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早期护理干预对外周动脉栓塞介入溶栓治疗患者疼痛评分及心理状态的影响

安咏梅

通辽市第二人民医院放射介入科，内蒙古 通辽 028000

【摘要】目的：探究早期护理干预对外周动脉栓塞介入溶栓治疗患者疼痛评分及心理状态的影响。方法：

选取2018年1月～2020年1月在某院就诊且行外周动脉栓塞介入溶栓治疗的患者400例为研究对象，随机分

为对照组和观察组，每组200例，对照组实行常规护理，观察组实行早期护理干预，比较两组患者的疼痛缓

解情况和生活质量评分情况。结果：观察组的疼痛评分和生活质量评分优于对照组，P<0.05，差异有统计学

意义。结论：对外周动脉栓塞介入溶栓治疗患者进行早期护理干预，可以减轻患者的疼痛，缓解患者的焦虑

和抑郁情绪，进而提高生活质量，值得推广。
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【Abstract】Objective: To explore the effect of early nursing intervention on the pain score and mental state of 
patients with peripheral arterial embolization and interventional thrombolytic therapy. Methods: Select 400 patients 
who were treated in a hospital from January 2018 to January 2020 and underwent peripheral arterial embolization 
interventional thrombolytic therapy as the research objects. They were randomly divided into a control group and 
an observation group with 200 cases in each group. The control group followed routine procedures. Nursing, the 
observation group implemented early nursing intervention, and compared the pain relief and quality of life scores of 
the two groups of patients. Results: The pain score and quality of life score of the observation group were better than 
those of the control group, P<0.05, the difference was statistically significant. Conclusion: Early nursing intervention 
for patients undergoing interventional thrombolytic therapy with peripheral arterial embolism can reduce their pain, 
relieve their anxiety and depression, and improve their quality of life. It is worthy of promotion. 
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外周动脉栓塞是临床上常见的一种疾病，其治

愈率较低，且存在较大的截肢风险，对患者的危害

较大 [1]。导致外周动脉栓塞的主要原因有动脉粥样

硬化、大动脉炎、动脉硬化斑块或风湿性心脏病栓

子脱落等 [2]。外周动脉栓塞表现为急性缺血性疼痛

和坏死，疼痛是最早出现的症状，还有其他的各种

临床症状将很大程度的影响患者的生活自主性，对

患者的心理状态也造成不良影响，使患者的生存质

量大大降低。目前，临床上主要采取介入溶栓的方

法对外周动脉栓塞进行治疗 [3]，此种方法是经皮穿

刺介入溶栓，通过导管注射药物到达血栓部位进行

局部溶栓 [4], 治疗效果较好。外周动脉栓塞不仅需要

医疗方面的治疗，也还需要采取良好的护理措施来

进行干预，护理工作也是至关重要的，为了探究早

期护理干预对外周动脉栓塞介入溶栓治疗患者疼痛

评分及心理状态的影响，本研究进行了一系列调查，

现报告如下。

1资料与方法

1.1临床资料

选取 2018年 1月～2020年 1月在某院就诊且行

外周动脉栓塞介入溶栓治疗的患者 400例为研究对

象，随机分为对照组和观察组，每组200例，其中，

对照组男 106例，女 94例，年龄 45～75岁，平均

(59.47±7.01)岁，观察组男 104例，女 96例，年龄

43～75岁，平均 (59.35±7.12)岁。两组患者在一般

资料上均无明显差异，P>0.05，具有可比性。

1.2方法

对对照组实行常规护理，常规护理的内容包括

饮食护理、用药护理、对症护理和病情观察等。对

观察组在实行常规护理的基础之上进行早期护理干

预，具体内容如下：(1)心理干预：心理干预是存在

于整个外周动脉栓塞介入溶栓治疗过程之中的。医

护人员需要对患者及其家属进行疾病的健康教育，

让他们了解导致外周动脉栓塞的原因，纠正他们对
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疾病的错误认知，医护人员还要给患者及其家属讲

解一些关于康复治疗的方法，指导他们掌握正确的

自我护理方法，使他们对外周动脉栓塞介入溶栓治

疗的护理有一个系统的认知，形成自身的护理知识

体系，使患者正确的进行自我护理，以便于尽早地

恢复健康；(2)术前护理：医护人员需要对患者的临

床资料进行全面的分析，了解患者的肢体功能状况

和栓塞部位，与患者积极沟通，并对患者在实行外

周动脉栓塞介入溶栓治疗过程中可能会发生的情况

进行周密的护理准备，制定好针对性的护理措施；(3)
术后护理：医护人员需要告知患者要在术后进行大

量饮水，一般术后8h内要饮用达到1000ml ～2000ml
之间的饮水量，其目的是为了促进排尿，把造影剂

尽快从肾脏中排出；医护人员还需要为患者提前准

备气垫床，以便术后患者使用，为患者增加软垫，

每2h为患者交替更换软垫位置，提高患者的治疗舒

适度，术后要对患者进行严密的观察，同时告知家

属，不可让患者屈曲髋关节，应当让患者平卧 12h, 
医护人员还要记得检查绷带情况，用沙袋加以压迫

处理，6h后移除沙袋，注意绷带的弹性情况，防止

其包扎过松或过紧，注意绷带下的伤口有无血肿、

渗血等异常情况，避免并发症的发生，密切关注肢

体皮肤颜色和温度的变化，还需留意足背动脉搏动

情况；医护人员还需对患者的微量泵、溶栓导管和

留置鞘管加以留意，注意微量泵的剩余药量，每日

对导管与泵的连接处进行消毒处理，及时更换纱布，

以免发生感染，还需要固定好溶栓导管和留置鞘管，

注意不要脱出或者弯折，保持管道的通畅；医护人

员要在患者出院时对患者进行用药叮嘱，嘱咐患者

遵医嘱定时定量进行服药，定期回医院进行复查治

疗，在家注意饮食规律，讲究营养均衡，不可吸烟

喝酒，适当活动肢体，增加机体活力，保持心情愉

快，但注意不可运动过度。

1.3观察指标

(1)两组患者的疼痛评分：评分越低，说明护理

效果越好；(2)两组患者的生活质量评分：评分越高，

说明护理效果越好。

1.4统计学方法

将本组数据代入SPSS21.0软件处理分析，采用

( x±s)表示，实施 t检验。P<0.05，差异有统计学意义。

2结果

2.1两组患者的疼痛质量评分

观察组的疼痛评分要低于对照组，P<0.05，差

异有统计学意义。详见表1。

表1　两组患者的疼痛评分 [(x±s)分 ]

组别 例数 干预后疼痛评分

对照组 200 3.68±0.42

观察组 200 1.18±0.31

t - 67.729

P - 0.000

2.2两组患者的生活质量评分

观察组的生活质量评分要高于对照组，P<0.05，
差异有统计学意义。详见表2。

表2　两组患者的生活质量评分 [(x±s)分 ]

组别 例数 干预后生活质量评分

对照组 200 79.10±4.02

观察组 200 87.62±3.85

t - 21.647

P - 0.000

3讨论

目前，外周动脉栓塞在我国的临床上有比较高

的发病率 [5]，其主要发病机制是外周动脉内产生血

栓而发生堵塞 [6]，导致远端无法获得血流而缺血，

进而疼痛、坏死，甚至残疾，致残率十分高，给患

者带来极大的痛苦，严重影响了患者的生活质量，

传统的治疗方法包括手术治疗、溶栓等，治疗效果

均不理想，近年来，随着微创治疗技术的迅速发展，

外周动脉栓塞介入溶栓治疗取得了很好的治疗效果，

其在治疗外周动脉栓塞方面有很多优点，它可以降

低治疗风险，降低致残率，并且它的治疗效果好，

可以有效抑制病情发展，并发症也少，可以提高患

者的生存质量，是目前治疗外周动脉栓塞比较安全

可靠的治疗方法。在对患者进行治疗的同时，患者

可能因为疼痛产生紧张焦虑的不良情绪，这就会对

治疗效果产生不利的影响，治疗效果将大打折扣，

因此，保证护理到位有助于患者的预后恢复，可以

消除患者的紧张、焦虑和恐惧等不良情绪，使患者

更好地配合治疗，进而尽快使患者恢复健康。

常规的护理模式已经不能满足患者日益严格的

护理要求了，且常规护理模式的形式比较单一，患

者并不能完全得到全面细致的护理，生活质量也没

有得到明显地改善，而对患者进行早期护理干预可

以很好的解决该问题。早期护理干预是建立在常规

护理的基础之上，对患者的具体情况进行更加系统

化的护理模式，其从心理干预、术前护理、术后护

理三大方面对患者进行护理。从心理干预这方面来

说，对患者及其家属进行外周动脉栓塞的相关知识
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科普，讲明该疾病的发病机制、发病原因、治疗方

法等，有利于患者及其家属对外周动脉栓塞进行更

加深入的了解，有利于缓解患者的焦虑和恐慌，有

利于树立患者战胜疾病的信心，保持良好的心理状

态，从而提高患者的依从性，以便于医务人员更好

的开展临床工作；从术前护理这方面来说，医护人

员对患者进行详细的了解后，有利于更好的开展护

理工作，做好周全的护理准备，使患者有更好的护

理体验；从术后护理这方面来说，医护人员叮嘱患

者多喝水，有利于患者体内造影剂的尽快排出，医

护人员对疾病的并发症方面应多加注意，颅内出血

是溶栓治疗后最严重的并发症，因此，医护人员应

加强对患者血压的监测，预防并发症的发生，减轻

患者的痛苦，医护人员还应在患者出院时进行用药

叮嘱，强调定时定量遵医嘱用药的好处，此外，医

护人员还应对患者的生活习惯进行指导，嘱咐患者

务必戒烟戒酒，养成良好的生活作息，适当锻炼身

体，日常饮食要注意营养搭配，荤素适宜，多食肉

蛋果蔬，少食油盐，养成良好的饮食习惯。本研究

结果表明，观察组的疼痛评分和生活质量评分均优

于对照组，P<0.05，差异有统计学意义，对患者进

行早期护理干预的效果显著。

综上所述，对外周动脉栓塞介入溶栓治疗患者

进行早期护理干预，可以减轻患者的疼痛，缓解患

者的焦虑和抑郁情绪，避免了截肢等严重并发症的

发生，提高治愈率，进而提高生活质量，值得推广。
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