缘

由以及施展针对性的心理疏导，同时，做好与家属的沟通、协商工

作，嘱咐其日常多加照看、关心并鼓励患者，必要时，可适当安排

病友见面活动，以帮助患者从预后良好的病友身上获取到经验、心

得，进而提高康复信心；c：行为指导。为患者制定个体化的饮食

方案，对合并高血压、冠心病者，嘱咐低钠、清淡饮食；对合并糖

尿病者，严格限制每日总热量摄入值，并嘱咐少糖、少油、高纤维

饮食；对合并高脂血症者，嘱咐减少摄入饱和脂肪酸、胆固醇食物；

此外，嘱咐患者日常加强足部护理，尽可能穿着宽松舒适的鞋袜，

密切监测皮肤有无破损、外伤，同时，根据自身病情以及机体耐受
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情况，鼓励每日开展适量的康复运动，以促进肢体运动功能恢复，

但切忌不要心急求快；每日于线上微信群设置一个专门的咨询时间

窗，便于为患者解决疑问并提供正确的护理指导。 

1.3 观察指标 

（1）护理效果相关指标 

于护理前，以及随访 6 个月后开展，具体包括：①下肢运动功

能。参照下肢 Fugl-Meyer 运动功能评分法（FMA）的有关标准，计

分上限为 34 分，分值高低对于下肢运动功能改善程度的高低；②

焦虑情绪。经由焦虑自评量表（SAS）展开评测，若得分超 50 分且

与 100 分趋近，则说明焦虑的严重程度越高；③自护能力。通过自

我护理能力测定量表（ESCA）予以评估，计分范围介于 0-172 分

间，分值与自护能力呈现正相关的关系。 

（2）预后情况 

统计两组随访 6 个月内发生血管再狭窄、血管再闭塞的概率，

其所获结果经由超声检查得出（每月 1 次）。 

1.4 统计学 

以 SPSS25.0 for windows 软件为统计依据，针对所有获取到的数

据，以性质分，若归属计量资料，则以（`x±s）显示，并行 T 检

验；若归属计数资料，则用（%）体现，同时，行卡方验算，最终

所获 P 值较 0.05 小，则提示有差异，且具备统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组护理效果相关指标比较 

由表 2 可知，经对两组护理前的有关指标展开评测，差异无统

计学意义，P＞0.05；随访 6 个月后再次评测，观察组的下肢 FMA、

ESCA 评分高于对照组，但 SAS 分值较对照组低，p＜0.05。 

表 2：护理效果相关指标观测结果比较（ sx ± ，分） 

组名 时间 下肢 FMA SAS ESCA 

对照组 护理前 12.12±3.21 69.98±4.14 72.31±5.41 

n=42 随访 6 个月后 19.65±4.87 54.32±3.55 89.98±6.89 

观察组 护理前 12.08±3.18 69.95±4.11 72.25±5.38 

n=42 随访 6 个月后 24.65±5.23 32.26±2.18 103.52±8.21 

护理前 0.057 0.033 0.051 
T 

随访 6 个月后 4.534 34.318 8.187 

护理前 0.954 0.973 0.959 
P 

随访 6 个月后 0.001 0.001 0.001 

2.2 两组预后情况比较 

由表 3 可知，观察组随访 6 个月内的血管再狭窄与再闭塞率均

比对照组低，p＜0.05。 

表 3：预后观测情况比较[n（%）] 

组名 例数（n） 血管再狭窄率 血管再闭塞率 

对照组 42 10（23.81） 6（14.29） 

观察组 42 2（4.76） 1（2.38） 

卡方 - 6.222 3.896 

P - 0.013 0.048 

3 讨论 

经临床深入研究发现，引发 ASO 的风险因素有很多，高龄、

糖尿病、高血压、高脂血症、长期大量抽烟等都可能诱发下肢动脉

形成粥样硬化性斑块并最终诱发 ASO，而且此病属于全身性疾病，

因此临床在治疗时多从整体出发，先经由积极的降压、降糖、调脂、

戒烟并对症应用抗凝、抗血小板凝聚药物的一般策略来予以病情控

制，在此基础上再依据实际状况确定适宜的血运重建方案，如动脉

旁路术、动脉内膜剥脱术、经皮腔内血管成形术、支架植入术等。

一般来说，下肢 ASO 在早期多不表现出明显的临床症状，大多数

患者仅有轻微的发凉、畏寒表现，但基本不予以重视，但随着病情

的逐渐进展可间歇性发生跛行情况，并伴有患肢疲劳、酸痛、静息

痛等症状，若再进一步恶化，则能致使下肢溃疡、坏疽，不仅严重

影响患者的肢体运动功能，严重者，还可能需要截肢，因此，需要

及时对此病展开针对性治疗[4]。 

近几年，微创手术逐渐成为临床的重要推广术式，它所具备的

微创、安全、术后康复效率高等优势广受病患青睐。介入治疗作为

微创术式的一种，在保障下肢 ASO 患者的临床治疗有效率与安全

性方面已获得了普遍的认可，但此术式对操作者的业务技能要求很

高，稍有不慎，都有可能对血管造成损伤，并在术后引发远端血管

闭塞、动脉瘤栓塞等并发症，因此需要联合全面、优质的护理干预

模式，以更好促进患者术后康复，并提升预后质量。既往临床针对

下肢 ASO 所实施的护理干预模式更多围绕手术展开，并多局限在

院内，虽然对患者的病情康复有一定的改善意义，但由于肢体运动

功能的改善所需耗时较长，多数患者在出院后仍有较长时间需要持

续进行科学、系统的自我健康管理方能获取到满意的康复结局，然

而，受到环境、家庭、个体等因素的影响，相当大一部分患者的院

外自我护理质量水平并未达到满意的标准，并且有将近 20%的患者

仅出院 1 个月后又再次返回医院进行治疗，因此，很有必要在患者

出院后无缝开展优质、规范的延续性护理服务。经本文研究结果获

悉，较之于对照组，观察组随访 6 个月后所呈现的下肢运动功能改

善程度与自护能力更高，焦虑严重程度更低，且血管再狭窄率与血

管再闭塞率仅为 4.76%和 2.38%，提示延续性护理具有很大的应用

优势，分析原因：该护理模式作为常规院内优质护理资源在院外有

效延续的一种科学模式，可帮助患者持续性接受到专业的护理支

持，由此更能展开正确的自我健康管理，此外，该护理模式还具有

很高的丰富性、趣味性与针对性，它能够依据患者的实际状况制定

出个体化的护理方案，并且所有护理形式、内容的选择都充分考虑

到不同个体的实际状况以及需求，因此更能被患者接受并持续依

从，自然最后所获取到的康复结局也更为理想[5]。 

综上所述，针对下肢 ASO 患者施行延续性护理可助其术后下

肢运动功能有效改善，同时，更利于减轻焦虑情绪，提高自护能力

与预后质量，建议大力推广。 
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