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临床护理路径应用于下肢动脉硬化闭塞症患者中的
效果研究

葛� �琼*

郑州大学第一附属医院，河南� 450052

摘� � 要：目的：分析对于下肢动脉硬化闭塞症患者通过开展临床护理路径的护理效果。方法：抽取����年�月

a����年�月本院��例下肢动脉硬化闭塞症病例，并依据护理差异性分组，对照组运用常规护理，同期观察组则运用临

床护理路径，比较两组康复效果、并发症率以及疼痛评分的改善情况。结果：观察组术后随访期间的康复总有效率较

对照组明显提升，并且该组术后并发症率低于对照组，在疼痛评分的改善效果方面观察组好于对照组。��������。结

论：针对下肢动脉硬化闭塞症患者运用临床护理路径有利于提高患者的疾病康复效果，并降低并发症率，且有助于缓

解疼痛度。
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bene�cial�to�improve�the�patient’s�disease�recovery�effect,�reduce�the�complication�rate,�and�relieve�the�pain.
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一、前言

下肢动脉硬化闭塞症主要是由于患者动脉粥样硬化导致下肢动脉壁出现增厚、弹性下降，从而诱发的继发性血

栓，导致动脉血管腔发生狭窄甚至闭塞，若病变肢体存在缺血状况，那么将诱发患者的下肢间歇性跛行、疼痛和皮肤

温度下降，甚至可能产生肢体溃疡以及肢体坏死>��。该疾病好发于下肢手术患者中，并且此类患者多数合并冠心病和

高血压等疾病，同时发病率与年龄呈显著的正相关关系，在老年人群体中具有较高发病率>��。患者在治疗期间通过加

强科学的护理干预有助于提高患者的疾病认知和改善术后的康复效果>��。临床护理路径近年来在临床护理工作中具有

广泛应用，能够由患者入院至出院提供全面、针对性的护理服务。以下将分析对于下肢动脉硬化闭塞症患者通过运用

临床护理路径的护理价值。

*通讯作者：葛琼，����年��月，女，汉族，河南郑州人，就职于郑州大学第一附属医院，主管护师，本科。研

究方向：动脉硬化闭塞。
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二、资料以及方法

（一）临床资料

抽取����年�月a����年�月本院��例下肢动脉硬化闭塞症病例，依据护理差异性分组，即观察组：��例，男/女：

22/16；年龄��a��岁，均值为（��������）岁；患病时间�a��周，均值（�������）周。对照组：��例，男/女：21/17；

年龄��a��岁，均值为（��������）岁；患病时间�a��周，均值（�������）周。�组临床资料对比��������。

（二）方法

对照组运用常规护理，即患者入院后进行常规知识宣教，给予饮食指导，并叮嘱患者严格戒烟戒酒，加强患肢护

理，注意患者的足部保暖，遵医嘱给予原发疾病的药物治疗，同时加强病情监测指导进行肢体功能训练等；同期观察

组则运用临床护理路径，措施如下：

���入院后护理

在患者入院后，需要加强与患者及其家属的有效沟通，带领其了解院内环境情况以及科室人员基本情况，帮助患

者熟悉病房环境以及科室布局等，并耐心地向其讲解院内的相关规章制度以及注意事项，通过运用温和的语言以及热

情耐心的服务态度，尽快拉近与患者间的心理距离，帮助其缓解入院后的焦虑感和陌生感。在此基础上，协助患者完

善相关入院后的检查工作，并在各项检查之前向患者及其家属进行解释，从而使患者能够理解和积极地配合，提升其

依从性。

���术前���

需要做好患者的术前评估，对其病情状况进行全面综合评估，掌握患者的患病情况、临床指标、检查情况，并观

察局部症状以及是否存在间歇性跛行。评估患者的肢体疼痛程度、皮肤温度情况以及肢体麻木情况，对于肢体的溃疡

程度和肿胀情况等进行详细记录，并对患者是否存在手术风险与相关手术禁忌症等进行综合全面评估，以便为患者制

定针对性的临床路径方案>��。

���术前���

需要加强患者的心理疏导，积极与患者进行沟通，了解其存在的担忧不安和恐惧等负面情绪，并给予针对性地心

理疏导，告知患者该疾病的发病原因以及治疗方案的优势与安全性等。也可列举成功手术治疗病例等来帮助提高患者

的治疗信心。与此同时，需要确保手术前患肢局部皮肤的干燥和清洁，特别是要维持局部洁净，每日要更换及消毒过

程中加强密切监测，可在必要情况下遵医嘱给予抗生素药物治疗。针对存在溃疡严重者需要加强清创护理，密切监测

术前是否存在出血倾向，掌握患者的各项临床指标检查结果，特别是对于血糖和血压等指标需要进行严格控制。同时

手术前指导患者床上排便的正确方法，并针对其疼痛情况适量应用止痛药物，防止发生术中疼痛反应。

���术中护理

手术中需加强患者的心电监护，观察是否存在由于疼痛刺激而产生血压水平升高、肢体移动以及心率加快等情

况，并做好及时提醒医生积极配合处理。严格遵医嘱应用止痛药物，对于血压水平升高者可应用硝酸甘油给予舌下

含服。

���术后护理

手术后需要了解患者术后的用药情况、血流改善情况和患肢血管的通畅情况，密切观察是否存在术后相关并发

症，同时对于穿刺部位进行密切监护，加强个生命体征指标的监测。加强术后保暖并给予科学饮食指导，主要以低

盐、低脂和高蛋白的日常饮食为主，积极预防便秘，叮嘱患者避免过度用力排便。同时手术后患者可能发生血流动力

学指标异常的情况，需要密切注意观察患者穿刺的局部是否存在血栓形成的倾向，并遵医嘱应用抗凝和抗血小板聚集

等药物进行预防性治疗。密切观察术后的穿刺部位是否存在局部隆起、搏动性包块等相关情况；手术后要注意加压包

扎并制动��小时，由于压迫时间太短可能造成局部出血，如若压迫时间太长，可能造成患者下肢深静脉血栓形成。需

要合理控制手术后的加压包扎和制动时间，同时手术后需要观察存在相关并发症情况，特别是对皮肤温度和颜色等变

化情况进行密切监测。若发现足背动脉逐步减弱甚至消失，同时伴随皮肤苍白以及皮肤温度下降等情况，需要警惕患

者的急性动脉血栓形成，应立即上报医生，并协助完善多普勒超声等相关检查。积极询问患者术后感受，若存在患肢

疼痛、皮温下降、肿胀以及皮色紫暗等情况，需要警惕患者术后的过度灌注综合征，此时需立即告知医生并配合给予

处理。
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（三）评价标准

��� �组均于治疗后随访�个月，对其患肢功能的康复效果进行评估

（�）优

即患者的间接性跛行、患肢发冷以及麻木等症状完全消失，能够恢复正常的日常生活。

（�）良

即患者症状明显改善，同时能够恢复基本的生活自理能力。

（�）差

即症状未改善或出现加重情况。

���统计�组手术后出现的导管堵塞、血肿及感染等相关并发症情况。

���应用视觉模拟评分法（9�6）对于�组入院时和出院时的患肢疼痛度进行评估，�分（无痛）a��分（极度疼

痛）。

（四）统计学方法

涉及数据以6366����分析，数据标准差以（ � �± ）描述，组间数据�、χ�检验，��������即组差异有统计学意义。

三、结果

（一）康复效果对比

观察组的康复总有效率�����％，对照组�����％，且��������。具体数值如下表�所示。

表1� 2组康复效果对比[�(％)]

分组 � 优 良 差 优良率

观察组 38 22（57.89） 15（39.47） 1（2.63） 37（97.37）

对照组 38 14（36.84） 18（47.37） 6（15.79） 32（84.21）

χ2 7.189 2.928 4.227 4.227

� 0.002 0.041 0.026 0.026

（二）并发症率对比

���观察组

导管堵塞�例（����％），血肿�例（����％），感染�例（����％），并发症率����％（3/38）。

���对照组

导管堵塞�例（����％），血肿�例（�����％），感染�例（����％），并发症率�����％（7/38）。

�组并发症率对比��������。

（三）9�6疼痛评分对比

入院时观察组9�6疼痛评分为（���������）分，对照组为（���������）分，且��������；出院时观察组的9�6疼痛

评分为（���������）分，对照组为（���������）分，且��������。

四、讨论

目前，对于下肢动脉硬化闭塞症患者主要采取介入手术方案治疗，与此同时运用局部药物治疗能够进一步发挥疗

效，改善患者的局部疼痛肿胀等不良情况>����。然而患者手术治疗中的操作较为复杂，可能出现相关术后并发症，所以

做好患者的科学护理干预极为重要。临床护理路径的应用能够在患者入院后直至出院时，结合其患病情况以及护理需

求等，特别是针对患者可能出现的术后并发症情况进行针对性的护理干预>����。手术之前积极加强患者的心理疏导，改

善其心理适应性，同时做好术前患肢准备工作，在手术过程中加强患者生命体征指标监测，同时结合其疼痛反应进行

相应的护理干预和药物治疗，在手术后需要特别关注患者穿刺局部疼痛和出血等相关情况，通过采取有效的护理措施

来避免发生出血及血栓等情况>��。

从本次对比结果来看，观察组的康复总有效率�����％，对照组�����％，且��������；观察组并发症率����％，对

照组�����％，且��������；入院时观察组9�6疼痛评分为（���������）分，对照组为（���������）分，且��������，出

院时观察组的9�6疼痛评分为（���������）分，对照组为（���������）分，且观察组术后随访期间的康复总有效率较

对照组明显提升，并且该组术后并发症率低于对照组，在疼痛评分的改善效果方面观察组好于对照组。这提示，通过
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运用临床护理路径，可以有效提升下肢动脉硬化闭塞症患者的总体护理价值，更有利于提高患者的疾病康复效果。

综上所述，针对下肢动脉硬化闭塞症患者运用临床护理路径，有利于提高患者的疾病康复效果并降低并发症率，

有助于缓解疼痛度。
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