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疼痛护理对下肢动脉硬化闭塞症患者干预效果 

朱 娅 
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【摘要】目的 分析疼痛护理对下肢动脉硬化闭塞症患者的干预效果。方法 以 2023 年 6 月至 2024 年 6 月的

60 例下肢动脉硬化闭塞症患者作为研究对象，随机分成对照组与实验组，均为 30 例。给予对照组常规护理，实

验组增加疼痛护理。比较两组的护理效果。结果 实验组的疼痛程度、生活质量评分以及护理满意度均优于对照

组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论 在下肢动脉硬化闭塞症患者的护理中加强疼痛护理，能够缓解患者的

疼痛程度，提高生活质量和护理满意度。 
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The intervention effect of pain care on patients with lower extremity arteriosclerosis obliterans 
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【 Abstract】 Objective To analyze the intervention effect of pain care on patients with lower extremity 
arteriosclerosis obliterans. Methods Sixty patients with lower extremity arteriosclerosis obliterans from June 2023 to June 
2024 were selected as the research subjects and randomly divided into the control group and the experimental group, with 
30 cases in each group. The control group was given routine care, while the experimental group received increased pain 
care. Compare the nursing effects of the two groups. Results The pain degree, quality of life score and nursing satisfaction 
of the experimental group were all better than those of the control group, and the difference was statistically significant (P 
< 0.05). Conclusion Strengthening pain care in the nursing of patients with lower extremity arteriosclerosis obliterans can 
alleviate the degree of pain of patients, improve the quality of life and nursing satisfaction. 

【Keywords】Pain care; Arteriosclerosis obliterans of the lower extremities; Intervention effect 
 
下肢动脉硬化闭塞症是一种常见的周围血管疾

病，形成原因与下肢动脉粥样硬化斑块有关，斑块会导

致动脉狭窄或闭塞，引起下肢缺血、缺氧，出现疼痛、

麻木、间歇性跛行等症状，严重影响患者的正常生活，

降低生活质量[1]。疼痛是下肢动脉硬化闭塞症的主要症

状之一，也是降低患者治疗依从性和生活质量的重要

因素，要想缓解因疾病产生的疼痛，除了要积极治疗

外，还要对患者进行疼痛护理，从而缓解疼痛，提高患

者的生活质量[2]。基于此，本文分析了疼痛护理对下肢

动脉硬化闭塞症患者干预效果。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 60 例下肢动脉硬化闭塞症患者进行研究，时

间为 2023 年 6 月-2024 年 6 月，应用随机分组的方式

将患者分成对照组与实验组。对照组 30 例患者中，男

18 例，女 12 例；平均年龄（58.32±6.03）岁。实验组

30 例患者中，男 16 例，女 14 例；平均年龄（59.11±
7.10）岁。纳入标准：（1）符合下肢动脉硬化闭塞症

的诊断标准；（2）患者及家属知晓本次研究，自愿参

与。排除标准：（1）合并恶性肿瘤、严重肝肾脏功能

障碍；（2）合并精神疾病史或认知障碍；（3）3 个月

内接受过下肢血管手术或介入治疗。比较两组的一般

资料，差异不存在统计学意义（P＞0.05）。 
1.2 方法 
对照组进行常规护理，叮嘱患者住院期间的注意

事项，注意观察患者的病情，加强饮食指导和心理干

预，根据患者病情恢复情况制定个性化的康复锻炼方

案等。 
实验组增加疼痛护理，具体包括：（1）疼痛评估：

使用视觉模拟评分法（VAS）评估患者的疼痛程度，每

https://cn.oajrc.org/


朱娅                                                                疼痛护理对下肢动脉硬化闭塞症患者干预效果 

- 16 - 

日评估 1 次，详细记录评估结果，并根据评估结果制

定相应的疼痛护理方案。VAS 的评分标准为：0 分无

痛，1-3 分轻度疼痛，4-6 分中度疼痛，7-10 分重度疼

痛[3]。（2）心理护理：在疾病和疼痛感的影响下，患

者会产生焦虑、紧张等负性情绪和不良心理，所以护理

人员要主动与患者沟通交流，耐心倾听患者的谈话，了

解患者的心理状态和需求，并给予心理支持和安慰，告

诉患者不良情绪对于疾病的危害，指导患者通过深呼

吸等方式控制自己的清新。使用通俗易懂的方法向患

者介绍疾病相关知识、治疗方法和预后，耐心回答患者

提出的问题，尽量满足患者的合理需求。必要时，向患

者介绍治疗成功的案例增强其自信心，保持积极乐观

的心态。（3）缓解疼痛：由于患者的疼痛程度不同，

所以在护理中，要选择相应的措施手段。如果是轻度疼

痛的患者，可指导患者通过听音乐、看电视、聊天等方

式分散注意力，缓解疼痛；如果是中度疼痛的患者，要

在分散注意力的基础上，遵医嘱给予相应的药物进行

止痛；对于重度疼痛患者，要及时报告医生，给予肌肉

注射或静脉滴注止痛药物，同时观察止痛效果，注意是

否发生药物不良反应。（4）体位护理：协助患者采取

舒适体位，以免下肢受压，增加疼痛感。患者卧床时，

可将下肢抬高 15-30°，并在腿部下方垫上柔软的枕头，

以促进血液回流，缓解下肢缺血症状。每 2 小时协助

患者翻身一次，避免同一部位长时间受压形成压力性

损伤。（5）健康教育：向患者及家属介绍疼痛的原因、

影响因素以及缓解方法，每周可组织 1-2 次集中健康

教育课程，课程中详细讲解疾病知识、疼痛护理技巧和

日常护理要点等，指导患者正确用药，根据患者的饮食

习惯和恢复情况调整饮食方案，叮嘱患者多吃一些富

含维生素、蛋白质和纤维素的食物，满足机体对营养元

素的需求，促进病情恢复。此外，还应鼓励患者适当运

动，比如：散步、打太极拳等，每周 3-5 次，每次 30
分钟，以增强患者的抵抗力，提升其自我护理能力。 

1.3 观察指标 
（1）疼痛程度：使用 VAS 评分对患者护理前后的

疼痛程度进行评估。 
（2）生活质量：应用生活质量综合评定问卷

（GQOLI-74）评估患者护理前后的生活质量，包括四

个维度，即：躯体功能、心理功能、社会功能和物质生

活，每个维度满分 100 分。 
（3）护理满意度：使用自制的护理满意度调查问

卷了解患者对本次护理的满意情况，分为三个等级，非

常满意、满意、不满意三个等级，护理满意度=（非常

满意例数+满意例数）/总例数×100%。 
1.4 统计学方法 
采用 SPSS23.0 统计学软件分析数据。计量资料用

（x±s）表示，t 检验；计数资料用（%）表示，χ2 检

验。P＜0.05 表示差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 疼痛程度及生活质量评分 
护理前，两组的疼痛程度及生活质量评分均无明

显差异（P＞0.05）；护理后，实验组的 VAS 评分下降

明显，生活质量评分较高，与对照组相比，差异有统计

学意义（P＜0.05），具体见表 1。 
2.2 护理满意度 
实验组的护理满意度为 96.67%（29/30），对照组

的护理满意度为 80.00%（24/30）。比较后差异有统计

学意义（P＜0.05）。 

表 1  比较两组的疼痛程度及生活质量评分（x±s，分） 

护理指标 护理时间 实验组 对照组 t P 

VAS 评分 
护理前 6.23±1.02 6.30±1.11 0.714 ＞0.05 

护理后 3.02±0.38 4.55±1.63 5.644 ＜0.001 

躯体功能 
护理前 65.32±5.18 64.39±5.33 0.312 ＞0.05 

护理后 80.34±6.11 71.23±5.50 9.246 ＜0.001 

心理功能 
护理前 63.24±5.14 62.18±5.12 0.478 ＞0.05 

护理后 81.68±5.45 70.23±5.46 9.472 ＜0.001 

社会功能 
护理前 62.23±5.51 61.09±5.22 0.915 ＞0.05 

护理后 85.33±6.01 69.88±5.17 9.873 ＜0.001 

物质生活状态 
护理前 61.82±5.33 61.02±5.11 0.852 ＞0.05 

护理后 84.21±5.35 68.69±5.32 5.141 ＜0.001 
 



朱娅                                                                疼痛护理对下肢动脉硬化闭塞症患者干预效果 

- 17 - 

3 讨论 
下肢动脉硬化闭塞症是由于下肢动脉血管壁内脂

质沉积、粥样斑块形成，导致血管管腔逐渐狭窄甚至闭

塞的疾病[3]。随着病情进展，下肢血液供应严重受阻，

患者会出现间歇性跛行，若病情进一步发展严重，即便

是静息状态下，也会疼痛难忍，还可能出现肢体溃疡、

坏疽，面临截肢风险，给患者的身体健康和生活质量带

来严重的影响[4]。面对疾病给患者带来的痛苦，除了要

做好日常治疗和护理等工作外，还要加强疼痛护理干

预，通过相应的护理措施缓解疼痛，提高患者的生活质

量。 
在本次研究中，实验组实施疼痛护理后，VAS 评

分、生活质量评分以及护理满意度均优于实施常规护

理的对照组。由此可见，疼痛护理对缓解因疾病产生的

疼痛感具有十分重要的作用价值[5]。从疼痛评估来看，

每日按时使用 VAS 评分表把握患者疼痛的动态变化，

为个性化疼痛护理方案的制定提供可靠依据[6]；心理疏

导是疼痛护理工作的重要组成部分，长时间经受病痛

折磨的患者容易产生焦虑、抑郁等负性情绪，这些不良

情绪会通过神经传导机制来放大疼痛感知，增加了患

者的痛苦，在心理疏导下，患者能够正确认识疾病，认

识因疾病产生的疼痛感，并在护理人员的安慰下缓解

负性情绪，保持积极健康的心态配合护理[7]；疼痛缓解

工作中，体现了“以患为本”的原则，根据患者的疼痛

程度建立了相应的疼痛护理管理办法。针对轻度疼痛

的患者，可分散其注意力，并且进行局部按摩，促进血

液循环，缓解疼痛；中度疼痛的患者，遵医嘱正确用药，

能够达到良好的止痛效果，缓解疼痛[8]；当患者表示重

点疼痛时，要给予及时且强效的止痛干预，以迅速缓解

患者的疼痛。对患者进行体位护理，通过抬高下肢促进

血液回流，能够减轻缺血性疼痛，按时协助患者翻身，

降低了压力性损伤的发生风险，提高患者的舒适度[9]；

对患者及家属进行健康教育的目的是从根本上提升患

者及家属对疾病和疼痛管理的认知水平，使患者能够

主动、科学地配合治疗与护理，提高自我护理能力[10]。 
综上所述，疼痛护理对下肢动脉硬化闭塞症患者

来讲，能够缓解疼痛，提高生活质量和满意度，使患者

早日回归正常生活，值得推广应用。 
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