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和治疗固然起着决定性的作用，但若没有护理的密切配合也

达不到预期的目的，俗话说：“三分治疗、七分护理”，通

过合理的调护，达到减轻病人的痛苦，缩短疗程，早日康复

，因此，护理在治疗四肢血管疾病中起着非常重要的作用。 

一、护理特点 1.护理既有共性，又应注意个体化：不论病变

的部位在动脉，还是静脉，周围循环受损，组织血液灌注量

减少是其共同特征。当血流减少至不能满足组织代谢所需要

的氧气和营养时，就会发生组织缺血、缺氧，在临床上表现

出许多共同的症状，如患肢疼痛，皮肤色泽、温度和营养状

况的改变等，并随病情的发展，逐渐出现肢端破溃、感染及

坏疽等营养不良的改变。因而动、静脉疾病的护理有一定的

共性。同时，每种疾病的病因，发病缓急，严重程度，病变

范围以及病情的发展各不相同，临床表现也不尽相同，因而

，制定护理措施还应因人，因病而异，注重个体化的差异。

2.对病人的教育和指导是护理计划有效实施的保障：血管疾

病的许多治疗和护理方法有其一定的特殊性，有严格的适应

证。如动脉供血不足，患肢应处在低于心脏水平，则症状可

以减轻，而静脉疾病则正好相反。弹力绷带对静脉疾患有促

使静脉回流和保护、支持作用，但若使用不当，反而会加重

血液淤滞。所以保持患肢的组织完整而进行的护理措施是细

致而琐碎，贯穿于病人日常生活中的，病人也必须得到专业

人员的指导和教育，才能配合执行各项护理计划，学会进行



长期的自我健康训练。 3.心理护理：血管疾病引起的组织缺

血、缺氧而产生的疼痛是慢性的、长期的，因疼痛而使病人

活动能力下降并影响睡眠，情绪也随之变得易激动或抑制、

沮丧；病情恶化，出现长期不愈的溃疡，组织坏疽需要截肢

，多次住院以及日益增加的医疗费，或因淋巴水肿，所致的

畸形外观等都会造成不同程度的心理冲击。因此，心理护理

是病人整体护理中的一个重要组成部分。 二、血管疾病共有

的护理问题及解决措施 针对血管疾病因循环受损所导致的组

织缺血这一共同特点，护理的首要目的是促进循环，减少组

织缺血或阻止其进一步的发展。其次是解除因缺血造成的疼

痛及预防组织营养不良可能导致的溃疡和坏疽等组织完整性

受损的问题，以及对病人进行有关疾病知识和护理技术的教

育和指导，可以保证所有护理措施能顺利而正确的实施和坚

持，更好地达到控制病情和预防并发症。 （一）组织灌注不

足 护理目标：增加组织灌注量，减轻临床症状。 为了达到增

加组织灌注量，以提供足够的组织代谢需氧和营养物质的目

的，护理措施主要从促进侧支循环的建立，避免血管痉挛和

保护患肢等方面着手。 1.促进侧支循环的建立：慢性动脉功

能不全者，侧支循环不足直接影响组织的灌注，患肢缺血性

疼痛会限制病人的活动，不利于侧支循环的建立，患肢肌肉

将因供血不足和废用而萎缩。有计划、循序渐进地进行锻炼

，增加肌肉的活动能促进侧支循环的建立和增加末梢组织的

灌注。常采用行走锻炼和Buerger练习。根据重力作用安排合

适的体位，也是一种重要而简单的促进末梢供血的方法。 2.

戒烟与稳定情绪：尼古丁及情绪波动等均可使交感神经兴奋

，引起血管痉挛，应力助病人戒烟，同时饮食上少饮或不饮



含咖啡因类的饮料。讲清利害，使病人主动配合。 3.避免患

肢受压：紧身的衣物，双腿在膝部交叉坐位，胭窝下垫东西

以及过度屈髋等，都能压迫血管，影响动脉供血，应尽量避

免。 4.注意保暖：暴露在寒冷的空气中和直接接触冷物品等

均可引起动脉收缩或痉挛。应保持居室温度适宜，避免接触

冷水。寒冷季节外出时，应注意保暖，避免肢体露在外面，

衣裤及鞋袜要宽松、柔软。 5.保护患肢免受损伤：动脉供血

不足的患肢，可能受轻微刺激即能发生经久不愈的溃疡，因

此，应避免搔抓和用力擦洗患肢。已出现水泡、溃疡或坏疽

者，应保持局部清洁，积极治疗。严重供血不足的患肢避免

用热水洗浴，以免增加组织代谢，加重组织缺氧，使病情发

展，症状加重。 6.饮食：动脉硬化性疾病或糖尿病病人应坚

持低脂和低糖饮食。 100Test 下载频道开通，各类考试题目直

接下载。详细请访问 www.100test.com 


