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患者基本信息与评估



姓名、性别、年龄、
职业等基本信息

主诉、现病史、既往
史、家族史等病史信
息

生活习惯、饮食情况、
运动状况等生活信息

患者基本信息介绍



动脉硬化、血栓、血管炎等血管疾病导致的下肢
缺血

糖尿病、高血压、高血脂等慢性疾病对下肢血管
的影响

评估下肢缺血的严重程度，如间歇性跛行、静息
痛、溃疡或坏疽等

下肢缺血原因及程度评估
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评估患者神经功能及肌肉力量，判断是否存在神经损伤或肌肉

萎缩

01
详细询问患者病史，包括症状出现的时间、频率、程度等

02
进行全面的体格检查，包括下肢皮肤颜色、温度、感觉、动脉

搏动等

病史采集与体格检查



1

2

3

根据患者年龄、病史、缺血程度等因素进行风险

评估

判断患者预后情况，如下肢功能恢复的可能性及

时间

制定个性化的治疗方案和护理计划，提高患者治

疗效果和生活质量

风险评估及预后判断
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护理目标与计划制定



通过护理手段促进下肢血液循环，缓

解缺血症状。

确保下肢血液循环改善

针对患者疼痛程度，采取相应措施缓

解疼痛和不适感。

减轻疼痛和不适感

加强观察，及时发现并处理可能出现

的并发症。

预防并发症发生

通过综合护理措施，提高患者的生活

质量和自我护理能力。

提高患者生活质量

明确护理目标和优先级



全面了解患者的病情、身体状况、心理需求
等，为制定个性化护理计划提供依据。

评估患者病情和需求

根据评估结果，针对患者的具体情况制定针
对性的护理措施。

制定针对性护理措施

根据患者的病情和护理需求，合理安排护理
时间和频次，确保护理效果。

安排护理时间和频次

根据患者的病情变化和护理效果，及时调整
护理计划，以达到最佳护理效果。

及时调整护理计划

制定个性化护理计划



了解医生治疗方案

与医生保持密切沟通，了解医生

的治疗方案和调整情况。

协助医生实施治疗

根据医生的治疗方案，协助医生

实施治疗，确保治疗顺利进行。

观察治疗效果并反馈

密切观察患者的治疗效果，及时

向医生反馈治疗情况，为医生调

整治疗方案提供依据。

做好治疗记录

详细记录患者的治疗过程和效果

，为医生提供参考。

协同医生治疗方案调整



预防措施 应急预案制定 应急处理流程 培训和演练

预防措施及应急预案制定

01 02 03 04

针对下肢缺血的常见诱因，采

取有效的预防措施，如保暖、

避免长时间站立或久坐等。

针对可能出现的突发情况，制

定应急预案，如突然出现的剧

烈疼痛、下肢肿胀等。

明确应急处理流程，确保在突

发情况下能够迅速、准确地采

取相应措施。

定期对护理人员进行培训和演

练，提高护理人员的应急处理

能力和协作能力。
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下肢缺血护理措施执行



保持皮肤清洁干燥
定期为患者清洁下肢皮肤，避免使用刺激性强的清洁剂，保持皮肤
干燥，防止感染。

预防压疮
对于长期卧床的患者，要定期翻身，使用气垫床等减压设备，避免
局部长时间受压导致压疮。

定期检查下肢皮肤状况
观察是否有破损、溃疡、水疱等异常表现，及时采取措施保护皮
肤完整性。

保持皮肤完整性和清洁度



疼痛评估

定期询问患者疼痛情况，使用疼痛评估工具进行量化评估，并记
录疼痛的性质、部位、持续时间等信息。

疼痛缓解措施

根据疼痛评估结果，采取药物镇痛、物理疗法、心理干预等措施
缓解疼痛。

舒适度调整

保持病房环境安静、整洁、温湿度适宜，协助患者调整舒适体位，
提供必要的生活护理和心理支持。

疼痛管理及舒适度调整



肢体功能锻炼指导

制定个性化锻炼计划
根据患者病情和身体状况，制定适合的肢体功能锻炼计划。

指导正确锻炼方法
向患者和家属讲解锻炼的目的、方法和注意事项，指导其

正确进行肢体功能锻炼，避免过度活动导致损伤。

监测锻炼效果
定期评估患者肢体功能恢复情况，根据评估结果调整锻炼

计划和方法。
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