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围术期护理在糖尿病下肢血管病变介入治疗中的应用分析 
贾海涛 

（呼和浩特市第一医院  内蒙古呼和浩特  010000） 

摘要：目的：探究糖尿病下肢血管病变患者介入治疗中围术期护理的应用效果。方法：样本由本院介入血管外科提供，均确诊糖尿病下肢

血管病变，入院时间为 2021 年 1 月~2023 年 1 月。患者均接受介入治疗，抽签法随机分组，分 2 组，30 例/组。 对照组予以常规护理，观

察组予以围术期护理。比较两组术后并发症发生率、血管病变症状改善时间、护理满意度以及护理前后血糖水平。结果：术后并发症中，

观察组发生率较对照组低（P<0.05）。血管病变症状改善时间中，观察组溃疡、肢体麻木、下肢发凉感的改善时间均较对照组短（P<0.05）。

护理满意度中，观察组满意率较对照组高（P<0.05）。血糖水平中，观察组护理后 FPG、2 hPG、HbAlc 水平较对照组低（P<0.05）。结论：

糖尿病下肢血管病变介入治疗中，围术期护理应用效果显著，可减少术后并发症，促进康复，还可改善机体血糖，提高护理满意度，值得

应用。 
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前言：糖尿病是临床常见的一种慢性内分泌疾病，我国发

病率约为 11.6%[1]，且受肥胖、遗传等因素影响，该发病率还呈

现持续上升趋势。下肢血管病变是糖尿病患者常见并发症之一，

也是导致患者截肢的主要原因[2]，故而需有效诊治。目前，临床

常用介入疗法治疗糖尿病下肢血管病变，可有效改善血管病变

病情，恢复肢体功能，但术后存在多种并发症风险[3]，还需良好

护理，方可保障疗效，促进患者术后康复。本文即探究围术期

护理在糖尿病下肢血管病变患者介入治疗中的应用效果，见下

文。 

1.资料和方法 

1.1 一般资料 

样本由本院介入血管外科提供，均确诊糖尿病下肢血管病

变，入院时间为 2021 年 1 月~2023 年 1 月。患者均接受介入治

疗，抽签法随机分组，分 2 组，30 例/组。 

对照组中，男女比=18/12。年龄（61.28±6.49）岁，最高

80 岁，最低 45 岁。糖尿病病程（4.82±1.56）年，最长 8 年，

最短 1 年。 

观察组中，男女比=17/13。年龄（61.25±6.52）岁，最高

80 岁，最低 46 岁。糖尿病病程（4.79±1.58）年，最长 7 年，

最短 1 年。 

两组资料比较（P>0.05）。具有可比性。 

1.2 纳入与排除标准 

1.2.1 纳入标准 

均确诊糖尿病。发生下肢血管病变。符合介入治疗指征[4]。

临床资料完整。签署同意书。 

1.2.2 排除标准 

严重坏疽患者。凝血功能障碍者。重要脏器器质性病变者。

血栓闭塞性脉管炎患者。精神异常，无法有效沟通者。 

1.3 方法 

1.3.1 对照组 

本组予以常规护理，具体：（1）常规教育：术前，护理人

员借助手术视频展开常规教育，为患者介绍介入手术流程、治

疗效果、术后并发症，并指导患者做好术前准备。（2）病情监

测：术后，护理人员需做好患者病情的监测，记录相应体征数

据，如有异常，立刻处理。（3）伤口护理：做好患者伤口护理，

预防感染。 

1.3.2 观察组 

本组予以围术期护理，具体：（1）术前护理：①术前排便

训练：健康教育中，护理人员需向患者明确指出术后卧床排便

的重要性，并指导患者开展卧床便盆的正确使用训练，以保证

术后的静养，预防穿刺出血或支架脱落，且排便训练提前 1 周

开始，每日 1 次。②术前心理疏导：护理人员需加强与患者的

沟通，结合患者个人信息、言行举止变化，分析其心理情绪变

化情况，予以充分的鼓励和支持，并通过策略性沟通、互动等

方式疏导其负性情绪，增强手术、康复信心。③情感支持：叮

嘱患者家属多多予以其关怀，通过家庭支持、社会支持，进一

步改善患者心理状态，促使其积极、乐观面对手术、疾病。（2）

术中护理：术中，护理人员需充分尊重患者隐私，做好体温护

理。（3）术后护理：①穿刺护理：做好患者穿刺点的护理，术

后 24 h 内指导患者以平卧位休息，避免大幅度的运动，并开展

6~8 h 的双下肢制动，还可使用盐袋加压伤口（盐袋重约 0.8 kg）。

②动态病情监测：护理人员需密切监测患者体征，包括心电、

血压、血氧饱和度、下肢皮肤温度、脉搏等内容，以预防并发

症发生，如异常出血、凝血、栓塞等。 

1.4 观察指标 

1.4.1 比较两组术后并发症发生率 

统计患者术后并发症发生情况，主要有尿潴留、便秘、穿

刺点感染三类。 

1.4.2 比较两组血管病变症状改善时间 

统计患者血管病变症状改善时间，主要有溃疡、肢体麻木、

下肢发凉感三类症状。 

1.4.3 比较两组护理满意度 

采用自制量表，对护患沟通、心理情绪、健康认知等内容

提问，总分 100 分，非常满意：90~100 分，基本满意：60~89

分，不满意 0~59 分，总满意度=（非常满意+基本满意）/总例

数*100.00%。 

1.4.4 比较两组护理前后血糖水平 

血糖指标含 FPG、2 hPG、HbAlc 三项。 

1.5 统计学方法 

采用 SPSS 26.0 统计软件处理数据。计量资料以( sx ± )
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表示，用 T 检验。计数资料以[例(%)]表示，用 X2 检验。P<0.05，

差异有统计学意义。 

2.结果 

2.1 两组术后并发症发生率比较 

术后并发症中，对照组发生：尿潴留 1 例，便秘 2 例，穿

刺点感染 3 例；总发生率（1+2+3）/30*100.00%=20.00% 

术后并发症中，观察组发生：便秘 1 例，发生率 3.33%。 

观 察 组 术 后 并 发 症 发 生 率 较 对 照 组 低 （ X2=4.0431 ，

P=0.0444；P<0.05）。 

2.2 两组血管病变症状改善时间比较 

观察组血管病变症状改善时间较对照组短（P<0.05）。详情

见表 1。 

表 1 血管病变症状改善时间比较( sx ± ；d) 
组别 溃疡 肢体麻木 下肢发凉感 

对照组（n=30） 12.18±2.06 7.13±1.87 10.88±1.84 

观察组（n=30） 8.12±1.55 5.02±1.34 6.89±1.36 

T 8.6259 5.0236 9.5514 

P 0.0000 0.0000 0.0000 

2.3 两组护理满意度比较 

对照组中，非常满意的患者有 10 例，基本满意的患者有

16 例 ， 不 满 意 的 有 4 例 ， 总 满 意 度 = （ 10+16 ）

/30*100.00%=86.67%。 

观察组中，非常满意的患者有 13 例，基本满意的有 17 例，

无不满意患者，总满意度=（13+17）/30*100.00%=100.00%。 

观察组护理满意度较对照组高（X2=4.2857，P=0.0384；

P<0.05）。 

2.4 两组护理前后血糖水平比较 

血糖水平中，观察组护理后 FPG、2 hPG、HbAlc 水平较对

照组低（P<0.05）。详情见表 2。 

表 2 护理前后血糖水平比较( sx ± ) 

FPG（mmol/L） 2 hPG（mmol/L） HbAlc（%） 
组别 

前 后 前 后 前 后 

对照组（n=30） 10.66±1.25 8.72±1.03 14.82±2.04 12.08±1.77 8.95±1.32 7.72±1.27 

观察组（n=30） 10.61±1.22 7.08±0.93 14.85±2.02 9.93±1.42 8.97±1.30 6.30±1.05 

T 0.1568 6.4729 0.0572 5.1895 0.0591 4.7199 

P 0.8760 0.0000 0.9546 0.0000 0.9531 0.0000 

3.讨论 

下肢血管病变是糖尿病患者常见并发症之一，以皮肤溃疡、

坏疽、下肢麻木等症状为主要表现，不仅会引起下肢功能障碍，

影响患者正常生活，若未能及时诊治，病情加重后还会导致患

者截肢。介入治疗属于微创治疗，是常用的糖尿病下肢血管病

变治疗方案，可有效恢复下肢血供，促进病变转归，降低患者

残疾、死亡率。但术后患者很容易出现并发症，加之疾病、治

疗影响，患者多会出现不同程度的心理问题，降低依从性，从

而影响术后康复[5]。因此，加强糖尿病下肢血管病变介入治疗患

者的护理干预质量，积极予以患者身心干预，对提高疗效意义

重大。 

围术期护理可充分考虑患者手术质量、术后康复影响因素，

制定多维度、针对性的干预措施，以减少手术风险，提高手术

效率、安全性，促进患者康复[6]。本文中，观察组术后并发症发

生率较对照组低，症状改善时间较对照组短（P<0.05）。便证实

了围术期护理在糖尿病下肢血管病变患者介入手术中的应用效

果，与临床研究[7]结果基本一致。 

而观察组护理后血糖水平较对照组低，护理满意度较对照

组高（P<0.05）。则进一步凸显了围术期护理的应用优势。分析

原因：通过围术期护理干预，护理人员能够基于患者血糖水平

予以综合性的干预手段，帮助患者正确认知疾病、治疗、护理，

促使其积极配合治疗和护理工作，从而有效改善其血糖水平；

且围术期护理可增进护患双方的沟通，予以患者充分的关怀和

尊重，让患者切实体会到护理的重要性，感受人文关怀，故而

满意度更高。 

综上所述，糖尿病下肢血管病变介入治疗中，围术期护理

可减少患者术后并发症发生，促进病情转归，还可改善机体血

糖，并提高护理满意度，值得应用。 
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