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01
引言



• 主髂动脉闭塞综合征（May-Thurner Syndrome）是一种血管
疾病，主要由于主髂动脉在腹主动脉下段和左髂总动脉交叉处
出现狭窄或闭塞，导致下肢和臀部缺血、疼痛、麻木等症状。

主髂动脉闭塞综合征的定义



疼痛
主髂动脉闭塞综合征患者常常出现下肢和臀部疼痛，尤

其是在行走或长时间站立时加重。疼痛可能呈放射性，

从臀部向大腿和小腿延伸。

皮肤温度下降
由于血流减少，患肢皮肤温度可能降低，与正常侧相比

有明显差异。

麻木
患者可能出现下肢和臀部麻木感，感觉异常或消失。

间歇性跛行
患者可能因行走或运动后出现下肢疼痛而被迫停止活动，

休息后缓解。

肌肉萎缩
长期缺血可能导致肌肉萎缩，影响下肢功能。

严重并发症
主髂动脉闭塞综合征可能导致下肢严重缺血，甚至坏死，

需要紧急手术治疗。

主髂动脉闭塞综合征的症状和影响
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诊断与评估



01 02 03 04

血管超声检查

动脉造影

CT血管成像

MRI血管成像

诊断方法

通过高频超声探头检查血管内血

流状况，判断血管是否通畅。

通过向动脉注射造影剂，利用X

线检查血管内部情况，准确判断

血管狭窄程度。

利用磁共振技术进行无创性血管

成像，适用于检测动脉粥样硬化

斑块。

利用多层螺旋CT进行无创性血管

成像，能够清晰显示血管结构和

病变。



01 02 03 04
疼痛评估 肢体缺血评估 全身状况评估 心理状况评估

评估患者的状况

评估患者疼痛程度，了解疼痛

性质、部位和持续时间，以便

采取相应措施缓解疼痛。

观察患者肢体皮肤颜色、温度、

感觉和运动功能，判断是否存

在缺血症状。

了解患者基础疾病、用药情况、

生活习惯等，以便制定个性化

的护理计划。

评估患者心理状态，了解患者

情绪和认知情况，提供心理支

持和疏导。
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药物治疗与护理



如阿司匹林、氯吡格雷等，用于
降低血栓形成的风险，改善血液

循环。

抗血小板聚集药物
如他汀类药物，有助于降低血脂水
平，减少动脉粥样硬化的发生。

降脂药物

如硝苯地平等，可以扩张血管，改
善缺血症状。

血管扩张剂

药物治疗



确保患者按时、按量服用
药物，避免漏服或错服。

严格遵医嘱用药 注意观察不良反应 定期复查

密切关注患者用药后的反
应，如出现不适症状应及
时就医。

根据医生建议定期进行相
关检查，评估治疗效果和
调整治疗方案。

030201

药物治疗的注意事项



健康生活方式 控制基础疾病 康复训练

非药物治疗

保持健康的生活方式，包括戒烟、限酒、合

理饮食、适量运动等。

积极治疗高血压、糖尿病等基础疾病，控制

病情发展。

根据患者的具体情况，进行适当的康复训练，

如步行、游泳等有氧运动，以改善血液循环

和心肺功能。
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生活方式调整与护理



控制总热量摄入

增加膳食纤维摄入

控制脂肪和胆固醇摄入

增加优质蛋白质摄入

饮食调整

多吃富含膳食纤维的食物，如全谷类、蔬菜、

水果和豆类，有助于降低胆固醇和控制血糖。

为了保持健康的体重，应合理控制每日总热

量摄入，避免过度肥胖。

适量摄入鱼、瘦肉、豆类等优质蛋白质，以

满足身体的营养需求。

减少高脂肪、高胆固醇食物的摄入，如动物

内脏、肥肉等，以降低动脉硬化的风险。
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