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个体化疼痛护理在下肢动脉硬化闭塞症术后患者中的应用效果 
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【摘要】目的 本研究旨在深入探讨个体化疼痛护理在下肢动脉硬化闭塞症术后患者中的应用效果。方法 选
取 2022 年 1 月至 2023 年 12 月期间，本院收治的 80 例下肢动脉硬化闭塞症术后患者作为研究对象，采用随机数

字表法将其分为对照组（40 例）和观察组（40 例）。对照组接受常规护理，观察组则接受个体化疼痛护理。通过

视觉模拟评分法（VAS）评估患者疼痛程度，生活质量采用 SF-36 健康调查简表进行评估，同时记录并比较两组

患者的康复效果（包括下床活动时间、住院时间）。结果 干预后，观察组患者的 VAS 评分低于对照组（P＜0.05），
SF-36 量表各项评分均高于对照组（P＜0.05），下床活动时间明显早于对照组（P＜0.05），住院时间短于对照组

（P＜0.05）。结论 个体化疼痛护理在下肢动脉硬化闭塞症术后患者中的应用效果显著，能够有效减轻患者疼痛，

提高生活质量，加速康复进程，值得临床广泛推广和应用。 
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【Abstract】Objective The purpose of this study is to deeply investigate the effect of individualized pain care in 
patients with lower extremity arteriosclerosis occlusion. Methods 80 patients from January 2022 to December 2023 were 
selected as study subjects and divided into control group (40 patients) and observation group (40 patients). The control 
group received usual care, while the observation group received individualized pain care. Pain was assessed by visual 
analog scoring (VAS), and quality of life was assessed by the SF-36 Health Survey brief, comparing rehabilitation outcomes 
(including time to ambuland length of stay) between the two groups. Results After the intervention, the VAS scores of 
patients in the observation group were lower than that of the control group (P <0.05), the scores of the SF-36 scale were 
higher than those of the control group (P <0.05), the ambulation time was significantly earlier than that of the control group 
(P <0.05), and the hospitalization time was shorter than that of the control group (P <0.05). Conclusion The application of 
individualized pain care in patients with lower extremity arteriosclerosis occlusion is remarkable, which can effectively 
reduce the pain in patients, improve the quality of life and accelerate the rehabilitation process, which is worthy of extensive 
promotion and application in clinical practice. 
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下肢动脉硬化闭塞症（LEAO）是一种因下肢动脉

内膜脂质沉积、平滑肌细胞增生和钙质沉着，导致血管

狭窄或闭塞，进而引发下肢缺血症状的疾病[1]。随着人

口老龄化进程的加速，LEAO 的发病率逐年上升，已成

为威胁中老年人群健康的重要疾病之一[2]。手术治疗作

为 LEAO 的主要治疗手段之一，虽然能够有效改善患

者的下肢血供状况，但术后疼痛、康复进程缓慢等问题

仍不容忽视。疼痛作为术后患者最常见的症状之一，不

仅影响患者的睡眠质量、心理状态，还可能延缓康复进

程，增加并发症的发生风险[3]。因此，如何有效管理术

后疼痛，成为提高 LEAO 术后患者康复效果的关键。

传统的常规护理虽然能够在一定程度上缓解患者疼痛，

但往往缺乏针对性，难以满足患者的个性化需求。近年

来，个体化疼痛护理逐渐受到关注，该护理模式强调以
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患者为中心，根据患者的具体情况制定个性化的疼痛

管理方案，通过综合多种疼痛干预措施，实现疼痛的有

效控制 [4]。本研究旨在深入探讨个体化疼痛护理在

LEAO 术后患者中的应用效果，期望能够为 LEAO 术

后患者的疼痛管理提供新的思路和方法，促进患者早

日康复，提高生活质量。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
本研究选取 2022 年 1 月至 2023 年 12 月期间，本

院收治的 80例下肢动脉硬化闭塞症术后患者作为研究

对象。纳入标准包括：明确诊断为下肢动脉硬化闭塞症

并接受手术治疗的患者；自愿参与本研究并签署知情

同意书。排除标准包括：合并严重心、肺、肝、肾等重

要脏器功能不全的患者；有精神病史或认知功能障碍

的患者；无法配合完成护理干预的患者。 
采用随机数字表法将患者分为对照组和观察组，

每组各 40 例。对照组中，男性 23 例，女性 17 例；年

龄 48-79 岁，平均年龄（64.3±9.2）岁；病程 2-15 年，

平均病程（7.6±4.1）年。观察组中，男性 21 例，女性

19 例；年龄 47-78 岁，平均年龄（63.8±8.9）岁；病程

1-14 年，平均病程（7.4±3.9）年。两组患者基线资料

均衡，具有可比性。 
1.2 方法 
1.2.1 对照组接受常规护理 
接受常规护理，包括术后监测生命体征、伤口护理、

遵医嘱用药、健康宣教等。 
1.2.2 观察组在常规护理的基础上接受个体化疼痛

护理 
（1）疼痛评估与分级：采用 VAS 评分法对患者进

行疼痛评估，根据评估结果将患者分为轻度疼痛

（VAS≤3分）、中度疼痛（4≤VAS≤7分）和重度疼痛

（VAS≥8分）三个等级，为后续疼痛管理提供依据。 
（2）个性化疼痛管理方案制定：①轻度疼痛患者：

主要采用非药物治疗，如心理疏导、音乐疗法、放松训

练等，缓解患者紧张情绪，减轻疼痛感知。②中度疼痛

患者：在非药物治疗的基础上，给予适量的非甾体抗炎

药（NSAIDs）或弱阿片类药物，同时结合物理疗法（如

冷敷、热敷、按摩等）缓解疼痛。③重度疼痛患者：给

予强阿片类药物镇痛，同时联合使用多种非药物治疗

方法，如针灸、艾灸、经皮神经电刺激（TENS）等，

以最大程度地减轻患者疼痛。 
（3）动态调整疼痛管理方案：根据患者的疼痛变

化情况，及时调整疼痛管理方案，确保疼痛得到有效控

制。 
（4）疼痛教育与心理支持：向患者及其家属讲解

疼痛的原因、治疗方法及自我护理技巧，增强患者的疼

痛管理能力；同时，提供心理支持，帮助患者树立战胜

疾病的信心，减轻焦虑、抑郁等负面情绪。 
（5）康复锻炼指导：根据患者的康复情况，制定

个性化的康复锻炼计划，指导患者进行适当的下肢活

动，促进下肢血液循环，加速康复进程。 
1.3 观察指标 
1.3.1 疼痛程度 
采用 VAS 评分法进行评估，评分范围 0-10 分，分

数越高表示疼痛越剧烈。分别于干预前、干预后 7 天、

干预后 14 天进行评估。 
1.3.2 生活质量 
采用 SF-36 健康调查简表进行评估，包括 8 个维

度，每个维度得分范围 0-100 分，得分越高表示生活质

量越好。 
1.3.3 康复用时 
包括下床活动时间以及住院时间。 
1.4 统计分析 
本研究数据经由 SPSS 23.0 软件深度剖析，计数资

料以百分比形式呈现，施以 χ2 检验；另，计量资料以

（ sx ± ）表示，运用 t 检验处理。当差异达统计学显

著水平时，设定 P＜0.05 为判断标准。 
2 结果 
2.1 两组 VAS 评分比较 
表 1 显示，干预前，两组患者的 VAS 评分相近（P

＞0.05）；干预后 7 天和 14 天，观察组患者的 VAS 评

分均更低（P＜0.05）。 
2.2 两组 SF-36 量表评分比较 
表 2 显示，相较于对照组，观察组各维度得分均

更高（P＜0.05）。 
2.3 两组康复效果比较 
下床活动时间：观察组患者的下床活动时间为

（3.54±1.01）天，早于对照组的（5.25±1.16）天（t=4.569，
P＜0.05）。 

住院时间：观察组患者的住院时间为（10.33±2.42）
天，短于对照组的（14.79±3.10）天（t=6.792，P＜0.05）。 

3 讨论 
下肢动脉硬化闭塞症是一种由下肢动脉内膜脂质

沉积、平滑肌细胞增生和钙质沉着引起的血管狭窄或

闭塞性疾病[5]。该病多见于中老年人群，且随着人口老

龄化进程的加速，其发病率逐年上升。LEAO 的主要症
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状包括下肢疼痛、麻木、间歇性跛行等，严重影响患者

的生活质量[6]。手术治疗作为 LEAO 的主要治疗手段

之一，虽然能够有效改善患者的下肢血供状况，但术后

疼痛、康复进程缓慢等问题仍不容忽视[7]。 

表 1  两组 VAS 评分比较（ sx ± ，分） 

组别 例数 干预前 干预后 7 天 干预后 14 天 

观察组 40 7.32±1.45 4.12±1.03 2.05±0.35 

对照组 40 7.28±1.39 5.87±1.21 4.23±0.84 

t 值  0.125 7.348 10.253 

P 值  >0.05 <0.05 <0.05 

表 2  两组 SF-36 量表评分比较（ sx ± ，分） 

组别 例数 生理功能 生理职能 躯体疼痛 总体健康 活力 社会功能 情感职能 精神健康 

观察组 40 88.23±6.78 85.45±7.23 86.34±5.45 82.34±6.56 80.23±7.12 84.56±6.89 87.65±5.43 85.32±6.78 

对照组 40 79.34±8.12 76.54±8.34 78.23±6.78 75.43±7.65 72.34±8.23 76.34±7.56 78.23±6.54 77.34±7.89 

t 值 - 4.345 4.567 5.98 8.162 5.374 4.373 4.986 5.085 

P 值 - <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

 
个体化疼痛护理是一种基于患者个体差异的疼痛

管理策略，它强调以患者为中心，根据患者的具体情况

制定个性化的疼痛管理方案[8]。与常规护理相比，个体

化疼痛护理更加注重患者的疼痛感知、心理状态及康

复需求，通过综合多种疼痛干预措施，实现疼痛的有效

控制[9]。在本研究中，观察组患者在常规护理的基础上

接受了个体化疼痛护理，具体包括疼痛评估与分级、个

性化疼痛管理方案制定、动态调整疼痛管理方案、疼痛

教育与心理支持以及康复锻炼指导等方面。 
本研究结果显示，观察组患者在疼痛缓解、生活质

量改善、康复效果等方面均优于对照组。具体而言，观

察组患者的 VAS 评分在干预后降低，且降低幅度大于

对照组；SF-36 量表各项评分均提高，且提高程度大于

对照组；下床活动时间早于对照组，住院时间短于对照

组。这些结果充分说明了个体化疼痛护理在 LEAO 术

后患者中的应用效果显著。 
从统计学角度来看，观察组与对照组在各项观察

指标上的差异均具有统计学意义（P＜0.05），进一步

证实了个体化疼痛护理的优越性。 
综上所述，个体化疼痛护理在下肢动脉硬化闭塞

症术后患者中的应用效果显著，能够有效减轻患者疼

痛，提高生活质量，加速康复进程，建议在临床中广泛

推广和应用。未来研究可进一步探讨个体化疼痛护理

在不同类型 LEAO 患者中的应用效果，以及不同疼痛

干预措施之间的协同作用机制，为个体化疼痛护理的

优化提供理论依据和实践指导。 
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