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下肢动脉硬化闭塞症介入治疗效果及其相关影响因素
苏奕明   （广西柳州市工人医院血管外科  广西柳州  545005）

摘要：目的　探究下肢动脉硬化闭塞症介入治疗效果及其相关影响因素。方法　选取 72 例下肢动脉硬化闭塞症患者，在我院于 2016 年

12 月至 2017 年 12 月进行治疗，两组各 36 例，观察组及对照组。取介入治疗的是观察组，择常规治疗的是对照组。对比两组治疗后的有效率

及影响因素。结果　相较于对照组，经不同方式治疗之后，观察组患者的并发症发生情况及临床疗效均较为优异，两组对比差异显著有意义（P

＜ 0.05）；在 36 例接受介入治疗患者中，下肢动脉硬化闭塞症存在高胆固醇血症、冠心病等患者，并发症发生率较低，且治疗有效率相对较高，

随着年龄增长会逐渐提升。结论　针对下肢动脉硬化闭塞症患者，采用介入治疗，取得显著治疗效果，且患者疾病史及高龄会增加治疗风险，

为了促进患者治疗及恢复，需选择有效治疗措施进行控制，改善患者生活质量，减轻生理痛苦程度，具有临床应用价值。
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纤维基质、脂质，细胞、组织碎片化异常沉积等，是临床上下肢

动脉硬化闭塞症表现，为退行性病变，复杂的病理变化发生于动脉内

膜或中层增生中国，动脉的闭塞、狭窄，或者是动脉瘤病变，在周围

血管疾患中，几乎大多因动脉硬化引起 [1]。高血压、血浆纤维蛋白原

增高、脂质代谢异常、抽烟、糖尿病等是流行病学易患因素，影响介

入手术后并未定论其复发率的影响因素。此次研究通过对下肢动脉硬

化闭塞症患者，选择介入治疗，结果如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

择下肢动脉硬化闭塞症患者 72 例，在我院于 2016 年 12 月至

2017 年 12 月进行治疗，两组各 36 例，观察组及对照组。取介入治

疗的是观察组，择常规治疗的是对照组。对比两组治疗后的有效率及

影响因素。所有患者均签订了知情同意书，伴随体温下降且有剧烈疼

痛感，患肢无力，为单肢患病，且患有不同程度糖尿病、冠心病、高

血压等。其中观察组年龄为（54 ～ 75）岁之间，平均（64.2±5.9）

岁，男 20 例，女 16 例；（53 ～ 76）岁之间是对照组患者年龄，平

均（62.5±6.1）岁，男 23 例，女 13 例。对比两组一般资料，无统

计学差异。

1.2 方法

1.2.1 对照组：择常规治疗。给予抗血小板，以及血糖和血脂、

血压控制治疗。

1.2.2 观察组：取介入治疗，扩张患者的下肢动脉球囊。为了了

解下肢静脉闭塞、狭窄的情况，需于术前行下肢血管全程造影，选择

的治疗方式是球囊扩张方法 [2]。且行经皮腔内血管成形术，于膝下动

脉使用微球囊。在健侧的股动脉中置入 6F 导管，且在下肢动脉狭窄

处有 5F 造影导管穿过，置换加硬导丝之后，跟进球囊导管 [3]。经治

疗之后，假设显著其超出 30%，想要积极进行治疗，选择血管内支架

植入，直到其降低到 30% 以下。对于完全性闭塞患者的出现，需行内

支架置入治疗，并选择血栓旋切术疏通血管，之后给予抗凝治疗 [4]。

1.3 观察指标

对比两组治疗后的有效率及影响因素。

1.4 统计学处理

选择SPSS22.0统计学的软件，经过Epidata进行数据实现处理，

分析研究患者治疗观察所用到的全部数据，用 t 实现组间对比，检验

的标准是 0.05，差异具有统计学意义，则 P＜ 0.05。

2 结果

2.1 对比两组并发症发生情况及临床疗效

相较于对照组，经不同方式治疗之后，观察组患者的并发症

发生情况及临床疗效均较为优异，两组对比差异显著有意义（P ＜

0.05），见表 1。

2.2 分析影响下肢动脉硬化闭塞症介入治疗的因素

在 36 例接受介入治疗患者中，下肢动脉硬化闭塞症存在高胆固

醇血症、冠心病等病患者，并发症发生率较低，且治疗有效率相对较高，

随着年龄增长会逐渐提升，术后并发症发生相关因素分析，见表 2。

表 1：对比两组并发症发生情况及临床疗效 [n(%)]

组别 例数 未愈 好转 痊愈 并发症 有效率

观察组

对照组

36

36

2(5.56))

8(22.22)

17(47.22)

13(36.11)

17(47.22)

15(41.67)

1(2.78)

6(16.67)

34(94.44)

28(77.78)

表 2：分析影响下肢动脉硬化闭塞症介入治疗的因素 [n(%)]

相关因素 例数 并发症（%） P

冠心病

糖尿病

年龄（岁）

高胆固醇血症

高血压

无病史

有病史

无病史

有病史

＞ 70

≤ 70

无病史

有病史

无病史

有病史

32

4

20

16

20

16

29

7

21

15

3（9.34）

1（25.00）

0（0.00）

3（18.75）

3（15.00）

1（6.25）

2（6.89）

1（14.29）

1（4.77）

3（20.00）

＜ 0.05

＜ 0.05

＜ 0.05

＜ 0.05

＜ 0.05

3 讨论

在血管外科中，下肢动脉硬化闭塞症为常见疾病，老年人为主要

患病人群，且属于退行性病变。且针对于下肢动脉硬化闭塞症患者，

代谢性疾病是主要诱因，会对患者的下肢功能产生极大影响，严重情

况下造成死亡危险或是的患者下肢截肢 [5]。在临床治疗下肢动脉硬化

闭塞症中，参考下肢血管全程造影，在抗血小板，以及控制血糖、调

脂、血压治疗中，针对患者下肢静脉闭塞、狭窄具体情况，选择等经

皮腔内血管成形术，包含支架植入、球囊扩张等，治疗效果显著 [6]。

然而容易造成对介入治疗疗效影响，受到多层面因素影响，需针对性

予以干预，在临床治疗多加考虑，用于预防并发症及不良反应发生。

此次研究中，观察组的并发症发生率是 1 例（2.78%），对照组是 6

例（16.67%），且观察组治疗有效率是 34 例（94.44%），对照组是

28 例（77.78%），两组对比差异显著。除此之外，在 36 例接受介入

治疗患者中，下肢动脉硬化闭塞症存在高胆固醇血症、冠心病等患者，

并发症发生率较低，且治疗有效率相对较高，随着年龄增长会逐渐提

升。从研究结果中可以证实，介入治疗应用于下肢动脉硬化闭塞症中，

可显著改善患者的下肢狭窄、闭塞，同时取得显著治疗效果。但是在

一定程度上，病史及年龄增加其风险因素，为了保障其安全及有效性，

需选择针对性方式干预。

综上所述，介入治疗下肢动脉硬化闭塞症，取得的治疗效果优异，

且患者疾病史及高龄会增加治疗风险，为了促进患者治疗及恢复，需

选择有效治疗措施进行控制，改善患者生活质量，减轻生理痛苦程度，

具有临床应用价值。
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3 讨论

在本次研究中，应用非言语性交流方式后，重症医学科患者

的心理状态得到显著改善，且显著优于常规护理单纯干预的效果，

P<0.05，组间差异显著且具有统计学意义。从本次研究结果可看出，

非言语性交流方式可有效的对重症医学科患者的心理状态进行改善，

从而使得患者的依从性提高，促进其治疗进程，提高其临床疗效。非

言语性交流方式主要是通过利用言语外的方式将护患之间的感情传

递、信息交换进行实现的沟通方式，是在患者心理护理基础上延展的

干预方式，该干预措施具有较强的真实性，且具有可视性和可感性
[2]。在本次研究中主要是通过目光交流、面部表情、触摸、仪态着装、

身体姿势及图文交流等方式进行干预，通过目光交流、面部表情和触

摸，可直接让患者看到护理人员的情感和传递的信息，使得患者感受

到护理人员的真实表现，使得患者感受到安全、可信，从而情绪稳定

下来 [3]。仪态着装可让患者在视觉上觉得舒适，从而使得患者的护理

满意度提高，依从性也随之提升 [4]。身体姿势的观察和图文交流，可

让重症患者在无法进行言语说明或行动不便的情况下，护理人员及时

掌握患者的需求和不适等，从而针对性的及时为患者提供干预措施，

使得得到及时有效的护理干预 [5]。

综上所述，在重症医学科护理中应用非言语性交流方式的临床效

果显著良好，有效的改善患者的心理状态，提高患者依从性，具有较

高的临床应用价值。
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都要比传统手术治疗下的患者要少得多。不仅如此，在术后肺功能指

标上，采取腔镜手术微创治疗的患者，其一秒用气呼气容积、用力肺

活量、一秒用力呼气容积与肺活量比值以及肺活量都要比传统手术治

疗下的患者高；在并发症发生率上，腔镜手术微创治疗下的患者要比

传统手术治疗下的患者低。

综上所述，具备创伤小、痛苦轻等优点的腔镜手术微创治疗，不

仅能够降低患者的手术风险，降低患者的并发症发生率，还对患者的

肺功能改善有着显著效果，缩短了患者的术后恢复时间。
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