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基于共同护理模式下2例脱疽病合并
MODS围术期患者的中西医结合护理体会
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摘要： 本文总结 2例基于共同护理模式下脱疽病患者并发多脏器衰竭，在围术期中采取中西医结合护理的护

理体会。经过对病人应用一体化综合共同护理模式后，患者对疾病治疗的认识及理解得到明显提升，心理健

康状态良好，有效减轻了患者疼痛，提高生活品质。通过运用共同护理模型，予患者全方面、整体连续性的护

理，改善患者生命品质，亟待临床普及和运用。
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Nursing experience of integrated traditional Chinese and 
Western medicine for 2 patients with decrenoderma 

combined with MODS during the perioperative period 
under the shared nursing model
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ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of two patients with decrenoderma 
complicated with multiple organ failure under the common nursing mode， and taking integrated 
traditional Chinese and western medicine nursing during the perioperative period.  After the appli⁃
cation of the integrated comprehensive common nursing model， the patient's awareness and under⁃
standing of disease treatment have been significantly improved， the mental health state is good， 
the pain of patients has been effectively reduced， and the quality of life has been improved.  The 
shared care model can provide patients with comprehensive， holistic and continuous care and im⁃
prove their quality of life， which needs to be popularized in clinical practice.
KEY WORDS： gangrene； lower extremity arteriosclerosis obliterans； shared care for the 
elderly； integrated traditional Chinese and western medicine nursing

下肢动脉硬化闭塞性疾患（ASO）是由动脉硬

化所致的慢性改善性疾病，是由于患者下肢动脉

粥样斑块出现，致使动脉管腔硬化狭窄或堵塞，进

而引起肢体缺氧性损害［1］。多脏器功能障碍综合

征是指两个或以上脏器同时或相继出现功能障碍

或衰竭的临床综合征［2］。有研究表明，多脏器功

能障碍综合征在住院期间病死率超 10%，受累脏

器越多、功能障碍时间越长，患者死亡风险就越

高［3］。由于社会生活模式的改变与人口老龄化，

发生率呈现逐年上升态势，该疾病多为中老年

人［4］。面对老龄社会的来临，老龄病人日益增多，

机体缺乏营养，是加重感染、预后不佳、免疫机能

低下等因素之一。有学者指出，在老年病患者养

护模式基础上，以营养状况检测和多专业的联合
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照护，可以改善病人的多维度生存品质［5］。为了

更好地对脱疽病合并多脏器衰竭的病人进行营养

干预，引入营养师参加到脱疽病合并多脏器衰竭

的病人营养管理工作中，建立了医护—营养师—

病人的一体化综合共同护理管理模式。

共同照护理念最初来源于英国，它是第一个用

于患者的共同管理方式［6］。共同照护模式服务的核

心概念不仅是为了体现“共同照护”，是为患者所提

供了全程服务管理模式［7］。本文将回顾我科在共同

护理模式下，照护2例老年人脱疽合并多脏器衰竭

围术期的中西医结合护理心得，现汇报如下。

1 临床资料 

本案例报告选取我科 2023年 6月住院的 2例

的老年脱疽病例，其中男 1 例，女 1 例，住院时间

10 d～30 d。病例 1：患者女性，80 多岁，中医诊

断：脱疽、心水病；西医诊断：下肢动脉硬化闭塞

症、慢性心功能不全急性加重。既往高血压病史

10年余，血压控制尚可；陈旧性腔隙脑梗死病史 4
年；冠状动脉粥样硬化性心脏病，稳定性心绞痛；

高脂血症病史 4年；2018年在我院心内科确诊为

阵发性心房纤颤，并进行射频消融术，术后症状已

恢复为可。病人在入院后左患者下肢发冷、疲乏，

偶见胸痛，喘憋，于 7月 8日行下肢行下肢动脉造

影+经皮穿刺股浅动脉球囊扩张成形术+经皮穿

洞股浅动脉血栓抽吸手术。术后给予伤口加压包

扎，因伤口疼痛，导致患者夜寐不安，血压（BP）
170/98 mm Hg，病重通知，一级护理，低盐少盐低

脂膳食，记 24 h出入量。病例 2：患者男性，65岁；

中医诊断：脱疽、慢性肾衰；西医诊断：肢体闭塞性

动脉粥样硬化、慢性肾功能衰竭尿毒症期。既往

有 2 型糖尿病史 30 余年；糖尿病高血压史 10 余

年，糖尿病肾病，糖尿病视网膜病变，糖尿病性周

围神经病变，糖尿病周围血管病变 9 年。患者入

院时右足第 2、3、4、5 趾缺失，右足残端破溃伴疼

痛，下肢发凉、麻且无尿。患者于6月10日在我科

进行右足残端清创术。术后伤口包扎完好，有少

量渗血，伤口疼痛，可耐受，夜寐不安，血压（BP）
160/90 mm Hg，病重通知，予一级护理，低盐低脂

饮食，定期透析。

2 护理 

2. 1　共同照护护理模式　

2. 1. 1 组成共同照护团队：由本科护士长、1名主

治医师、4名责任护士以及1位心内科护士、1名肾

内科护士、1 名位营养师组建而成。组长由护士

长担任，主要负责组织成员进行周围血管科、心内

科、肾科疾病的基础知识及护理方法等专科、技术

培训，确定具体成员工作范围和任务。

2. 1. 2 收集整理患者信息：在入院当天组织成员

收集患者个人信息，包括有关病人的一般信息、既

往疾病史、现病史、既往检验结果、用法方式及记

录等。为患者制定中西医结合护理计划方案，并

对患者的健康状况进行评估等，将结果记录在电

子病历，及时观察病人的血糖变化和肾功能的状

况。引导病人添加微信进病友群，在微信中进行

了中西医结合康复教育。

2. 1. 3 护理评估及讨论：①由护士长宏观掌握各

小组的工作落实状况，并提供辅导和监督。②由

主治医生根据病人症候进行辨证，并根据检测结

果合理调整诊疗措施。③责任护士根据医生辨

证，进行辨证施护，并客观评价与详实记载，与病

人互动进行卫生宣教，培养病人依从感。和营养

师们一起制定膳食调护。对病人肤温、肤色及足

背血管搏动状况等做好监视，定期检查。并按医

嘱，采用传统中药外治方式治疗。④责任护士对

病人实施项目评价，对病人一般资料、检测结果、

病史资料和检查结论等进行记录，小组的资源共

享病史资源，建立反馈循环。

2. 2　护理问题　

病例 1 护理问题：①组织灌注无效与心输出

量减少有关；②体液过多与静脉回流减少有关；③
睡眠形态紊乱与伤口疼痛有关。

病例 2 护理问题：①急性疼痛与下肢血管缺

血有关；②组织灌注无效与下肢动脉闭塞有关；③
睡眠形态紊乱与伤口疼痛有关；④体液过多与肾

脏功能衰竭有关。

2. 3　护理计划　

住院期间应用中西医结合的方法，有效改善

患者症状，促进手术顺利完成，术后预防感染，及

时发现并处理。出院后进行专业健康宣教，强化

患者术后康复认知，促进疾病恢复。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　术前护理管理　

2. 4. 1. 1 术前准备：对病患做好的心理健康评价，以

全方位掌握病人的病情，对病人的病史、用药史等做

好记载，仔细观察患者的临床表现并记录；提高病患

对术前疾病认识、术后常识的理解，并进行身心健康
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宣教；作好术后肢的皮肤准备；监测患者血压、血糖

水平直至完全稳定，进行治疗的准备工作［8］。

2. 4. 1. 2 情志护理：情志调护至关重要，因为紧张、

抑郁易造成病人情绪不稳定。术前易出现不安，焦

虑等情况，出现失眠及血压反常波动的状况，会加大

术中风险，所以在保证效果的同时，关键在于保持病

人的心态，保证病人一直良好的心情状态。

2. 4. 1. 3 营养支持：老年病人经常发生营养不良，

并且合并多种疾病，但与非老年病人相比，老年病

人在介入术后仍面临较高死亡率［9］，所以在手术

前营养师针对病人的各项评估，并给予病人适当

营养调整。

2. 4. 2　术后护理管理　

2. 4. 2. 1 术肢管理：①术后须卧床 1星期，注意患

肢的保暖，并严密观察患肢肢端的血循环状况，并

定期检测足趾的颜色、温度和足背动脉的搏动状

况，一般每小时检查 1 次，一旦出现术肢肢端青

紫、发冷、动脉搏动消失等症状时，及时告知医师

并予以相应处置。②术后遵医嘱使用抗凝血药，

密切注意患者的凝血功能，仔细观察患者有无皮

肤、皮下黏膜出血、牙龈出血等情况，定期抽血进

行凝血四项的检查，防止大出血得发生。③注意

患肢伤口及局部的清洁卫生，以避免感染。术后

定期进行伤口消毒以保持清洁，并密切监视体温

和血象变化，一旦体温升高持续数日，血象迅速上

升，伴有伤口内渗液渗血，传染可能性极大，要尽

快上报医师，并予以适当处置。④由组长监督抽

查，形成良好反馈，完善护理措施。

2. 4. 2. 2 合并症护理管理：①高血压病：嘱患者及

时口服降压药品，密切监控血压情况，以保持血压

平稳。②慢性心功能不全：卧床休养，定期监测心

电监护数据和生活体征的改变。③2 型糖尿病：

定时监测血糖，控制血糖平稳。④糖尿病肾病

CKD5 期：规律血滤治疗。由于高血糖患者在血

滤过程中很容易发生血糖波动，所以在血滤过程

中应注意观察透析疗法的有效性和低血糖等不良

反应，利用多媒体做好健康宣教工作［10］。护士督

促或指导病人及时进餐，随身准备好甜点、糖果等

食物，以便出现低血糖时需要。⑤定时召开全组

进行病情讨论，提供护理建议。

2. 4. 3　情志管理　

根据中医情志调畅之法，予以心灵引导；针对

下肢疼痛患者做好疼痛评估；运用中药传统外治

技术，缓解患者的症状。

2. 4. 4　营养管理　

针对病人的疾病特点和脱疽病等疾病特征，

结合祖国传统医学中医膳食调补理论，给予病人

适当的营养调配供给；营养师准确评估病人的营

养情况，对病人营养需要进行一次全方位的诊断

了解；针对病人症状和患者情况提出针对性、科

学、合理的营养膳食措施，促进病人的康复［11］。

病历 1 为慢性心功能不全合并高血压史患

者，其营养膳食干预非常重要。有关调查表明，针

对慢性心功能不全合并高血压史的病人，日常生

活和饮食习惯都是主要的影响因素，所以在对于

慢性心功能不全合并高血压史的患者的长期护理

当中，膳食干预和生活干预都属于重点内容［12］。

病历 2为高血压、糖尿病及肾功能不全的病人，营

养不良和高磷血症也是慢性肾功能不全血液透析

患者中引起病人死亡率的主要危险原因［13］。目

前，做好病人饮食干预，正确使用磷结合剂和减少

食物摄入磷是有效防治血液透析病人营养不良和

高磷血症的关键手段。

2. 4. 5　中药外治技术干预　

脱疽是中医外科中典型的周围血管疾病，以

四肢局部凉麻疼为主要症状。介入手术目前已作

为该病的主要治疗手段，但术后出现了由于手术

伤口、缺血再灌注等原因而造成的患肢疼痛，影响

病人术后恢复［14］。临床护理中，以缓解患者的疼

痛不适症状、增加痛阈值为主要护理重点。该案

例病人采用中药膏摩、皮内针、耳穴贴压疗法以及

中药的外治技术方法进行干预，具有减轻炎症、消

肿镇痛、提高睡眠质量的效果。另外，在局部针对

用药的同时，也相应的降低了静脉给药时所产生

的局部用药浓度过低和可能出现严重的肝肾副作

用［15］。①中药膏摩：中药膏摩属中药的外用治疗

法，能将药物直接作用于患处，具有行气、镇痛的

作用［16］，在临床中广泛应用。②皮内针：皮内巡经

刺激穴位，起到疏通经脉，活血、行气、起到缓解痛

经的作用［17］。③耳穴贴压作为特色中医外治疗

法，操作方法简易，取材方便，且不容易引起药品

的不良反应。运用耳穴贴压法，防治高血压、心脏

疾患、高血糖及脑卒中后入睡问题，可以显著地改

善病人的睡眠品质［18-21］。

3 结果及随访 

3. 1　患者转归　

患者 1 经过 11 d 的治疗及护理，患者下肢发
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冷、疲乏、胸痛，喘憋症状较前好转，已于7月11日

出院。患者 2 经过 30 d 的治疗及护理，患者右足

残端破溃伴疼痛，下肢发凉、麻木等症状较前好

转，已于7月6日出院。

通过对病患应用一体化的综合共同护理模式

后，患者对病情前及术后的认识和了解都有明显

提高，有效的解除了术后前、术后紧张、抑郁等不

良情绪，使病患一直保持良好的心理状态，从而有

效地减轻了病患的疼痛，提高了生活质量。

3. 2　随访　

患者出院后护理人员对患者进行电话回访，1
次/周，连续 4周，了解患者情况，给予运动、饮食、

用药指导及督促。

4 讨论 

ASO 常见于中老年人，对有高血压史、高血

脂、常年抽烟、饮酒者尤其多见。目前最主要的治

疗方法有药物治疗、手术和血管介入治疗等。由

于介入手术损伤范围小、效果佳、可反复等优势，

对合并多脏器衰竭的老年患者具有一定的优

势［22］。该案例参照了共同照护的管理模式，应用

于个体病人的护理管理中，通过医—护—营养师

—患者一起参与治疗、护理的全过程，病人能主动

进行有效的自我管理。医—护—营养师全程给出

了相应的中西医结合治疗和护理干预，具有非常

重要的意义。通过运用这种模式，从而达到了对

脱疽患者的围术期系统规范、持续性控制，使病人

掌握了必要的自我管理能力，这对患者更好地进

行病情管理具有着重大的意义［23］。

手术是治疗本疾病的一种有效的方法，但术

后创伤性极大。对老年合并多脏器衰竭的病人术

后会产生不同程度的疼痛，影响术后康复，反而加

重病情。中医外治疗法主要以中医经络学论为理

论依据，通过直接作用于穴位经脉推动气血运转，

调节脏腑阴阳功能，对疼痛的疗效明显［24］。所以，

有效的中医外治护理干预对于改善护理质量具有

重要的意义。中医外治护理以操作简单、经济实

用安全为优势，在下肢动脉硬化闭塞症中的应用

疗效尤其突出，患者也容易接受．能充分体现出

现代中医护理的低耗、优质、高效的护理优势。

通过对病人应用医护—营养师—患者的共同

照护模式后，给予患者全方面、整体连续性的护

理，患者对病情前和术后的认识了解都有明显提

高，有效的减轻了患者术前、术后紧张及抑郁等不

良情绪，缓解病人痛苦，提高了患者生活质量，值

得临床推广。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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