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护理干预在预防下肢动脉粥样硬化性闭塞症
介入后对比剂肾病中的应用

母海蕾１，王智文２，朱东林３，夕　帅４，杨亚丽５
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　　摘　要：目的　探讨护理干预对下肢动脉粥样硬化性闭塞症介入后对比剂肾病的预防效果。方法　选取１００例行介入治

疗的下肢动脉粥样硬化性闭塞症患者为研究对象，随机均分为２组。对照组给予常规护理，观察组在对照组基础上采用护理手

段预防对比剂肾病，比较２组患者的肾功能变化以及对比剂肾病发生情况。结果　观察组术后血清尿素氮与对照组比较，差异

无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；观察组术后血浆肌抑素、血清肌酥、尿蛋白低于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组术

后对比剂肾病的发生率低于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论　预防性护理能够减轻下肢动脉粥样硬化性闭塞症介入治疗的肾功能损

害，减少对比剂肾病的发生。
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　　下肢动脉硬化闭塞症属于中老年人较常见的

下肢病变，主要由于下肢动脉粥样硬化板块形成

所致，常见于糖尿病、高血压、高血脂等患者。下

肢动脉硬化闭塞症可导致患者出现溃疡、坏疽甚

至截肢，因此一巳发现需及时治疗。介入治疗是

近年来下肢动脉硬化闭塞症的一种比较常用的治

疗方法，可使药物直接作用于病灶，创伤小、疗效

好。但介入治疗需注入很大剂量的对比剂，容易

对肾功能造成损害，导致对比剂肾病（ＣＩＮ）的发

生。对比剂肾病的病死率 ＞２０％，对患者身体可

造成严重损伤［１］，因此，预防下肢动脉硬化闭塞

症对比剂肾病的发生是介入治疗围术期护理的重

要内容。本研究对下肢动脉硬化闭塞症介入治疗

患者应用预防性护理，现将结果报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料

选取２０１４年６月—２０１６年６月在本院进行

介入治疗的下肢动脉粥样硬化性闭塞症患者１００
例，纳入标准：① 同意治疗方案并签署知情同意

书；②符合下肢动脉粥样硬化的诊断标准；③ 无

肝肾功能不全；④ 不伴有严重感染；⑤ 术前 １
周未行介入治疗；⑥ 意识清楚，有一定阅读能

力；⑦能配合且愿意配合本研究者。排除标准：

① 对比剂过敏患者；② 水肿者；③ 严重肺动脉

高压患者；④ 造血系统疾病；⑤ 甲状腺疾病、自

身免疫性疾病；⑥心肺功能极差者、急性心肌梗

死、严重窦性心动过缓或严重心律失常者；⑦ 合

并精神病或不愿意合作者。将所有患者采用随机

数字表法分为观察组和对照组，各５０例。对照组

中，男 ２８例，女 ２２例，年龄 ４５～８２岁，平均

（６１．９１±１６．２５）岁，受教育年限 ５～１８年，平均

（９．５１±４．５３）年。观察组中，男２７例，女２３例，
年龄４２～７９岁，平均（５９．４７±１５．２８）岁，受教育

年限５～１９年，平均（９．２１±４．７５）年。２组患者

一般资料差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
１．２　方法

２组患者均由同一组医护人员配合进行介入

手术治疗，对照组采用常规护理，观察组在对照组

基础上采用护理手段预防对比剂肾病，护理措施

具体如下：① 加强对比剂肾病风险因素的评估。

参照《对比剂肾病中国专家共识》中的对比剂

肾病危险因素，主要内容为肾小球滤过率

＜６０ｍＬ／（ｍｉｎ·１．７３ｍ２）、合并使用肾毒性药

物、年龄≥７０岁、脱水、使用对比剂次数过多、继

发性糖尿病肾病等，筛选出高危患者，由护理人员

与医生共同向患者及家属讲解对比剂输注过程、

注意事项、配合事项以及可能出现的不良反

应［２］，取得患者的信任与配合。制定风险预警制

度，加强对此类患者的观察。② 改良水化方法。

对照组采用常规水化方法，于术前 ６ｈ和术后

１２ｈ静脉滴注生理盐水１ｍＬ／（ｋｇ·ｈ）进行水化。

同时嘱患者尽量多饮水，但饮水量和饮水时间不

做具体要求。观察组采用标准化口服水化方式，

注射对比剂后，要求患者立即饮用白开水，

２００ｍＬ／ｈ（可适当根据患者身体功能以及对比剂

使用情况进行调整），总量为２５００ｍＬ。若患者

术后血肌酥较术前升高，但未达到对比剂肾病的

诊断标准，可将水化时间延长至２４ｈ。③ 对比剂

使用的改良。对于高危患者，选择低渗或等渗非

离子型对比剂，以减少对比剂肾病的发生。对比

剂用量＜２ｍＬ／ｋｇ时，相对比较安全［３］。详细了

解患者用药史，在介入治疗前停用所有对肾脏有

损害的药物，如解热镇痛药、抗生素等。④ 心理

护理。责任护士实施图文并茂的健康教育，加强

患者对介入治疗过程的认识，增进对介入治疗并

发症特别是对比剂肾病的了解，减轻紧张、恐惧情

绪，提高防范能力。采用一对一心理疏导方式，对

患者的相关疑问给予正面的科学解答，针对患者

不良情绪进行干预，指导患者采用听音乐、意向肌

肉放松法、冥想法等减轻疾病及治疗带来的压力，

尽量保持平稳心态。⑤ 加强尿量观察。除常规

观察尿量、尿色和患者排尿时的反应、准确记录

２４ｈ尿量外，对术后尿储留情况加强观察，一巳

发现，及时通知医生给予导尿。如患者出现多尿

症状，可适当增加盐的摄入。

１．３　观察指标

比较２组患者的肾功能情况以及对比剂肾病

的发生情况。① 肾功能：于患者入院第１天及术

后３ｄ对肾功能相关指标进行监测，包括血清尿

素氮（ＢＵＮ）、血浆肌抑素（ＣｙｓＣ）、血清肌酥

（Ｓｃｒ）、尿蛋白。ＢＵＮ、ＣｙｓＣ与Ｓｃｒ的检测方法为

取患者外周静脉血２～３ｍＬ。尿蛋白的检测方法

是取患者晨尿中段进行检测。以上指标均于本院

检验科测定，严格按照实验室操作规范，统一质控

标准。② 对比剂肾病：参照相关文献，均于ＣＴ检
查后的第３天进行肾功能检测，当患者血清肌酥值

上升程度＞２５％或＞４４．２μｍｏｌ／Ｌ即可判定。
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２　结　果

２．１　术前、术后肾功能相关指标

术前，２组患者肾功能相关指标差异均无统

计学意义（Ｐ＞０．０５）。术后３ｄ，２组 ＢＵＮ无明

显变化，Ｓｃｒ、ＣｙｓＣ、尿蛋白有所升高。术后，观察

组的 ＢＵＮ与对照组差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），但观察组ＣｙｓＣ、Ｓｃｒ、尿蛋白低于对照组，

差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表１。

表１　２组患者术前、术后的肾劝能相关指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＢＵＮ／（ｍｍｏｌ／Ｌ） Ｓｃｒ／（μｍｏｌ／Ｌ） ＣｙｓＣ／（ｍｇ／Ｌ） 尿蛋白／（ｇ／Ｌ）

对照组（ｎ＝５０） 术前 ５．５６±０．５８ ６７．２１±１４．３２ ０．８２±０．１６ ３．３０±０．５７
术后３ｄ ５．６３±０．７１ ８０．２５±１５．４１ １．３９±０．２１ ４．５６±０．７８

观察组（ｎ＝５０） 术前 ５．６２±０．５４ ６８．１７±１２．５６ ０．８６±０．４３ ３．１２±０．６３
术后３ｄ ５．６８±０．７５ ７１．２５±１２．３５ １．０４±０．１９ ２．９２±０．２３

　　与对照组比较，Ｐ＜０．０５。

２．２　术后对比剂肾病发生情况

观察组术后发生对比剂肾病２例（发生率为

４．０％），对照组发生 ９例（发生率为 １８．０％）。
观察组术后对比剂肾病发生率低于对照组，差异

有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

３　讨　论

近年来，介入治疗方法在临床得到普遍应用，

已逐渐成为治疗下肢动脉粥样硬化性闭塞症的主

要手段。对比剂肾病是介入治疗比较常见的并发

症，是导致医源性肾衰竭的一个重要原因［４］。下

肢动脉硬化闭塞症患者一般年龄较大，肾单位存

在进行性减少，表皮生长因子ＥＧＦＲ也逐渐降低，

导致肾代偿功能以及储备功能下降。介入治疗需

注射大量对比剂，受患者肾功能下降、围术期血流

动力学不稳以及高龄等因素影响，发生对比剂肾

病的风险升高。对比剂肾病的出现，不仅会延长

患者住院时间，影响治疗效果，而且会增高病死

率，影响生存及预后［５］。随着影像学技术的发

展，采用介入治疗的下肢动脉硬化闭塞症患者逐

渐增多，但治疗所带来的肾毒性也日益受到关注，

目前临床对于对比剂肾病尚缺乏特效治疗方法，

因此积极预防是确保治疗效果和术后康复的关

键。

本研究对下肢动脉硬化闭塞症介入治疗患者

采用预防性护理，对常规护理措施进行改良，包括

加强ＣＩＮ风险评估、改良水化方案、对比剂使用

方案等，结果显示，与常规护理相比，预防性护理

手段减轻了患者术后的肾功能损害（Ｓｃｒ、ＣｙｓＣ、
尿蛋白水平低），减少了 ＣＩＮ的发生，差异有统计

学意义（Ｐ＜０．０５），由此提示预防性护理手段的

干预是切实有效的。对高危患者实施预防性护理

是降低ＣＩＮ风险的重要措施，研究［６］显示，对高

龄、糖尿病、肾功能不全等高危患者进行早期预防

具有重要意义。本研究首先进行风险因素筛查，

参照《对比剂肾病中国专家共识》评估对比剂肾

病危险因素，对高风险患者讲解对比剂相关知识，

提高其对比剂肾病认知水平和防范、处置能力，避

免不良后果发生。水化是预防 ＣＩＮ发生的重要

方法，口服水化和静脉滴注水化都能增加水分摄

入，其中口服水化是最方便、最容易被患者接受的

方法。有研究［７］显示，标准化口服方式可降低肾

功能正常患者对比剂肾病的发生率。本研究在注

射对比剂后水化，相对于注射对比剂前水化更能

减轻对比剂引起的渗透性利尿，提高对比剂在体

内时的有效血容量，加速对比剂排出，减轻对比剂

对肾功能的损害。对比剂的轴滞度用量、渗透压

以及给药途径都是影响 ＣＩＮ发生的重要因素［８］。

本研究采用低渗或等渗非离子型对比剂，对于预

防ＣＩＮ具有积极意义。但也有研究［９］显示，只要

经过充分水化，等渗对比剂和低渗对比剂对肾功

能的影响和ＣＩＮ的发生无明显区别。ＣＩＮ预防措

施的顺利实施与患者的主动配合密切相关［１０］，因

此，在预防性护理措施中应加强对患者的健康教

育和心理护理，尽可能改善患者的遵医行为，在护

患合作下有效规避ＣＩＮ的发生。

综上所述，预防性护理能够减轻下肢动脉粥

样硬化性闭塞症介入治疗后肾功能损害，减少对

比剂肾病的发生。

参考文献
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·４７· 实 用 临 床 医 药 杂 志　　　　　　　　　　 第２１卷

万方数据



员对于临床护理的主动性和积极性，使临床护理

人员认识到临床护理不仅仅是简单的、机械性操

作［１４］，使护理人员与患者之间的沟通得到有效

加强，实现了医患之间的有效互动，医患关系得到

有效改善，从而使患者的临床护理效果得到显著

改善［１５］。

从本研究结果来看，行全膝关节置换术患者

的膝关节肿胀、疼痛程度在术后第３天最为严重，

其ＶＡＳ评分达到最高水平。行路径化护理干预

的患者，在术后各时间点的的膝关节肿胀、疼痛率

以及ＶＡＳ评分均低于行常规护理的患者。同时，

其主动抬腿时间、肿胀持续时间以及住院时间也

均低于行常规护理的患者。路径化护理干预的实

行，使临床护理的各项工作较常规护理更加到位，

护理效果得到显著提升，从而使患者术后膝关节

肿胀、疼痛的缓解速度快于常规护理。

此外，行路径化护理干预的患者，在出院后各

时间点的ＫＳＳ评分及 Ｂａｒｔｈｅｌ指数评分也均优于

行常规护理干预的患者。这一结果不仅体现了路

径化护理干预在住院期间的良好效果，在对患者

的出院随访工作以及日后的健康知识宣教上也能

够发挥一定程度的积极作用。
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