介入溶栓治疗血栓闭塞性脉管炎的观察与护理体会
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【摘要】目的  探讨介入溶栓治疗下肢血栓闭塞性脉管炎的临床护理要点及治疗效果观察。方法  选取我院2010年1月~2013年1月期间收治的36例血栓闭塞性脉管炎患者为研究对象，根据患者在介入溶栓治疗的临床资料进行回顾性总结，分析其临床治疗和护理效果。结果  护理后患者血浆粘度、血细胞压积、血浆纤维蛋白比较明显优于护理前，p＜0.05；护理后患者大腿腿围减少和小腿腿围减少明显高于护理前，p＜0.05，差异具有统计学意义。结论  介入溶栓治疗闭血栓闭塞性脉管炎效果明显，可及时恢复供血，有效的护理能促进患者早日康复，值得在临床实践中广泛的应用和推广。
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    栓闭塞性脉管炎是青壮年的动脉和静脉的一种周期性、节段性炎症病变。病变多数发生在四肢血管，尤其是下肢为常见。病理改变首先是血管内膜增厚，随后有血栓形成，以致最后血管完全阻塞。通常病变首先出现于肢体动脉远端，如胫后、胫前、尺、桡、足弓、掌弓、趾、指等动脉，病变进一步发展才累及股动脉和肱动脉等[1]。病变节段和正常部分之间的界线非常分明，伴行静脉常同时受累，一般都较轻。晚期，血管周围有纤维组织增生、硬化。血栓闭塞性脉管炎多发生于男性，且此疾病的发病率正呈现上升趋势，有效的护理干预可以帮组患者尽快康复，提高生活质量，近年来我院对介入溶栓治疗血栓闭塞性脉管炎患者进行了优质的护理，取得良好效果，现将其报道如下。

1资料与方法

1.1一般资料

选取2010年1月~2013年1月我院收治的36例血栓闭塞脉管炎患者为研究对象，其中男性为28例，占77.7%，女性为8例，22.2%，患者年龄为30~76岁，平均年龄为（47.65±6.86）岁，患者入院时均有行走后出现下肢疼痛、有间歇跛行、肢体酸胀、皮肤发绀或苍白、皮温低，均诊断为血栓闭塞脉管炎。

1.2治疗方法

    选择健侧股动脉作为穿刺动脉，采用Seldinger穿刺留置导管，在DSA下先行股动脉造影明确血栓的部位及血管狭窄的程度。术中使溶栓导管尽量靠近血栓，同时用导丝机械通过血栓及狭窄处，首次用尿激酶30万U加入生理盐水50ml中，用微量泵30分钟注射完毕，造影了解血管通畅情况，如未通畅则继续推进导管，再次溶栓，直至足背动脉搏动或患者皮肤变暖、皮肤颜色恢复正常。术中尽量溶栓至造影见远端血管显影，但尿激酶总量不能超过150万U，保留导管，同时全身肝素化。术后治疗每天尿激酶60-80万U、肝素7000U加入生理盐水50ml中，用微量泵按尿激酶6-8万U/小时经导管泵入，连续5-7日，同时给予低右500ml加复方丹参注射液20ml静脉滴注，每日1次，共用10-14天，并给予抗感染治疗。复查造影血管通畅或患者无缺血表现后，拔除导管，继续给予肠溶阿斯匹林100mg/d抗凝治疗。
1.3护理措施
1.3.1 健康教育：患者在入院后指导其戒烟戒酒，改善工作和生活环境，耐心讲解吸引对患者的危害以及与本病的关系，并且告知患者在饮食中应当少吃辛辣食品，尽量多食高维生素等清淡饮食。

1.3.2 心理护理 血栓闭塞性脉管炎使下肢严重缺血从而导致肢体剧烈疼痛，患者易出现失眠、焦虑、烦躁情绪，思想负担重，因此医护人员应对患者及家属进行解释、安慰，讲解治疗目的、方法、效果等，消除患者的顾虑，增加患者的信心、鼓励患者及家属积极配合治疗 。

1.3.3 肢体保养 患侧肢体适当保暖，增加棉被和房间的温度。患肢不能进行热敷和冷敷，因患肢感觉差，对热的敏感度降低，热敷易致烫伤；热敷促进组织代谢，增加耗氧量，对严重缺血的肢体无益；而患者受冷可减少局部的组织代谢，导致血管收缩，不利于解除血管痉挛和建立侧肢循环，应调节室温保持在20℃度以上[2]。 
1.3.4 术后护理  患者术后应当注意：①在术后24h内不能下床，避免过早活动引起术部出血[3]。②患者术后医护人员应该密切观察患者血压、脉搏、肢体温度、皮肤颜色及穿刺部位伤口有无渗血及皮下淤血。③用药观察及观察患肢远端的皮肤温度、色泽、知觉和足背动脉搏动判断血管通畅度，了解有无并发症发生。        
1.3.5功能锻炼  下肢动脉栓塞后，缺血常导致神经组织损伤而发生一定程度的肢体功能障碍和感觉障碍。血管再通后，帮助患者恢复肢体功能，关系到患者以后的生活质量。在溶栓治疗期间患者需要卧床休息,可以帮助患者做主动和被动活动，做患肢伸屈活动每天两次，每次20-30分钟，以促进神经功能恢复，防止足下垂和肌肉萎缩[4]。患者能下床活动时，指导并协助其下床行走。 
1.4统计学处理

数据的收集与处理均由我院数据处理中心专门人员进行，保证数据真实性与科学性。初步数据录入EXCEL（2003版）进行逻辑校对与分析，得出清洁数据采用四方表格法进行统计学分析，分析结果以P＜0.05表示有统计学意义。
2结果

2.1护理前后患者血浆粘度、血细胞压积、血浆纤维蛋白原比较，详见表1。

表1护理前后患者血浆粘度、血细胞压积、血浆纤维蛋白比较（n；χ±s；分）

	组别
	例数
	血浆粘度
	血红细胞压积
	血浆纤维蛋白

	护理前
	36
	1.9±0.2
	42.3±7.2
	3.7±1.1

	护理后
	36
	1.5±0.1
	36.1±5.3
	3.1±0.6

	t 值
	
	10.7331
	4.1609
	3.3860

	P值
	
	0.0000
	0.0001
	0.0000


注：护理前后血浆粘度、血细胞压积、血浆纤维蛋白比较p＜0.05，差异具有统计学意

2.2护理前后患者腿围减少情况比较，详见表2。

表2 护理前后患者腿围减少情况比较（n；χ±s；cm）

	组别
	例数
	大腿腿围减少
	小腿退围减少

	护理前
	36
	2.3±0.6
	1.4±0.5

	护理后
	36
	4.5±0.7
	3.6±0.6

	t值
	
	14.3174
	16.9009

	P值
	
	0.0000
	0.0000


注：护理前后患者腿围减少情况比较p＜0.05，差异具有统计学意义。
3结论

血栓闭塞性脉管炎是动脉炎症引起的动脉血栓，血栓闭塞性脉管炎的病因至今尚不清楚，一般认为认为与以下因素有关：①有资料显示，血栓闭塞性脉管炎患者中吸烟者占60%~95%[5]。临床观察发现，戒烟能使血栓性脉管炎病情缓解，再吸烟又可使病情恶化；②寒冷潮湿的环境中血栓性脉管炎的发病率较高；③感染或者营养不良，临床观察发现血多患者有反复的霉菌感染史[6]。血栓闭塞性脉管炎临床表现为患者下肢静止疼痛、麻木、肿胀、皮肤青紫、皮肤温度降低、重者行走困难或不能行走，甚至缺血坏死
血栓性脉管炎目前缺乏特异性的治疗方式，而有效的护理干预能提高患者的保护能力。患侧肢体适当保暖 ，保持床单清洁、平整、干燥，使用气垫床，足跟部垫软枕，保持皮肤清洁不受刺激或压迫，多进食清淡高蛋白高维生素饮食，以维持血管平滑肌弹性，促进伤口愈合；多饮水，以促进血液循环及代谢物排出，降低血液粘稠度，防止血栓再次形成。在术后恢复中以及在之后的生活中增加锻炼，促进神经功能的恢复。通过以上措施可以促进患者早日康复。

本次研究结果显示护理后患者血浆粘度、血细胞压积、血浆纤维蛋白比较明显优于护理前；护理后患者大腿腿围减少和小腿腿围减少明显高于护理前。综上所述介入溶栓治疗闭血栓闭塞性脉管炎效果明显，可及时恢复供血，有效的护理服务能促进患者早日康复，值得在临床实践中广泛的应用和推广。
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