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【摘　 要】 　 目的　 探讨下肢动脉硬化闭塞症(ASO)患者居家管理模式的构建及初步实践的效果。 方法　 选取 2016 年 5 月

至 2018 年 4 月在宜宾市第一人民医院血管外科治疗并出院的 81 例下肢 ASO 患者为研究对象,按出院后管理模式的不同分

为对照组 40 例和实验组 41 例。 对照组患者在出院后 1 个月和 12 个月分别进行 1 次电话随访,实验组行居家管理模式,即居

家管理小组通过电话随访+微信干预方式在患者出院后 1、2、3、6、9、12 个月对患者的遵医行为(服药、戒烟、饮食、康复运动、
患肢保护、家属支持、定期复查)进行监督及指导。 记录并比较 2 组患者各项遵医行为、复发和截肢比例,及 ASO

 

Fontaine 分期

改善情况。 使用 SPSS
 

19. 0 软件进行统计分析。 组间比较采用卡方检验。 结果　 实验组出院时 Fontaine
 

Ⅰ ~ Ⅳ期依次有 10、
19、10、2 例,出院 12 个月后依次有 23、13、5、0

 

例。 对照组出院时 Fontaine
 

Ⅰ~ Ⅳ期依次有 9、17、12、2 例,出院 12 个月后依次

有 7、16、13、4 例。 出院时 2 组患者 Fontaine 分期构成比差异无统计学意义(P>0. 05)。 出院 12 个月后,2 组患者 Fontaine 分期

构成比差异有统计学意义(P<0. 05)。 与出院时比较,出院 12 个月后实验组患者 ASO 症状明显改善(P<0. 05),而对照组患者

ASO 症状明显加重。 与对照组比较,实验组患者出院 12 个月后,各项遵医行为好的比例显著增加,复发和截肢比例显著下降,
差异有统计学意义(P<0. 05)。 结论　 对下肢 ASO 实行居家模式管理能够提高患者依从性,改善下肢缺血情况,降低疾病复

发率和截肢率。
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【Abstract】　 Objective　 To
 

investigate
 

the
 

establishment
 

and
 

preliminary
 

practice
 

of
 

home
 

management
 

mode
 

for
 

patients
 

with
 

lower
 

extremity
 

arteriosclerosis
 

obliterans
 

(ASO).
 

Methods　 A
 

total
 

of
 

81
 

patients
 

with
 

lower
 

extremity
 

ASO
 

were
 

enrolled,
 

who
 

were
 

admitted
 

to
 

Department
 

of
 

Vascular
 

Surgery
 

of
 

Yibin
 

First
 

People′s
 

Hospital
 

from
 

May
 

2016
 

to
 

April
 

2018.
 

According
 

to
 

management
 

modes
 

employed
 

after
 

discharge,
 

they
 

were
 

divided
 

into
 

control
 

group
 

(n= 40)
 

and
 

study
 

group
 

(n = 41).
 

The
 

patients
 

in
 

the
 

control
 

group
 

were
 

followed
 

up
 

by
 

telephone
 

at
 

1
 

and
 

12
 

months
 

after
 

discharge.
 

For
 

the
 

study
 

group,
 

the
 

home-based
 

management
 

mode
 

was
 

adopted,
 

i. e.
 

supervision
 

and
 

guidance
 

were
 

provided
 

concerning
 

the
 

patients′
 

compliance
 

behaviors
 

( medication,
 

smoking
 

cessation,
 

diet,
 

rehabilitation
 

exercise,
 

limb
 

protection,
 

family
 

support,
 

and
 

regular
 

reexamination)
 

via
 

telephone
 

+
 

Wechat
 

at
 

1,
 

2,
 

3,
 

6,
 

9
 

and
 

12
 

months
 

after
 

discharge.
 

The
 

two
 

groups
 

were
 

compared
 

in
 

the
 

respects
 

of
 

recorded
 

rate
 

of
 

compliance,
 

recurrence
 

and
 

amputation,
 

and
 

improvement
 

of
 

ASO
 

Fontaine
 

stage.
 

SPSS
 

statistics
 

19. 0
 

was
 

used
 

for
 

analysis,
 

and
 

Chi
 

square
 

test
 

for
 

the
 

comparison
 

between
 

two
 

groups.
 

Results　 On
 

discharge,
 

10
 

patients
 

in
 

the
 

study
 

group
 

were
 

of
 

Fontaine
 

stage
 

Ⅰ,
 

19
 

of
 

stage
 

Ⅱ,
 

10
 

of
 

stage
 

Ⅲ,
 

and
 

2
 

of
 

stage
 

Ⅳ;
 

and
 

the
 

numbers
 

were
 

23,
 

13,
 

5
 

and
 

0
 

in
 

the
 

same
 

order
 

of
 

stages
 

at
 

12
 

months
 

after
 

discharge.
 

In
 

control
 

group,
 

9
 

were
 

of
 

Fontaine
 

stage
 

Ⅰ,
 

17
 

of
 

stage
 

Ⅱ,
 

12
 

of
 

stage
 

Ⅲ,
 

and
 

2
 

of
 

stage
 

Ⅳ,
 

and
 

the
 

numbers
 

were
 

7,
 

16,
 

13,
 

and
 

4
 

in
 

the
 

same
 

order
 

of
 

stages
 

at
 

12
 

months
 

after
 

discharge.
 

There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

proportion
 

of
 

Fontaine
 

stages
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

at
 

the
 

time
 

of
 

discharge
 

(P>0. 05).
 

At
 

12
 

months
 

after
 

discharge,
 

there
 

was
 

significant
 

difference
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

in
 

the
 

proportion
 

of
 

Fontaine
 

staging
 

(P<0. 05).
 

Compared
 

with
 

those
 

on
 

discharge,
 

the
 

ASO
 

symptoms
 

in
 

the
 

study
 

group
 

were
 

significantly
 

improved
 

at
 

12
 

months
 

after
 

discharge
 

(P<0. 05),
 

while
 

those
 

in
 

control
 

group
 

were
 

significantly
 

worse.
 

Compared
 

with
 

control
 

group,
 

the
 

proportion
 

of
 

patients
 

with
 

good
 

compliance
 

behaviors
 

in
 

the
 

study
 

group
 

increased
 

significantly,
 

and
 

the
 

proportion
 

with
 

recurrence
 

and
 

amputation
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decreased
 

significantly
 

at
 

12
 

months
 

after
 

discharge
 

(P < 0. 05).
 

Conclusion 　 The
 

implementation
 

of
 

home
 

management
 

for
 

the
 

patients
 

with
 

lower
 

extremity
 

ASO
 

can
 

enhance
 

patient′s
 

compliance,
 

alleviate
 

lower
 

limb
 

ischemia,
 

and
 

reduce
 

recurrence
 

rate
 

and
 

amputation
 

rate.
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　 　 下肢动脉硬化闭塞症(arteriosclerosis
 

obliterans,
ASO)是全身性动脉粥样硬化在肢体局部的表现,
是全身性动脉内膜及中层呈退行性、增生性的改变,
可使动脉壁增厚、僵硬、迂曲和失去弹性,继发血栓

形成。 ASO 在>70 岁人群中发病率为 15% ~ 20%,
男性略高于女性[1] 。 ASO 常可并发高血压、冠心病

和糖尿病,严重时可发生肢体坏疽,导致截肢率和病

死率较高。 经住院治疗后并不能痊愈者出院后需要

继续系统治疗,如坚持服药、严格戒烟、合理饮食、坚
持康复运动、做好患肢保护、家属支持、定期复查等。
研究表明,居家管理是对住院患者的延伸服务,即患

者在熟悉的家庭环境中接受诊疗和休养。 《中国护

理事业发展规划纲要(2011- 2015 年)》 明确提出,
要探索建立长期护理服务体系,提高为患者提供长

期护理、康复、健康教育等服务的能力[2] 。 但 ASO
患者出院后由于无人监管等诸多因素,导致其遵医

行为差,病情出现了进行性发展[3] 。 为此宜宾市第

一人民医院血管外科成立居家管理小组,对 ASO 患

者进行居家模式的跟踪管理,结果发现这些患者遵

医行为明显提高,下肢缺血情况明显改善。 现报告

如下。

1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

　 　 选取 2016 年 5 月至 2018 年 4 月我科住院治疗

并出院的 81 例下肢 ASO 患者为研究对象,其中男

性 70 例,女性 11 例,年龄 55 ~ 96(71. 91±7. 99)岁。
纳入标准:(1)临床上诊断为 ASO;(2)经治疗后病

情稳定出院并继续系统治疗;(3)家属和患者自愿

参与研究。 根据出院后管理模式的不同分为对照组

40 例和实验组 41 例。 对照组患者在出院后 1 个月

进行电话随访 1 次,12 个月后再进行电话随访。 实

验组行居家管理模式,即采用电话随访 + 微信的方

式进行管理,电话随访按照制订的计划进行并对遵

医行为进行干预,微信管理则持续进行。
1. 2　 方法

　 　 居家管理模式的构建包括管理小组成员、管理

内容和管理方式。
　 　 管理小组。 小组成员由经验丰富的主治医师

2 名、副主任护师 1 名、主管护师 1 名、护士 1 名组

成,小组成员均经过严格的培训。
　 　 管理内容。 管理小组对 ASO 患者进行全面评

估,确定患者的知识需求,具体内容如下。 (1)强调

坚持服药,教会患者或家属识别抗凝药副作用的表

现;( 2) 强调戒烟的重要性; ( 3) 指导患者低盐

(<2 g / d)、低脂肪( <50 g / d,尤其限制动物脂肪的摄

入)、低胆固醇( <300 mg / d)饮食;(4)督促每天步行

锻炼至少 1 h,指导行 Buerger 运动;(5)注意保暖,
避免久坐或久站,穿宽松鞋袜,有溃疡者加强创面换

药;(6)部分患者服药、康复锻炼需要家属的帮助,
随访时需要家属的参与;(7)出院后 1 ~ 2 个月到门

诊复查或遵医嘱进行定期复查。
　 　 管理方式。 包括电话随访和微信干预。 电话随

访:分别在出院后 1、2、3、6、9、12 个月进行。 每月电

话随访时首先对遵医行为(坚持服药、严格戒烟、合
理饮食、康复运动、患肢保护、家属支持、定期复查)
的内容进行评价。 根据评价结果制定个性化干预方

案。 微信干预:出院时建立患者信息档案,扫描微信

群二维码加入 ASO 患者微信群。 (1)在微信群里对

患者提出的问题进行答疑;(2)不定期向群里发送

疾病相关的科普宣教;(3)管理小组制作 Buerger 运

动视频并上传至微信群,同时指导患者不正确的

Buerger 运动;(4)对合并溃疡者,家属可拍摄溃疡创

面至微信群,管理小组根据创面恢复情况进行换药

指导或入院治疗。
1. 3　 评价指标

　 　 (1) 出院 12 个月后临床症状改善情况。 ASO
分期按 Fontaine 法分为 4 期:Ⅰ期(轻微症状期)、
Ⅱ期(间歇性跛行期)、Ⅲ期(静息痛期)和Ⅳ期(溃

疡和坏死期)。 (2)遵医行为。 包括服药、饮食、戒
烟、康复运动、患肢保护、家属支持、定期复查 7 项内

容。 根据遵医行为的内容,每个项目均分为遵医行

为好、遵医行为差、遵医行为极差 3 个标准。 (3)复

发及截肢情况。
1. 4　 统计学处理

　 　 使用 SPSS
 

19. 0 软件进行统计分析。 计数资料

用例数 (百分率) 表示,组间比较采用卡方检验。
P<0. 05 为差异有统计学意义。
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表 2　 2 组患者出院 12 个月后遵医行为、复发和截肢情况比较

Table
 

2　 Comparison
 

of
 

compliance
 

behavior,
 

recurrence
 

and
 

amputation
 

after
 

12
 

months
 

of
 

discharge
 

between
 

two
 

groups
[n(%)]

Group n

Compliance
 

behavior

Continuous
medication

Reasonable
 

diet

Strict
 

smoking
 

cessation

Rehabi-
litation

 

exercise

Limb
 

protection
Family
support

Regular
reexamination

Recurrence Amputation

Study 41 38(92. 70) 38(92. 70) 35(85. 37) 34(82. 93) 38(92. 70) 40(97. 56) 33(80. 49) 11(26. 83) 0(0. 00)
Control 40 7(17. 50) 11(27. 50) 5(12. 50) 10(25. 00) 12(30. 00) 17(42. 50) 7(17. 50) 20(50. 00) 2(5. 00)

P
 

value <0. 001 <0. 001 <0. 001 <0. 001 <0. 001 <0. 001 <0. 001 0. 032 0. 147

2　 结　 果

2. 1　 2 组患者一般资料比较

　 　 2 组患者在性别、年龄、文化程度、婚姻状况、
家庭收入、合并症方面比较,差异无统计学意义

(P>0. 05;表 1),具有可比性。

表 1　 2 组患者一般资料比较

Table
 

1　 Comparison
 

of
 

general
 

data
 

between
 

two
 

groups

Item　 　 　 　
Study
 

group
 

(n= 41)

Control
 

group
 

(n= 40)
P

 

value

Age[years,
 

n(%)] 0. 525
　 55-64 5(12. 19) 10(25. 00)
　 65-74 22(53. 66) 18(45. 00)
　 75-84 12(29. 27) 10(25. 00)
　 85-96 2(4. 88) 2(5. 00)
Gender(male / female,

 

n) 36 / 5 34 / 6 0. 713
Education

 

level[n(%)] 0. 466
　 Elementary

 

school
 

and
 

below 12(29. 27) 15(37. 50)
　 Junior

 

high
 

school 15(36. 58) 16(40. 00)
　 High

 

school / higher 12(29. 27) 6(15. 00)
　 vocational

 

school
　 University 2(4. 88) 3(7. 50)
Marital

 

status[n(%)] 0. 542
　 Married 40(97. 56) 38(95. 00)
　 No

 

spouse 1(2. 44) 2(5. 00)
Household

 

income[RMB
 

yuan,
 

n(%)] 0. 268
　 < 3 000 15(36. 58) 18(45. 00)
　 3 000-5 000 15(36. 58) 17(42. 50)
　 > 5 000 11(26. 83) 5(12. 50)
Hypertension[n(%)] 38(92. 70) 36(90. 00) 0. 973
Diabetes

 

mellitus[n(%)] 26(63. 41) 20(50. 00) 0. 223
Coronary

 

heart
 

disease[n(%)] 35(85. 37) 36(90. 00) 0. 744
Hyperlipidemia[n(%)] 10(24. 39) 12(30. 00) 0. 570

2. 2　 2 组患者出院时及出院 12 个月后临床症状分

期情况

　 　 实验组出院时 Fontaine 分期Ⅰ ~ Ⅳ期依次有

10、19、10、2 例,出院 12 个月后依次有 23、13、5、
0 例。 对照组出院时 Fontaine 分期Ⅰ ~ Ⅳ期依次有

9、17、 12、 2 例,出院 12 个月后依次有 7、 16、 13、
4 例。 出院时 2 组患者 Fontaine 分期构成比比较,
差异无统计学意义(P> 0. 05)。 居家管理 12 个月

后,2 组患者 Fontaine 分期构成比差异有统计学意

义(P<0. 05)。 2 组患者出院时与出院 12 个月后的

Fontaine 分期构成比差异均有统计学意义(P<0. 05),
提示实验组患者出院 12 个月后症状减轻,但对照组

症状加重。
2. 3　 2 组患者出院 12 个月后遵医行为、复发情况

和截肢情况比较

　 　 与对照组比较,实验组患者出院 12 个月后,各
项遵医行为好的比例显著增加,复发和截肢比例显

著下降,差异有统计学意义(P<0. 05;表 2)。

3　 讨　 论

　 　 众所周知,居家管理对减少 ASO 患者复发率、
降低截肢率有重要的作用。 由于 ASO 患者出院后

疾病尚未完全康复,院外需继续管理,而居家管理延

伸了优质护理服务,医师、护士定期对患者进行行为

管理,提高了患者的依从性,改善了遵医行为,减少

了复发次数。 而针对性管理可对患者家属进行

ASO 的疾病筛查教育,提高其对该疾病的警惕,帮
助做到 “早发现、早治疗”,有效降低截肢的发生

率[4] ;同时这也为政府节约了医疗支出,提高了医

疗资源的有效利用率[5] 。 由于老年 ASO 患者常伴

有多种疾病存在,并服用多种药物治疗,因此要对老

年患者采取系统有效的综合评估、综合管理、减少不

良药物治疗结果及降低不适当处方相关的成本[6] 。
我中心采用电话随访+微信干预的居家管理模式对

ASO 患者的管理延伸到院外,对出院后的患者进行

系统化和个性化的管理,1 年后,我们发现与对照组

比较,试验组患者的遵医行为明显提高、复发和截肢

比例明显降低,下肢缺血临床症状改善情况也更明

显,提示本研究中的居家管理模式提高了患者的生

活质量。
　 　 研究认为,通过居家护理可以使患者增进和恢

复健康,增加疾病相关知识,提高日常生活自理能

力[7] 。 本研究中的居家管理模式促进了 ASO 患者
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的健康行为,并提高了患者的依从性,这与上述研究

结论是相似的。 本研究中纳入的患者发病年龄大,
记忆力差,常常忘记服药或复查等,居家护理管理小

组可以通过微信按时提醒服药并告知漏服、错服时

的补救方法,同时定期电话通知复查时间等,这就大

大增加了患者服药或定期检查的依从性。 已有研究

证实,“体育锻炼能治病” [8] 。 ASO 患者通过有计划

的锻炼,可有效缓解不适症状,提高运动能力;而对

于 ASO
 

Fontaine
 

Ⅱ期患者,病变无论在什么部位,步
行锻炼均可明显改善患者症状[9] 。 另有研究证实,
Buerger 运动亦可有效建立侧支循环[10] ,通过建立

侧支动脉对缺血处组织进行供血, 促进血管新

生[11] 。 故对康复运动差者,本研究管理小组反复向

其讲解并督促运动,帮助其建立良好的运动习惯。
另外,凌凤姣等[12] 对 186 例 ASO 患者调查发现,约
88. 2%的患者吸烟或经常接触二手烟,这些患者患

肢体动脉闭塞症的风险更大,考虑机制可能是吸烟

导致动脉粥样硬化,继而引起血管痉挛、凝血机制异

常,使粥样硬化的外周肢体血管更易形成栓塞[13] 。
故本研究对戒烟方面遵医行为极差者,管理小组反

复强调戒烟的重要性,鼓励患者查阅相关文献,反复

劝导患者戒烟,以期改善临床症状、延缓病程进展。
除此之外,本研究在合理饮食、保护患肢、家属支持

和定期复查等方面也进行了针对性管理,使患者各

项遵医行为均得到了良好的改善。 这与田素红

等[14]研究的家庭随访对支架植入术后 ASO 患者遵

医行为的改善情况基本一致。
　 　 综上,居家管理模式对下肢 ASO 患者出院后院

外遵医行为具有重要的促进作用,有效提高了患者

的遵医行为,改善了下肢缺血的临床症状,减少了复

发和截肢情况发生,改善了生活质量。
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