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摘要:目的：探究下肢动脉硬化闭塞症介入术后开展舒适护理临床反馈效果。方法：2020 年 5 月 5 日至 2023 年 5 月 5 日广西河池市人民医

院接收介入手术治疗下肢动脉硬化闭塞症患者 72 例，按照择期介入手术时间均分病例，常规组 36 例，术后配合常规护理，探究组 36 例，

术后配合舒适护理，观察介入术后疼痛感受、心理状况及护理满意调查结果。结果：介入术后当天两组下肢动脉硬化闭塞症患者 VAS 评分

相一致，术后 3-5 天 VAS 评分不同程度降低，探究组术后 3-5 天 VAS 评分低于常规组（P<0.05）；护理后 SDS、SAS 评分不同程度降低，

探究组 SDS、SAS 评分低于常规组（P<0.05）；探究组介入术后对环境、体位、身心舒适度评分均高于常规组（P<0.05）。结论： 下肢动脉

硬化闭塞症介入术后配合舒适护理，缓解手术疼痛，避免滋生焦虑、抑郁情绪，提高患者术后护理满意度，临床反馈更佳。 

[Abstract] Objective: To explore the clinical feedback effect of comfort care after lower extremity arteriosclerosis occlusion. Methods: on May 5,2020 to 

May 5,2023, Guangxi Hechi city people's hospital receiving interventional surgery treatment of lower extremity arteriosclerosis occlusion 72 patients, 

according to the elective interventional surgery time divided cases, conventional group 36 cases, postoperative routine care, explore group 36 cases, with 

comfortable care, observe interventional postoperative pain, psychological condition and nursing satisfaction results. Results: the VAS scores of the two 

groups after the intervention, the VAS score decreased after 3-5 days, and the VAS score was lower than the conventional group (P <0.05); the SDS and 

SAS scores decreased after nursing, and the SDS and SAS scores were lower than the conventional group (P <0.05); the environment, position and physical 

and mental comfort scores of the exploration group were higher than the conventional group (P <0.05). Conclusion: The interventional comfort care of lower 

extremity arteriosclerosis occlusion can relieve surgical pain, avoid breeding anxiety and depression, improve patients' satisfaction with postoperative care, 

and provide better clinical feedback. 
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下肢动脉硬化闭塞症为老年人常见病，据流行病学公布数据显

示，随着年龄增大，下肢动脉硬化闭塞症发病率显著升高，病因复

杂，目前临床针对下肢动脉硬化闭塞症尚无有效预防手段，通过早

期诊断、早期治疗，以实现血管再通，缓解临床病症[1]。随着医疗

技术不断优化，介入手术成熟，为下肢动脉硬化闭塞症治疗提供新

方向；通过介入手术，可有效降低传统治疗弊端，提高血管再通率，

成为近年疾病治疗优选方案。老年群体作为临床治疗及护理重点及

难点对象，在介入手术治疗后，受原发疾病及术后康复等多重因素

影响，护理依赖性较大，完善介入手术后护理管理，是缩短患者住

院时间、提高临床护理质量的重要环节[2]。舒适护理作为近年护理

探讨热点，以患者为服务中心，提高患者护理满意度为宗旨，针对

下肢动脉硬化闭塞症介入治疗需求及术后康复需求，实施舒适护

理，推动预后转归，为手术治疗增效。本研究现开展病例探讨，分

析舒适护理临床可行性。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

2020 年 5 月 5 日至 2023 年 5 月 5 日广西河池市人民医院接收

介入手术治疗下肢动脉硬化闭塞症患者 72 例，按照择期介入手术

时间均分病例，常规组 36 例中男女占比 22:14，年龄 58-80（67.06

±1.08）岁，体重 49-92（74.11±3.62）kg，手术时间 30-72（42.08

±3.11）min；探究组 36 例中男女占比 20:16，年龄 57-81（67.13

±1.11）岁，体重 47-94（74.08±3.88）kg，手术时间 28-70（41.95

±3.25）min；上述下肢动脉硬化闭塞症患者资料中相关变量上传至

统计软件，结果证实组间可比对（P>0.05）。 

1.2 方法 

入组患者均采用介入治疗，常规组术后配合常规护理，针对介

入手术完成情况及术后用药、复查等相关情况，对患者开展一对一

健康讲解，对患者用药情况开展指导，告知术后常见不良反应；引

导患者生活中自查机体状况，若存在疑似不适反应，及时与主治医

师沟通，预防相关并发症；遵医嘱开展循序渐进康复锻炼[3]。探究

组术后配合舒适护理；（1）心理护理：责任护理人员在患者术后 24

小时增加病房巡视次数，主动与患者沟通，询问患者机体感受及护

理需求，沟通期间察言观色，评估患者心理状况波动情况。若存在

焦虑、抑郁等负面情绪，及时给予心理疏导，借助自身专业知识，

帮助患者分析病情，告知介入手术成熟性及预后康复优势，帮助患

者树立治疗信心[4]。强化普及教育，在传统口头宣教基础上，通过

发放下肢动脉硬化闭塞症康复指南等图文信息，让患者了解自身疾

病，了解术后康复锻炼需求，缓解负面情绪[5]。护理人员加强与患

者家属沟通，建议家属多陪伴患者，缓解内心孤独、焦虑等负面情

绪，有助于提高患者术后护理配合度[6]。（2）并发症护理：密切监

测引流管情况，观察引流量、引流液颜色等，针对引流管留置必要

性及日常护理注意事项，对患者及监护人进行讲解，及时更换敷料，

确保在无菌操作下进行更换，有效预防医源性感染情。及时评估引

流管拔除指征，缩短引流管留置时间[7]。术后加强饮食管理，促进

患者机体进行代谢；多给予患者饮水，促进患者排尿，有效预防下

肢制动所导致的泌尿系统感染。做好皮肤管理，避免皮肤感染、溃

破等不良事件[8]。（3）体位指导：介入术后患者需长期绝对卧床休

息，限制肢体，引导患者自主体位更换，避免牵拉手术部位；及时

询问患者是否出现肢体麻木、酸痛等症状，采用肢体按摩等方式，

提高患者机体舒适度，引导患者更换为舒适体位，依据患者需求进

行肢体调整[9]。建议患者在医生准许情况下，早期进行床下功能锻

炼，避免下肢麻木僵硬、肌肉紧张、废用性肌肉萎缩等情况[10]。（4）

术后疼痛护理：遵循分级疼痛管理原则，护理人员依据患者疼痛表

现，借助问卷调研表，了解患者疼痛情况；同时可观察下肢皮肤颜

色，评估患者疼痛感受，决定是否需要开展镇痛药物。针对疼痛耐

受度较高、疼痛感受较轻患者，可通过转移注意力、肢体按摩等手
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段，提高疼痛阙值，减少镇痛药物使用剂量。 

1.3 评价标准 

（1）评估介入术后疼痛感受，借助 VAS 中文版视觉模拟疼痛

评分量表，对介入术后当天、3 天、5 天疼痛计分，分数与疼痛感

受呈正相关性。 

（2）评估介入术后心理状况，采用患者自评量表，借助汉密

尔顿抑郁自评表（SDS）、汉密尔顿焦虑自评表（SAS），分数与抑

郁、焦虑情绪呈正相关性。 

（3）评估介入术后护理满意情况，由医院护理部责任人自拟

调查表，主要针对环境、体位、身心舒适度进行评估。 

1.4 统计学分析 

统计软件 SPSS24.0，计算组间结果。 

2 结果 

2.1 两组介入术后疼痛评分统计 

介入术后当天两组下肢动脉硬化闭塞症患者 VAS 评分相一致，

术后 3-5 天 VAS 评分不同程度降低，探究组术后 3-5 天 VAS 评分

低于常规组（P<0.05），见表 1。 

表 1 两组介入术后疼痛评分统计[ sx ± ] 

组别 n 术后当天（分） 术后 3 天（分） 术后 5 天（分） 

常规组 36 3.24±1.16 2.27±1.01 1.77±0.91 

探究组 36 3.19±1.22 1.61±0.85 1.05±0.64 

t 值  0.178 3.000 3.883 

P 值  0.859 0.004 0.000 

2.2 两组介入术后心理状况评分统计 

护理前两组下肢动脉硬化闭塞症患者 SDS、SAS 评分相一致，

护理后 SDS、SAS 评分不同程度降低，探究组 SDS、SAS 评分低于

常规组（P<0.05），见表 2。 

表 2 两组介入术后心理状况评分统计[ sx ± ] 

组别 n 时间 SDS（分） SAS（分） 

常规组 36 护理前 54.36±3.37 56.71±4.18 

  护理后 54.12±3.25 55.65±5.09 

  t 值 0.308 0.966 

  P 值 0.759 0.338 

探究组 36 护理前 54.51±3.29 56.88±4.16 

  护理后 48.34±2.88 48.77±3.14 

  t 值 8.467 9.336 

  P 值 0.000 0.000 

  t 前值/P 前值 0.191/0.849 0.173/0.863 

  t 后值/P 后值 7.986/0.000 6.902/0.000 

2.3 两组介入术后护理满意调查结果比对 

探究组介入术后对环境、体位、身心舒适度评分均高于常规组

（P<0.05），见表 3。 

表 3 两组介入术后护理满意调查结果比对[ sx ± （分）] 

组别 n 环境舒适度 体位舒适度 身心舒适度 

常规组 36 80.26±6.55 81.41±6.80 79.09±6.37 

探究组 36 89.77±7.91 93.34±8.14 88.25±7.82 

t 值  5.556 6.749 5.449 

P 值  0.000 0.000 0.000 

3 讨论 

临床调查反馈，基于近年老龄化问题严峻，临床接诊下肢动脉

硬化闭塞症患者增多，病程进展缓慢，疾病发生及进展与动脉硬化、

血栓形成具有密切关联，与人们饮食方式改变、生活作息不规律密

切相关；若没有及时给予治疗干预，易诱发其他病变，增加临床治

疗难度。目前临床针对下肢动脉硬化闭塞症主要以手术治疗为主，

随着近年微创手术理念推行，介入手术成熟，成为下肢动脉硬化闭

塞症治疗首选，可于短期内疏通堵塞的血管，改善临床病症；且手

术创伤小，可满足多类患者治疗需求。考虑下肢动脉硬化闭塞症以

老年人居多，手术耐受度较低，患者围术期护理依赖性较大，完善

术后护理是保障手术疗效的必要前提。 

舒适护理模式的引入，是在传统护理基础上，充分重视患者主

观能动性，以提高机体舒适度为目的；针对下肢动脉硬化闭塞症老

年患者临床治疗需求及术后康复需求，开展一系列护理措施；调动

老年患者主观能动性，了解患者心理状况，及时进行护理方案的调

整，提高患者护理配合度，让患者切身感受到医务人员与家庭的关

心，进而提高术后康复信心；术后加强对症管理，有效预防介入手

术常见并发症；开展分级疼痛管理措施，有效缓解术后疼痛，减少

皮下红肿等，加快术后康复进程。舒适护理依据患者不同护理需求，

给予患者体位指导，不断提高临床护理质量，确保护理方案契合不

同患者治疗需求，充分体现临床护理优势。基于临床研究结果可知，

实验数据显示，介入术后当天两组下肢动脉硬化闭塞症患者 VAS

评分相一致，术后 3-5 天 VAS 评分不同程度降低，探究组术后 3-5

天 VAS 评分低于常规组（P<0.05）；舒适护理的落实，可根据不同

介入手术患者肢体状况及疼痛感受，实施镇痛管理，有效缓解患者

术后疼痛情况，提高患者配合度。基于患者术后心理状况评估可知，

护理前两组下肢动脉硬化闭塞症患者 SDS、SAS 评分相一致，护理

后 SDS、SAS 评分不同程度降低，探究组 SDS、SAS 评分低于常规

组（P<0.05），舒适护理对改善患者身心状况具有积极影响。基于

患者护理满意调研结果显示，探究组介入术后对环境、体位、身心

舒适度评分均高于常规组（P<0.05），舒适护理可提高患者对医疗

服务的满意情况，可作为介入手术优选护理方案。 

综上，下肢动脉硬化闭塞症介入术后配合舒适护理，缓解手术

疼痛，避免滋生焦虑、抑郁情绪，提高患者术后护理满意度，临床

反馈更佳。 
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