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下肢动脉硬化闭塞症患者应用疼痛护理干预的效果观察

李新冉*
郑州大学第一附属医院，河南� 450000

摘� 要：目的：探讨下肢动脉硬化闭塞症患者采取疼痛护理干预的临床效果。方法：对我院���������月收治的���

例下肢动脉硬化闭塞症患者予以研究，包括��例常规护理对照组与��例常规护理联合疼痛护理干预观察组。评估两组

患者疼痛护理效果、治疗指标、睡眠指标以护理满意率。结果：两组入院时疼痛评分差异较小（��������），干预后观

察组疼痛评分小于对照组；观察组患者开始下床活动时间、住院时间小于对照组；观察组入睡时间、睡眠时间、睡眠

效率、睡眠质量评分均小于对照组；观察组护理服务满意率高于对照组，�平均�������，有统计学意义。结论：加强对下

肢动脉硬化闭塞症患者的疼痛护理干预，可减轻疼痛，改善睡眠质量，加速病情恢复。
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一、前言

下肢动脉硬化闭塞症（3�'）是由于下肢动脉粥样硬化斑块形成，引起下肢动脉狭窄、闭塞，进而导致肢体慢性

缺血。随着社会整体生活水平的提高和人口的老龄化，下肢动脉硬化闭塞症的发病率逐年提高>��。下肢动脉硬化闭塞

症是常见病，多见于中老年人群。下肢动脉硬化闭塞症的发生与下肢动脉硬化斑块形成有着密切关系，患者临床有疼

痛、皮温降低等表现，病情严重的则需要截肢，有一定的致残率与死亡率，严重限制患者正常活动功能。当前微创治

疗技术在下肢动脉硬化闭塞症治疗方面得到了应用，患者治疗同时还需要配合临床护理，帮助患者缓解痛苦，加快康

复>��。鉴于下肢动脉硬化闭塞症术后存在疼痛问题，本文结合本院���������月收治的���例下肢动脉硬化闭塞症患者资

料，比较常规护理与疼痛护理干预效果，详细分析如下。

二、资料与方法

（一）一般资料

对我院���������月收治的���例下肢动脉硬化闭塞症患者予以研究，均经过螺旋�7动脉造影检查明确诊断，

按照护理方法不同分为对照组与观察组，每组��例。对照组：男性��例、女性��例，年龄：�����岁、平均年龄

（�����“����）岁。观察组：男性��例、女性��例，年龄：�����岁、平均年龄（�����“����）岁。两组患者相关资料

差异性较小，满足临床可比性（��������）。

（二）方法

对照组：常规护理，包括入院指导、病房护理、生活习惯纠正、遵医嘱用药、心理指导、康复锻炼等。

观察组：常规护理同时为患者予以疼痛护理，采取干预措施包括：

����疼痛评估

借助相关量表评估患者疼痛，比如9�6评分表、156评分表、疼痛行为评分表等，了解不同患者的实际疼痛情

况，辅助患者知晓自身的疼痛范围、疼痛性质以及疼痛持续时间，为不同患者个性化疼痛护理提供依据。

����认知干预

通过面对面、发放健康宣传册、微信群等给予下肢动脉硬化闭塞症认知干预，提高患者对疾病认识，帮助其建立

战胜下肢动脉硬化闭塞症信心，掌握必要知识，比如不能吸烟，调整饮食等。

����患肢疼痛护理

注重患肢保暖护理，调整室内温度在��a��℃，并询问患者对温度的感受。清晨或者傍晚温度下降的情况下更需

要加强保暖，避免患肢的冷刺激，患肢不宜置于冷环境中，避免通过热水袋直接对患肢加热，可通过患肢下垂位缓解

疼痛>��。

����音乐疗法

根据患者年龄、音乐爱好等，为患者播放音乐，通过音乐播放中声压、频率，帮助患者内心产生愉悦感，同时还
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能转移注意力，避免患者将关注点放在患肢上。

����心理支持

心理应激反应会加重疼痛，因而还需要注重对下肢动脉硬化闭塞症患者的心理支持。除了最常规的面对面沟通

外，可增加非语言心理支持，比如眼神交流、触摸肢体或者鼓励手势等，引导患者学会倾诉，帮助患者建立强大的

内心>��。

����疼痛处理

针对患者患侧肢体出现的疼痛，可采取非药物治疗方法，指导患者松弛镇痛、呼吸镇痛等方法；促进病友之间的

交流，分散注意力，对疼痛严重的则需要给予药物镇痛，药物镇痛需要遵医嘱控制好药物剂量。

����皮肤护理

保证患者肢体创面处于清洁干燥，辅助并叮嘱患者定期翻身，特别是老年人员，预防压力性损伤，可在全身受压

部位放置棉垫>��。

两组患者均干预�Z，�Z后评估疼痛程度。

（三）观察指标

观察指标：

����入院时与干预后疼痛评分。

����治疗指标，包括下床活动时间、住院时间。

���睡眠质量参数，包括入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠质量。

����护理服务满意率。

（四）评价标准

患者疼痛程度应用视觉模拟评分法（9�6）评价，�a��分，分值大对应的疼痛越严重。睡眠效果评价包括入睡时

间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠质量，按照�a�分�级评分法表示，分值高则睡眠效果。护理服务满意率来自患者出院

时填写的满意率调查问卷，包括满意、非常满意与不满意，总满意率是满意率与非常满意率之和>��。

（五）统计学方法

数据分析使用统计学软件6366����，差异存在统计学意义标准：��������，其中计量资料 � �± ，�检验；计数资料

（�，％），χ�检验。

三、结果

（一）两组患者入院时与干预后疼痛评分

患者入院时疼痛评分差异较小（��������），无统计学意义；两组患者护理后疼痛评分均明显下降，观察组护理

后疼痛评分小于对照组，数据分析有统计学意义（��������），数据见表�。

表1�两组患者入院时与干预后疼痛评分（ � �± ，�� �50）

组别 入院时 干预后 � �

观察组 ����“���� ����“���� ������ �����

对照组 ����“���� ����“���� ������ �����

� ����� ����� � �

� ����� ����� � �

（二）两组患者治疗指标比较

观察组患者下床活动时间、住院时间均小于对照组，存在统计学意义（��������），见表�。

表2�两组患者治疗指标比较（ � �± ，�� �50）

组别 下床活动时间（�） 住院时间（�）

观察组 �����“���� ����“����

对照组 �����“���� ����“����

� ������ �����

� ����� �����

（三）两组患者睡眠质量参数比较

观察组患者护理期间睡眠质量参数评分均小于对照组，数据分析有统计学意义（��������），见表�。
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表3�两组患者随眠质量参数评分（ � �± ，�� �50）

组别 入睡时间 睡眠时间 睡眠效率 睡眠质量

观察组 ����“���� ����“���� ����“���� ����“����

对照组 ����“���� ����“���� ����“���� ����“����

� ����� ����� ����� �����

� ����� ����� ����� �����

（四）护理服务满意率比较

观察组患者护理服务满意率高于对照组，数据分析有统计学意义（�������），见表�。

表4� 两组患者护理服务满意率比较[��％)]

组别 例数 满意 非常满意 不满意 满意率

观察组 �� ��（�����） ��（�����） �（����） ��（�����）

对照组 �� ��（�����） ��（�����） ��（�����） ��（�����）

χ� � � � � �����

� � � � � �����

四、讨论

下肢动脉硬化闭塞症患者临床有疼痛表现，治疗以及护理期间均需要面对疼痛问题>����。疼痛是人体对外界产生的

一种主观感受，疼痛可对患者产生多方面影响，比如疼痛可产生强烈的应激反应，疼痛还会在增强交感神经活性，释

放儿茶酚胺，加速机体代谢，影响患者术后切口愈合，此外，疼痛还会引起失眠、负面心理以及疼痛阈值下降，致使

患者感受到的疼痛时间延长>��。基于此，对下肢动脉硬化闭塞症患者实施疼痛护理干预至关重要。及时发现导致动脉

硬化的危险因素并加以控制，能够延缓动脉硬化的进程，降低下肢动脉硬化性闭塞症的发生风险。

本研究中通过对观察组患者实施疼痛护理干预，结合研究结果数据分析，观察组患者干预后疼痛评分更小，表明

采取的疼痛护理能够帮助患者减轻痛苦；观察组术后下床活动时间、住院时间较短，证实疼痛护理干预可减少疼痛对

患者恢复的影响；观察组睡眠指标评分较对照组更小，提示疼痛护理干预能够减少因疼痛所产生的失眠、睡眠质量不

佳等问题；观察组�����％护理服务满意率高于对照组�����％，提示疼痛护理干预更加符合下肢动脉硬化闭塞症患者

的护理需求，帮助患者解除痛苦，消除对各方面的影响。

综上所述，加强对下肢动脉硬化闭塞症患者的疼痛护理干预，可减轻疼痛，改善睡眠质量，加速病情恢复，具有

重要的临床推广与应用价值。
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