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摘  要 

目的：研究下肢动脉硬化闭塞症伴疼痛患者采用个体化疼痛管理方案的干预效果及其对SAS评分的影响。

方法：选取我院2019年5月~2021年5月期间收治的下肢动脉硬化闭塞症伴疼痛患者70例，随机分为研

究组和对照组，每组35例，研究组采取个体化疼痛管理方案，对照组采取常规疼痛护理，观察并比较两

组焦虑/抑郁自评量表(SAS/SDS)评分、疼痛情况、血管与下肢功能、生活质量量表(SF-36评分)。结果：

研究组护理后的SAS、SDS评分显著低于对照组(P < 0.05)；研究组护理后的VAS评分显著低于对照组，

发作频率、持续时间显著少于对照组(P < 0.05)；研究组的动脉血流速度、踝肱指数(ABI)、跛行距离(DOC)
水平显著高于对照组(P < 0.05)；研究组护理后的SF-36评分显著高于对照组(P < 0.05)。结论：在对下肢

动脉硬化闭塞症伴疼痛患者的护理中，采取个体化疼痛管理方案能够减轻患者疼痛，改善负性情绪，提

高生活质量，促进血管及下肢功能恢复，护理效果较常规疼痛护理更好。 
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Abstract 
Objective: To study the intervention effect of an individualized pain management scheme in pa-
tients with lower extremity arteriosclerosis obliterans with pain and its effect on SAS score. Me-
thods: 70 patients with lower extremity arteriosclerosis obliterans with pain treated in our hos-
pital from May 2019 to May 2021 were randomly divided into study group and control group with 
35 cases in each group. The study group adopted individualized pain management scheme and the 
control group adopted routine pain nursing. The scores of anxiety/depression self rating scale 
(SAS/SDS) pain vascular and lower extremity function blood vessel and lower extremity function 
of the two groups were observed and compared quality of life scale (SF-36 score). Results: The 
scores of SAS and SDS in the study group were significantly lower than those in the control group 
(P < 0.05); the VAS score of the study group after nursing was significantly lower than that of the 
control group and the attack frequency and duration were significantly lower than those of the 
control group(P < 0.05); the arterial blood flow velocity ankle brachial index (ABI) and claudica-
tion distance (DOC) in the study group were significantly higher than those in the control group (P 
< 0.05); the SF-36 score of the study group after nursing was significantly higher than that of the 
control group (P < 0.05). Conclusion: In the nursing of patients with lower extremity arterioscle-
rosis obliterans with pain (individualized pain management scheme can reduce patients’ pain im-
prove negative emotion improve quality of life promote the recovery of blood vessel and lower 
extremity function and the nursing effect is better than conventional pain nursing. 
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1. 引言 

下肢动脉硬化闭塞症属于缺血性血管疾病，由于下肢动脉粥样硬化引起动脉狭窄、闭塞，以致下肢供

血不足，从而发病[1]。患者通常表现为间歇性跛行、下肢疼痛、麻木、发凉等症状，严重时可引起坏疽、

溃疡。有研究表明，下肢动脉硬化闭塞症发病率为 9.5%左右，发病风险随年龄增加，高龄群体发病率甚至

高达 19.5% [2]。临床研究显示，糖尿病、高血压、高龄均为下肢动脉硬化闭塞症的危险因素，随着病情进

展，可能被迫截肢[3]。对于下肢动脉硬化闭塞症患者，疼痛是主要症状，不仅能够降低患者的舒适度，也

容易使患者诱发负性情绪，进而影响治疗依从性、睡眠效率等，不利于患者恢复。鉴于此，控制疼痛尤为

重要，临床虽采取常规疼痛护理缓解疼痛，但缺乏针对性，效果不理想。而个体化疼痛管理方案极具针对

性，具有综合性、个体化、针对性等特点，结合了中西医护理，包含多种疼痛控制方案，能够显著改善疼

痛症状，并促进下肢功能恢复，深受青睐。本研究通过对我院 2019 年 5 月~2021 年 5 月期间收治的 35 例

下肢动脉硬化闭塞症伴疼痛患者采取个体化疼痛管理方案，探究其应用价值。现报道如下。 
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2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选取我院 2019 年 5 月~2021 年 5 月期间收治的下肢动脉硬化闭塞症伴疼痛患者 70 例，随机分为研

究组和对照组，每组 35 例，研究组男 20 例，女 15 例，年龄 43~75 岁，平均(58.2 ± 15.2)岁。对照组男

21 例，女 14 例，年龄 41~74 岁，平均(58.4 ± 15.4)岁。两组患者基本资料对比(P > 0.05)有可比性。所有

患者及其家属均知晓本次研究，并签署同意书。 
纳入标准：1) 诊断标准参考《下肢动脉硬化闭塞症的诊断和治疗》[4]；2) 经 CT 血管成像、磁共振

血管成像确诊；3) 视觉模拟量表(VAS)评分 ≥ 3 分；4) 具有间歇性跛行、下肢疼痛、麻木、发凉等症状；

5) 能够正常沟通交流；6) 获得医院伦理委员会许可。 
排除标准：1) 精神疾病者；2) 合并有严重感染者；3) 严重凝血功能障碍者；4) 神经源性跛行者；

5) 合并有风湿、类风湿性关节炎、下肢骨折等。 

2.2. 方法 

2.2.1. 对照组方法 
对照组患者接受常规疼痛护理：主要是医护人员通过患者主诉进行对症处理，遵医嘱使用止痛药等。 

2.2.2. 研究组方法 
研究组患者接受个体化疼痛管理方案：① 疼痛评估，护理人员需对患者进行疼痛筛查，了解患者的

胃纳差、睡眠质量、疼痛评分，评估患者的疼痛程度，同时告知患者疼痛评估工具的使用方法，更加准

确的表达疼痛情况。不仅需要定期进行疼痛评估，在患者疼痛发作时，同样需要评估疼痛程度，若需要

使用止痛药，则应该在用药 35 min 后评估止痛效果。② 疼痛教育，告知患者疼痛的诱发因素、患肢疼

痛规律，若患者需要手术治疗，则告知患者术后疼痛特点。例如：术后 1 d 内疼痛程度逐渐降低，如“立

竿见影”般感觉，但 1 d 后仍会出现疼痛、红肿等症状，主要为血管再灌注损伤引起，VAS 评分通常为

4~6 分范围内，但在术后 5 d 左右，疼痛、红肿便逐渐缓解至消失。告知患者术后疼痛为正常情况，不要

担忧，并告知患者减轻疼痛的方式，希望患者能够积极配合。还需要告知患者止痛药的用法以及可能引

起的不良反应，止痛药不宜成瘾，希望患者能够遵循医嘱用药。③ 基础护理，对于接受手术治疗的患者，

在术后需调整患者的体位，尽量保持平卧或者抬高床头 20˚，叮嘱患者术后 1 d 内需绝对卧床，协助患者

翻身，及时更换敷料。为患者制定合理的饮食计划，可选择低盐、低脂肪、高蛋白饮食，多吃蔬菜，禁

止使用油腻、辛辣等刺激性食物。还需要注意对患者保暖，随着病情改善可协助患者运动锻炼，包括足

背伸屈、下肢关节拉伸、行走等，25 min/次，2 次/d。④ 音乐疗法，轻音乐能够舒缓身心，转移患者注

意力，有利于疼痛缓解，可以选择曲调悠扬、流畅、舒缓的轻音乐，例如：《天空之城》《安妮的仙境》

《风居住的街道》《春江花月夜》等。可在患者烦躁时，或疼痛发作时，或睡前播放轻音乐，播放之前

需保证病房安静，并将分贝调节在 25~35 dB 左右，指导患者闭目养神，在聆听音乐的同时，回忆过往的

美好或者想象身处美好的环境中，以愉悦身心、缓解情绪。⑤ 穴位按摩，告知患者穴位按摩能够缓解疼

痛，指导患者取穴、按压，可以选择承山、太冲、三阴交、阳陵泉、足三里等穴位，按摩方式以揉、按、

捏、摩、滚、拿、推为主，5 min/次，4 次/d。也可以选择按摩耳轮脚，使用中指与食指按压，5 min/次，

4 次/d。按压均需保持轻柔的力度，以患者耐受为准。⑥ 艾灸护理，点燃艾灸条，放置于解溪、三阴交、

足三里、血海、环跳等穴位，每个穴位停留 5 min，需保证足够的间距，防止烫伤。⑦ 中药熏洗与足浴，

自拟活血化瘀方，药方：生草乌、忍冬藤、细辛、透骨草均 6 g，海桐皮、乳香、生川马、蓟艾叶均 10 g，
桂枝、威灵仙、炙黄芪、怀牛膝、红花、桃仁均 15 g，水煎至 1500 mL。将药液置入中药熏蒸器中，加
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热，设置熏蒸温度为 45℃，熏蒸患肢局部，25 min/次，1 次/d。在熏蒸结束后，可进行足浴，将药液倒

入足浴盆，温度冷却至 40℃时即可开始足浴，保证踝关节以上 10 cm 浸泡至药液中，25 min/次，1 次/d。
⑧ 心理疗法，以轻柔的语气与患者沟通，引导患者吐露心声，发泄情绪，缓解心理压力，护理人员耐心

聆听，并给予患者心理支持，提升患者的治疗信心。多与患者交谈，或者告知患者家属多陪护患者，也

可以将兴趣爱好相似的患者安排在同一病房，有共同交流的话题，避免患者感到孤独。 

2.3. 观察指标 

1) 观察并比较两组患者的焦虑/抑郁自评量表(SAS/SDS)评分[5]，SAS：轻度 50~59 分，中度 60~69
分，重度 ≥ 70 分；SDS：轻度 53~62 分，中度 63~72 分，重度 > 72 分。 

2) 观察并比较两组患者的疼痛情况，包括 VAS 评分[6]、发作频率、持续时间，VAS 总分 10 分，

舒适 0~2 分，轻度 3~4 分，中度 5~6 分，重度 7~8 分，难以忍受 9~10 分。 
3) 观察并比较两组患者的血管、下肢功能情况，包括动脉血流速度、踝肱指数(ABI)、跛行距离(DOC)。 
4) 观察并比较两组患者的生活质量量表(SF-36)评分[7]，包括情感功能、生理功能、社会功能、生理

职能、心理卫生、活力、肌体疼痛、总体健康 8 个维度，各项总分 100 分，分数越高生活质量越好。 

2.4. 统计学方法 

本院通过 SPSS21.0 统计软件包分析研究，计量资料采用( x s± )表示，两组间比较采用 t 检验，计数

资料采用相对数表示，两组间比较采用 χ2 检验，P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. SAS、SDS 评分情况 

研究组护理后的 SAS、SDS 评分显著低于对照组(P < 0.05)。详细见表 1。 
 
Table 1. Comparison of SAS and SDS scores between the two groups ( x s± , points) 
表 1. 两组 SAS、SDS 评分比较( x s± ，分) 

分组 例数(n) 
SAS SDS 

护理前 护理后 护理前 护理后 

研究组 35 53.72 ± 4.26 37.26 ± 3.25 54.43 ± 4.36 38.57 ± 3.59 

对照组 35 53.64 ± 4.18 43.12 ± 3.82 54.94 ± 4.27 44.51 ± 3.73 

t - 0.079 6.912 0.494 6.788 

P - 0.937 0.001 0.623 0.001 

3.2. 疼痛情况 

研究组护理后的 VAS 评分显著低于对照组，发作频率、持续时间显著少于对照组(P < 0.05)。详细见

表 2。 

3.3. 血管、下肢功能情况 

研究组的动脉血流速度、ABI、DOC 水平显著高于对照组(P < 0.05)。详细见表 3。 

3.4. SF-36 评分情况 

研究组护理后的 SF-36 评分显著高于对照组(P < 0.05)。详细见表 4。 
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Table 2. Comparison of pain between the two groups ( x s± ) 
表 2. 两组疼痛情况比较( x s± ) 

分组 例数(n) 
VAS(分) 发作频率(次/w) 持续时间(min) 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

研究组 35 6.12 ± 1.57 1.84 ± 0.54 7.24 ± 2.04 2.21 ± 0.43 15.09 ± 3.74 2.17 ± 0.49 

对照组 35 6.08 ± 1.54 3.05 ± 0.74 7.23 ± 2.01 3.94 ± 0.87 15.12 ± 3.77 3.72 ± 0.98 

t - 0.108 7.814 0.021 10.546 0.033 8.369 

P - 0.915 0.001 0.984 0.001 0.973 0.001 

 
Table 3. Comparison of vascular and lower limb functions between the two groups ( x s± ) 
表 3. 两组血管、下肢功能比较( x s± ) 

分组 例数(n) 
动脉血流速度(cm/s) ABI DOC (m) 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

研究组 35 72.31 ± 8.19 90.44 ± 9.57 0.51 ± 0.09 0.93 ± 0.17 157.24 ± 31.26 508.32 ± 70.29 

对照组 35 72.44 ± 8.20 81.16 ± 9.06 0.49 ± 0.10 0.81 ± 0.15 158.21 ± 31.04 447.24 ± 61.33 

t - 0.066 4.166 0.880 3.131 0.130 3.874 

P - 0.947 0.001 0.382 0.003 0.897 0.001 

 
Table 4. Comparison of SF-36 scores between the two groups ( x s± , points) 
表 4. 两组 SF-36 评分比较( x s± ，分) 

分组 例数(n) 
情感功能 生理功能 

护理前 护理后 护理前 护理后 

研究组 35 58.42 ± 4.95 79.16 ± 3.21 60.23 ± 4.76 81.21 ± 3.06 

对照组 35 58.26 ± 4.71 70.22 ± 3.16 60.51 ± 4.85 72.25 ± 3.32 

t - 0.139 11.742 0.244 11.740 

P - 0.890 0.001 0.808 0.001 

 

分组 例数(n) 
社会功能 生理职能 心理卫生 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

研究组 35 62.32 ± 4.62 82.21 ± 3.20 55.24 ± 4.03 78.25 ± 3.44 57.26 ± 4.02 80.12 ± 3.09 

对照组 35 62.34 ± 4.24 73.35 ± 3.08 55.16 ± 4.11 69.32 ± 3.77 57.41 ± 4.11 69.32 ± 3.83 

t - 0.019 11.802 0.082 10.352 0.154 12.984 

P - 0.985 0.001 0.935 0.001 0.878 0.001 

 

分组 例数(n) 
活力 肌体疼痛 总体健康 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

研究组 35 63.31 ± 4.75 83.12 ± 3.63 60.21 ± 4.01 82.33 ± 3.04 60.32 ± 4.45 81.12 ± 3.57 

对照组 35 63.29 ± 4.56 74.23 ± 3.58 60.33 ± 4.27 72.21 ± 3.51 60.73 ± 4.62 72.21 ± 3.98 

t - 0.018 10.316 0.121 12.894 0.378 9.859 

P - 0.986 0.001 0.904 0.001 0.707 0.001 
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4. 讨论 

疼痛为下肢动脉硬化闭塞症患者的常见症状，作为第 5 大生命体征，其不仅能够使患者感到焦虑、

恐惧、不适等，还能够提升儿茶酚胺的水平，加快心率，增加血糖、血压，若患者合并有糖尿病、高血

压，受到的危害更加严重[8]。因此，需要采取积极有效的疼痛缓解措施，以改善疼痛症状，提升患者的

舒适度，促进患者恢复。 
对于下肢动脉硬化闭塞症患者疼痛的缓解，临床通常采取常规疼痛护理，虽然能够缓解疼痛，但内

容简单，疼痛控制方案单一，难以达到理想的效果[9]。而个体化疼痛管理方案具备综合性、个体化、针

对性等优点，结合中西医护理，疼痛控制方案多样，能够根据患者的临床表现以及个体情况，实施具有

针对性的疼痛管理方案，疼痛缓解效果更加显著。黄斯旖等[10]研究显示，个体化疼痛管理方案通过制定

目标，对患者进行全方位、多角度的疼痛干预，不仅能够控制疼痛，还能够改善负性情绪，进而提升生

活质量。本研究结果显示，研究组护理后的 VAS 评分显著低于对照组，发作频率、持续时间显著少于对

照组(P < 0.05)。齐加新等[11]对 46 例下肢动脉硬化闭塞症伴疼痛患者采取个体化疼痛管理方案后，患者

的 VAS 评分显著降低，发作频率及持续时间减少，与本研究结果一致。在个体化疼痛管理方案中，包括

多项疼痛干预措施，其中疼痛评估主要了解患者的疼痛情况，根据患者的疼痛程度制定后续疼痛干预方

案。疼痛教育可纠正患者对疼痛的认知，不仅能够使患者了解疼痛干预措施，更加准确地主诉疼痛，还

能够提升依从性，方便后续疼痛干预方案的实施[12]。而在具体的疼痛干预中，包括中药熏蒸与足浴、穴

位按摩、艾灸护理、音乐疗法、心理疗法等。中药熏蒸即使用具有活血化瘀效果的药液熏蒸局部，其中

乳香、生川马、蓟艾叶等可解痉止痛，威灵仙、怀牛膝、红花、桃仁等可活血化瘀，药物由血管、淋巴

管至患肢，发挥活血、止痛效果，熏蒸还具有促进血管扩张的作用，能够进一步止痛。足浴所用药液与

熏蒸一致，同样能够发挥通络止痛、温经散寒的效果。穴位按摩通过对三阴交、足三里等穴位的刺激，

能够使血管扩张，促进血液循环，从而提升对小血栓、自由基的清除速率，促进受损血管壁的修复，进

而止痛，同时缓解麻木[13]。艾灸则能够在温热、渗透作用下，改善患肢局部血循环，达到通络止痛的效

果。对于音乐疗法与心理疗法，蔡晓珍等[14]研究显示，音乐疗法在声波的作用下，能够激发人体储备潜

能，提高患者的适应能力，减轻疼痛，心理疗法则能够减轻心理致敏因子，转移患者注意力，进而缓解

疼痛。本研究结果显示，研究组护理后的 SAS、SDS 评分显著低于对照组，动脉血流速度、ABI、DOC
水平显著高于对照组(P < 0.05)。主要是通过个体化疼痛管理方案能够缓解疼痛，避免了因疼痛而诱发的

负性情绪，而音乐疗法则能够缓解患者的紧张状态，弱化负性情绪[15]。另外，通过心理疗法，以专业的

心理学手段缓解心理压力，消除引发负性情绪的因素，促进气机畅通，进而改善情绪，并提升治疗信心。

疼痛的缓解，更利于患者下肢功能恢复，其中中药熏蒸与足浴、穴位按摩、艾灸护理均能够促进血管扩

张，改善血循环，能够使下肢功能更快恢复。本研究结果还显示，研究组护理后的 SF-36 评分显著高于

对照组(P < 0.05)。由于患者疼痛显著缓解，加上下肢功能逐渐恢复，生活自理能力显著提高，进而改善

生活质量。其中的基础护理不仅指导患者功能锻炼，还为患者制定了科学的饮食，能够改善机体营养状

态，强化机体抵抗力，从而提高生活质量。 
综上所述，在对下肢动脉硬化闭塞症伴疼痛患者的护理中，采取个体化疼痛管理方案能够减轻患者

疼痛，改善负性情绪，提高生活质量，促进血管及下肢功能恢复，护理效果较常规疼痛护理更好，值得

临床推广。 
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