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[摘摇 要] 摇 下肢动脉硬化闭塞症是一种常见的慢性疾病,已成为世界上病死率、致残率最高的疾病之一。 二级预

防策略通过对疾病的早发现、早诊断和早治疗可有效控制疾病,提高患者生活质量。 现就下肢动脉硬化闭塞症健

康教育的知识现状与需求、内容、评价指标、存在问题进行综述,探索下肢动脉硬化闭塞症健康教育今后发展的

方向。
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[ABSTRACT] 摇 Lower extremity arteriosclerosis obliterans is a common chronic disease. 摇 It has become one of the high鄄
est mortality and morbidity disease in the world. 摇 Secondary prevention strategy can effectively control disease by early de鄄
tection, early diagnosis and early treatment. 摇 This paper mainly summarizes the knowledge status and needs, content, e鄄
valuation index, problems of lower extremity arteriosclerosis obliterans health education, explores the future direction of
lower extremity arteriosclerosis obliterans health education.

摇 摇 下肢动脉硬化闭塞症(arteriosclerosis obliterans,
ASO),也称为外周动脉疾病(peripheral arterial dis鄄
ease, PAD),是动脉粥样硬化累及下肢动脉导致动

脉狭窄或闭塞而引起肢体缺血症状的慢性疾病。
下肢动脉硬化闭塞症预后较差,其中间歇性跛行患

者 5 年病死率约为 30% ,而静息痛、溃疡和坏疽的

下肢缺血患者 5 年病死率高达 70% ,主要死亡原因

是冠心病和脑血管疾病[1]。 欧洲发达国家,老年人

群下肢动脉硬化闭塞症的患病率为 16郾 8% [2]。 在

美国约有 800 ~ 1000 万人受动脉硬化闭塞症的困

扰[3]。 我国有 3000 万以上的 PAD 患者,每年因

PAD 截肢为 120 ~ 150 人 /百万人,15% 再次行膝上

截肢,15% 则需行对侧截肢[4]。 健康教育是以传

播、教育、干预为手段,以帮助个体和群体改变不健

康行为和建立健康行为为目标,以促进健康为目的

所进行的系列活动及过程[5]。 健康教育作为慢性

疾病的综合性治疗手段之一,其重要性已在国内外

引起广泛关注。 现将下肢动脉硬化闭塞症健康教

育的研究进展综述如下。

1摇 下肢动脉硬化闭塞症健康教育需求

1郾 1摇 患者及高危人群对疾病的认知现状

摇 摇 张琳娜等[6] 调查显示大部分患者对下肢动脉

硬化闭塞症的发生、发展、治疗和护理缺乏认识,同
时对于疾病缺乏正确的认知态度(文化层次较高的

患者,即使疾病处于玉期也非常担心;而文化层次

较低的患者即使疾病处于芋或郁期也不予重视)。
凌凤娇等[7]对 186 名下肢动脉硬化闭塞症患者调查

研究显示约 88郾 2%的患者吸烟或经常接触二手烟,
且 7郾 57%患者患病后未戒烟或未减少吸烟。 汪瑞

霞[8]对高血压患者的调研发现,半数患者只是了解
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高血压的一般信息,而对于可能引起的冠心病、脑
血管病等严重后果并不清楚,也不知道该如何控制

与预防。 陈引东等[9]对 478 名社区糖尿患者调查显

示,80% 以上患者对糖尿病的诱因、类型、并发症和

怎样控制饮食一知半解,70% 的患者对糖尿病的防

治措施不了解。
1郾 2摇 患者及高危人群对于健康教育的需求趋势

Behar 等[10]于 2008 ~ 2010 年对 10614 名高危

因素门诊患者(50 岁以上的糖尿病患者,吸烟者,70
岁以上患者)进行下肢动脉硬化闭塞症的筛查发

现:16郾 7%的踝臂指数(ABI)值低于 0郾 9,3郾 8% 的

ABI 值低于 0郾 7,而年龄大于 70 岁、男性、吸烟者以

及高血压、糖尿病患者都是 PAD 的高危人群。
Fowkes 等[11]通过回顾 2000 年至 2010 年文献资料

发现:2010 年全球有 2郾 02 亿人患有 PAD,其中

69郾 7%在中低收入国家,包括东南亚的 5400 万和西

太平洋地区的 4590 万人。 美国 PARTNERS 研究调

查了社区医师对 PAD 的认识情况,只有 49%的医师

知道自己治疗的患者有 PAD。 即便已经确诊,许多

医务人员仍局限于患者腿部症状进行治疗,而忽视

了潜在的高心脏病风险[12]。
国内张立华等[13] 研究表明下肢动脉硬化闭塞

症患者的生活质量较一般人群已出现明显损害,其
生理、心理、社会机能均受到很大影响,患者生活质

量各维度得分随着分期的增加而逐渐下降。 刘伟

霞[14]研究指出,超过 50% 的 40 岁以上体检者不了

解动脉硬化相关知识,对于健康教育内容需求前三

位分别是动脉硬化的预防措施、治疗方法及并发

症,最希望的健康教育方式是面对面个别咨询,其
次是阅读健康教育资料。

2摇 健康教育内容

2郾 1摇 心理社会支持

摇 摇 下肢动脉硬化闭塞症是一种慢性进行性疾病,
随着病情的发展,患者生理心理均受到很大的影

响。 医务人员向患者介绍下肢动脉硬化闭塞症的

相关知识,包括危险因素、临床表现、治疗方法、疾
病的转归、康复护理知识等,使患者对疾病有正确

的认识,树立治疗信心,积极配合治疗,促使早日康

复。 边焕英等[15]对 50 例下肢动脉硬化闭塞症患者

及家属进行系统健康教育后发现患者自身的主观

能动性被调动,他们对疾病认识增加,家属学会了

正确的照护方法,从而为患者提供的客观和主观支

持增加。 段洁等[16]采用支持性心理疗法、认知行为

疗法、集体心理治疗、家庭治疗等方法对缓解下肢

动脉硬化闭塞症患者负面心理情绪具有积极效果。
2郾 2摇 饮食指导

动脉硬化的形成与高血压、高血脂、糖尿病等

因素有关。 Gimeno 等[17]研究显示 PAD 患者与大量

脂肪的摄入、水果纤维和植物油酸的摄入不足密切

相关;合理的饮食可以降低 PAD 的发生。 因此,需
指导患者进低热量、低盐、低糖、低脂食物,少食多

餐,多饮水,多摄取富含维生素的新鲜蔬菜水果,以
维持血管平滑肌的弹性。
2郾 3摇 戒烟指导

Fritschi 等[18]研究显示患有 PAD 的吸烟患者比

非吸烟患者健康生活质量更低,吸烟患者提供了破

环体内组织氧的风险。 国外研究表明[19,20],吸烟对

于外周动脉的危害较心脑血管更强烈,可致动脉粥

样硬化,并在其基础上引起血管痉挛、凝血机制异

常,使粥样硬化的外周肢体血管更易形成栓塞。
2郾 4摇 运动指导

通过有计划循序渐进地进行锻炼,能增加最远

行距和无痛步行距离,从而提高患者的生活质量和

基本活动能力[13]。 指导和督促玉 ~ 域期(按 Fon鄄
taine 临床分期标准)患者每日进行 Buerger 运动改

善肌肉新陈代谢和微循环。 范砚超等[21] 发现当仰

卧患肢抬高时,Buerger 运动加速了毛细血管及静脉

的血液回流,使组织间的静脉压降低;当坐起垂足

于床边时,动脉系统被动性充血,由近而远沿动脉

及侧枝血管提供新鲜血液,改善肢体血供及营养状

态。 Collins 等[22]研究发现 PAD 患者通过家庭式步

行治疗提高了步行速度,改善了生活质量。
2郾 5摇 患肢护理

由于患肢血供不足,营养不良,感觉较差,应注

意保暖,避免冷热刺激,加重肢体缺血缺氧。 告知

患者下肢的小创伤即可诱发缺血坏疽,因此需重视

对患肢皮肤的保护。 教会患者观察患肢末梢循环,
包括足趾及患肢颜色、足背皮温及动脉搏动情况,
与健肢进行对比。 保持患肢低于心脏水平或垂于

床下,减轻疼痛。 彭洁强等[23]研究显示科学的治疗

联合针对性的护理措施应用于下肢动脉硬化闭塞

症足部溃疡患者的康复,能显著提高临床效果,改
善患者生活质量。
2郾 6摇 用药指导

药物治疗主要针对早期的血栓形成和中期的

内膜增生,以抗血小板、扩张血管、改善侧枝循环为
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主,是贯穿于整个治疗的重要组成部分。 指导患者

正确服药,介绍药物名称、作用、不良反应、注意事

项,讲解正确用药的益处,增加其服药的依从性。
用药期间指导患者自我观察有无出血等药物副作

用,定期检查凝血功能。 美国 FDA 推荐将氯吡格雷

作为 PAD 患者降低缺血性疾病的首选药物[1]。 泛

大西洋介入学会协议(TASC)推荐将西洛他唑作为

治疗下肢动脉硬化闭塞症的药物[24]。 长期以来,阿
司匹林作为首选的抗血小板聚集药物,但 Poredos
等[25]研究显示 PAD 患者使用阿司匹林治疗没有降

低心血管事件的发生,潜伏期的 PAD 患者使用阿司

匹林后没有使血管疾病的发生明显下降,抗血小板

药物应根据患者不同情况进行个体化选择。
2郾 7摇 相关疾病控制及下肢动脉硬化闭塞症筛查

下肢动脉硬化闭塞症与高血压、高血脂、糖尿

病等危险因素密切相关,约 60% ~ 80%的下肢动脉

硬化闭塞症患者至少有一支冠状动脉病变。 降脂

治疗使低密度脂蛋白胆固醇 ( LDLC) 降至 < 2郾 6
mmol / L,可有效延缓动脉硬化的进展,降低间歇性

跛行加重的危险[1]。 糖尿病患者合并下肢动脉性

病变较非糖尿病患者患病率更高、进展速度更快、
病变更严重,不同诊断方法的患病率在 0郾 4% ~
90郾 8%之间[26]。 糖化血红蛋白控制在 7% 以下,可
以有效降低微血管并发症,减少主要心血管事件的

发生。 糖尿病患者截肢率是非糖尿病患者截肢率

的 7 ~ 10 倍[27]。 另外,高血压是公认的动脉粥样硬

化危险因素之一。 UKPDS 研究[28] 发现,收缩压每

升高 10 mmHg,PAD 的发生率增加 25% ,长期严格

控制血压会减少 PAD 的发生。
针对上述下肢动脉硬化闭塞症高危人群,需进

行疾病筛查教育。 ABI 监测有利于对 PAD 患者进

行早期诊断,进而及时进行相关疾病干预。

3摇 健康教育的评价指标

3郾 1摇 知信行水平

摇 摇 “知信行模式冶理论指出[5]:只有当人们了解有

关的健康知识,建立起积极、正确的信念和态度,才
有可能主动地形成有益于健康的行为,转变危害健

康的行为。 知信行水平作为健康教育效果常用的

指标,包括患者和家属对疾病知识的掌握程度、主
动参与意识以及不良行为的改变或采取有益健康

行为方式等。 刘丽萍等[29] 对慢性阻塞性肺疾病患

者进行为期 6 个月的个体化健康教育干预后,患者

的知信行水平均有明显改善。
3郾 2摇 客观指标

客观指标主要包括实验室检查、影像学检查以

及患肢动态评估方面。 实验室检查包括血总胆固

醇、甘油三酯、茁 脂蛋白、高密度脂蛋白、低密度脂蛋

白、空腹血糖、糖化血红蛋白以及血压监测。 影像

学检 查 包 括 多 普 勒 超 声、 数 字 减 影 血 管 造 影

(DSA)、CT 血管造影 /磁共振血管造影、ABI。 对患

肢的评估包括皮肤溃疡面积、皮肤温度测定、经皮

氧分压测定、动脉病变、间歇性跛行距离、截肢平面

的变化以及 Fontaine 分期等[1]。 同时,患者再入院

率及医疗费用的增减也可作为客观指标。
3郾 3摇 生存质量

生存质量是包括躯体功能、心理功能、社会功

能以及与疾病或治疗有关的生存状态的体验,是人

类个体在生理、心理、精神和社会等方面的主观感

觉和满意程度的综合指标。 张立华等[13] 应用健康

状况调查问卷(The Short Form鄄36 Health Survey,SF鄄
36)对 82 例下肢动脉硬化闭塞症患者的生活质量

调查显示,总体得分明显低于一般人群。 段洁等[16]

采用 90 项症状清单(Symptom Checklist 90,SCL鄄90)
评价下肢动脉硬化闭塞症患者心理干预后的精神

及心理症状改善效果。

4摇 存在问题及展望

二级预防策略通过对疾病的早发现、早诊断和

早治疗,将有利于延缓疾病加重,减少残障发生,提
升患者生活质量。 Subherwal[30] 团队经过 8 年的全

国性调查研究提示,PAD 患者都被认为与冠心病同

等危险性,应采取积极的二级预防。 健康教育是落

实二级预防的关键环节,然而目前国内有关下肢动

脉硬化闭塞症的健康教育研究报道较少,且健康教

育的对象、方法和形式还比较局限,评价指标的应

用还不够准确和完善,这将是今后进一步研究发展

的方向。
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