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循证护理结合水化疗法对下肢动脉硬化闭塞症患者介入术后	

对比剂肾病的预防效果
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[摘　要]	 目的：观察循证护理结合水化疗法对下肢动脉硬化闭塞症(peripheral arterial disease，PAD)患者介

入术后对比剂肾病(contrast-induced nephropathy，CIN)的预防效果。方法：选取秦皇岛市第一医

院2013年10月至2016年10月收治的行介入手术的130例PAD患者，利用简单随机抽样法，将符合纳

入标准的患者随机分为观察组和对照组，各65例。对照组采用常规护理干预措施及水化疗法，观

察组在对照组基础上采用循证护理结合水化疗法，比较2组干预效果。结果：观察组CIN发生率为

[3.08%(2/65)]低于对照组[12.31%(8/65)]，组间差异具有统计学意义(χ2=3.900，P=0.048)；观察

组干预后血尿素氮(blood urea nitrogen，BUN)、血清肌酐(serum creatinine，SCr)、尿蛋白水平低

于对照组，组间差异均具有统计学意义(均P<0.05)；观察组健康教育各项评分均高于对照组，组

间差异均具有统计学意义(均P<0.05)；观察组干预后焦虑自评量表(Self-rating  Anxiety  Scale，SAS)

与抑郁自评量表(Self-rat ing Depression Scale，SDS)均低于对照组，组间差异均具有统计学意义

(P<0.05)；观察组预防CIN的发生、定期进行肾功能检测的完全依从率分别为98.46%和100.00%，

高于对照组的89.23%和93.85%，组间差异均具有统计学意义(均P<0.05)。结论：循证护理结合水化

疗法对PAD患者介入术后CIN的预防效果良好，能有效减少CIN的发生。
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Abstract Objective: To observe the preventive effect of evidence-based nursing combined with hydration therapy on 
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下 肢 动 脉 硬 化 闭 塞 症 ( p e r i p h e r a l  a r t e r i a l 
d i s e a s e ， PA D ) 是 由 于 下 肢 动 脉 粥 样 硬 化 斑 块 形

成，引起下肢动脉狭窄、闭塞，进而导致肢体慢

性缺血，PAD常见于糖尿病、高血压、高血脂等患

者 [1 -2]。腔内介入治疗是近年来PAD的一种比较常

用的治疗方法，但有研究[3]指出：介入治疗需注入

很大剂量的对比剂，容易对肾功能造成损害，导致

对比剂肾病(contrast-induced nephropathy，CIN)的

发生。由于下肢动脉硬化病理学形态复杂，加之肾

小管的浓缩、分泌功能均减弱，故肾体积缩小，

血流减少。据文献[4]报道，PAD患者对于对比剂

介导毒性代偿力大大降低，致使肾脏修复功能障

碍。PAD患者属CIN高危人群，在其治疗期间实行

有效的护理措施，对其术后恢复及预后具有积极

的意义。循证护理是护理人员在计划护理活动过

程中，审慎地、明确地、明智地将科研结论、临

床经验与患者愿望相结合，获取证据，作为临床

护理决策依据的过程。现循证护理已广泛应用于

介入手术的围手术期护理当中，应用效果较好。

有研究[5]指出：循证护理可减少介入术后并发症的

发生率，但目前有关循证护理在PAD介入治疗中的

应用报道较少。本研究旨在观察循证护理结合水

化疗法对PAD患者介入术后CIN的预防效果。

1  对象与方法

1.1  对象 
选取秦皇岛市第一医院2013年10月至2016年 

1 0 月 期 间 收 治 行 介 入 手 术 的 1 3 0 例 P A D 患 者 ，

利 用 简 单 随 机 抽 样 法 ， 将 符 合 纳 入 标 准 的 患

者 随 机 分 为 观 察 组 和 对 照 组 ， 各 6 5 例 。 观 察 组

男 3 0 例，女 2 5 例，年龄 6 0 ~ 7 3 ( 6 6 . 1 9 ± 2 . 7 8 ) 岁， 
病 程 1 ~ 1 3 ( 5 . 1 3 ± 1 . 2 5 ) 年 ， 造 影 剂 量 1 0 4 ~ 1 4 3 
( 1 2 3 . 5 7 ± 2 3 . 7 4 )  m L ，合并：高血压 1 8 例、糖尿

病 1 2 例 、 冠 心 病 9 例 、 高 脂 血 症 9 例 ； 对 照 组

男 3 3 例，女 2 2 例，年龄 6 0 ~ 7 5 ( 6 6 . 2 4 ± 2 . 4 6 ) 岁， 
病 程 1 ~ 1 2 ( 5 . 2 7 ± 1 . 3 8 ) 年 ， 造 影 剂 量 1 0 3 ~ 1 3 7 
(123.84±24.57) mL，合并：高血压19例、糖尿病 
11例、冠心病10例、高脂血症8例。两组患者一般

资料差异无统计学意义(P>0.05)。

1.2  纳入标准

1)纳入患者符合《中华外科病理学》中PAD诊

断标准[6]；2)住院时间超过24 h，入院后3~5 d行手

术治疗，由同一组医师完成介入手术；3 )本研究

通过秦皇岛市第一医院医学伦理委员会审核，均

获得患者或家属的知情同意；4 )纳入患者依从性

contrast-induced nephropathy (CIN) in patients with peripheral arterial disease (PAD) after intervention 

operation. Methods: A total of 130 PAD patients who underwent intervention operation and were admitted 

to the hospital from October 2013 to October 2016 were enrolled. The patients who met the inclusion criterias 

were randomly divided into observation group and control group by simple random sampling, with 65 cases in 

each group. The control group underwent routine nursing interventions and hydration therapy. On this basis, 

observation group underwent evidence-based nursing combined with hydration therapy further. The intervention 

effects were compared between the two groups. Results: The incidence of CIN in observation group was lower 

than that in control group [3.08% (2/65) vs 12.31% (8/65)] (χ2=3.900, P=0.048). After intervention, levels of 

blood urea nitrogen (BUN), serum creatinine (SCr) and urine protein in observation group were lower than those 

in control group (P<0.05). The scores of health education in observation group were higher than those in control 

group (P<0.05). After intervention, scores of Self-rating Anxiety Scale (SAS) and Self-rating Depression Scale 

(SDS) in observation group were lower than those in control group (P<0.05). The complete compliance rates 

of prevention CIN and regular renal function test in observation group were 98.46% and 100.00%, respectively, 

higher than those in control group (89.23%, 93.85%) (P<0.05). Conclusion: Evidence-based nursing 

combined with hydration therapy has a positive preventive effect on CIN in PAD patients after intervention 

surgery, and can effectively reduce the occurrence of CIN.

Keywords evidence-based nursing; peripheral arterial disease; intervention operation; hydration therapy; contrast-induced 

nephropathy
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良好，可积极配合治疗。

1.3  排除标准

1)合并恶性血液系统或免疫系统疾病者；2)无

法耐受手术或对麻醉药物过敏者；3 )心、肝、肾

功能严重不全者；4)恶性肿瘤或结核者；5)认知障

碍、精神疾患者；6)术前大便常规提示潜血阳性或

尿常规提示红细胞阳性者，有活动性出血者；7)对

比剂过敏患者；8)具有下肢深静脉血栓(deep vein 
thrombosis，DVT)形成及肺栓塞病史或既往史。

1.4  方法

对照组采用常规干预措施：1 )按介入术中穿

刺部位指导患者术后体位，入路经桡动脉者制动

其术侧腕部，入路经股动脉者制动其术侧肢体，

禁弯曲。2 )水化疗法：在造影1 2  h前至完成造影

24 h内，静脉注射生理盐水1 mL/( kg·h)，补液量

按 对 比 剂 量 以 及 患 者 心 功 能 调 控 ， 嘱 患 者 多 饮

水，进清淡易消化饮食。3 )监测患者病情变化，

给与术后常见并发症预防护理措施。观察组在对

照组基础上采用循证护理。1 )成立循证小组：由

主 管 医 师 、 护 士 长 、 责 任 护 士 、 介 入 科 护 士 组

成循证小组，明确各小组成员的职责，进行循证

医学培训，掌握基本理论和操作技能。2 )确定问

题：由循证小组成员根据患者具体病情评估其一

般情况、治疗依从性、心理状况等，寻找并确定

主要护理问题，包括C I N的危险因素、造影剂的

选择、C I N的预防与护理。3 )循证并制订护理方

案：根据提出的问题，认真检索知网、万方、维

普、PubMed、Medline等中英文数据库，搜索解决

上述问题的相关文献，检索出国内、外相关文献

8 5篇，应用循证医学的评价方法，对证据的真实

性、可靠性及临床实用性作出评价，最后从1 5篇

文献中确定结论，对所获得的文献进行学习评估

后，结合患者一般情况、目前病情、个体需求及

护士的专业技能，制订相应的护理方案。4 )证据

应用：①风险评估。既往研究 [7]表明CIN的危险因

素包括肾脏病、糖尿病、高龄、使用高渗离子型

造影剂等，故而在使用造影剂前详细询问患者病

史，通过相关的检查评价患者是否存在CIN危险因

素，根据患者的具体情况合理使用造影剂。②造

影剂的选择。研究[8]表明：低渗型造影剂的肾脏毒

性明显低于高渗型造影剂，使用低渗型造影剂的

患者血清肌酐(serum creatinine，SCr)平均升高水

平明显低于选用高渗型造影剂。同时，造影剂的

使用剂量也是造影剂肾病的一个独立危险因素，

当造影剂的使用剂量>5 mg/kg时CIN的发生率明显

升高。故而临床上需综合考虑患者各方面的指标

合理选用造影剂，个体化给药，以最小的剂量达

到诊断的目的，避免C I N的发生。③合理安排造

影剂使用时间。研究[9]表明72 h内反复使用造影剂

CIN发生的独立危险因素，临床实践表明两次使用

造影剂间隔时间应在2周左右，期间需对肾功能水

平进行连续监测。5)病情观察：CIN主要发生于使

用造影剂后24~72 h，72 h内密切监测患者血压、

血糖、尿量、尿常规和肾功能变化，加强与患者

的有效沟通，观察其是否出现水肿、尿少、乏力

等症状，及时配合医生进行干预治疗。6 )水化护

理：在造影12 h前至完成造影24 h内，静脉注射生

理盐水1 mL/(kg·h)(补液量按对比剂量以及患者心

功能进行调控)，高危患者在使用造影剂前饮水可

纠正脱水，术后3 h内根据造影剂用量指导饮水(造

影剂用量100 mL以内饮水1 000 mL，造影剂用量

101~200 mL饮水1 500 mL)，每次饮水以不出现腹

胀为宜，术后24 h总饮水量>2 000 mL。7)健康教

育与心理护理：老年介入治疗患者对CIN认知度较

低，在患者进行介入治疗前有针对性地对其进行

健康教育，告知患者使用造影剂的目的、方法和

意义，讲解预防CIN的方法。关注患者情绪变化，

耐心倾听其主述，解释其疑问之处，及时给与正

性激励和心理支持，避免其焦虑、抑郁等负性情

绪产生，增强其治疗依从性。

1.5  观察指标

1 ) C I N 发生率：欧洲泌尿生殖放射学委员会

将 C I N 定 义 为 排 除 其 他 病 因 ， 在 经 静 脉 或 动 脉

使用造影剂后内， S C r > 4 4 . 2  µ m o l / L 或较基础水

平升高2 5 % [ 1 0 ]。2 )所有患者于治疗前后空腹抽取

静 脉 血 1 0  m L ， 室 温 下 自 然 凝 集 2 0 ~ 3 0  m i n 后 以

3 000 r/min离心10 min，分离血清，置于–80 ℃
冰箱内待测。肾功能指标：血尿素氮( blood urea 
n i t r o g e n， B U N )、S C r、尿蛋白，用全自动生化

分析仪测定 B U N 、 S C r ，另取患者清晨中段尿采

用全自动尿液分析仪检测尿蛋白水平。3 )健康教

育效果评价：对患者 PA D 以及 C I N 相关知识进行

评 估 ， 包 括 疾 病 知 识 、 药 物 知 识 、 饮 食 知 识 、

预 防 知 识 四 个 项 目 ， 每 项 2 5 分 ， 分 值 越 高 表 明

健 康 教 育 效 果 越 好 。 4 ) 负 性 情 绪 可 以 运 用 焦 虑

自评量表 [11](Sel f -rat ing Anx iet y  Scale，SA S)与抑

郁自评量表 [12](Self-rating Depression Scale，SDS)
共同来测评患者的负面情绪严重程度， S A S 评分

将 焦 虑 划 分 为 3 个 程 度 ： 轻 度 焦 虑 为 5 0 ~ 5 9 分 ，
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中度焦虑为 6 0 ~ 6 9 分， 7 0 分及以上则表示重度焦

虑；SDS评分将抑郁划分为3个等级：轻度抑郁为 
53~62分，中度抑郁为63~72分，73分及以上则表

示重度抑郁。5 )治疗依从性：采用本院自制患者

依从性调查问卷评估患者治疗依从性，包括积极

治疗原发病、合理均衡膳食、预防CIN的发生、定

期进行肾功能检测4个方面，按完全依从、部分依

从、不依从3个等级进行评价(以百分制为标准，

80~100分为完全依从，60~79为部分依从，0~59为

不依从)。

1.6  统计学处理

采 用 S P S S  2 0 . 0 软 件 对 所 得 数 据 进 行 分 析 处

理。计量资料均以均数±标准差(x±s)表示，组间差

异性比较采用t检验，计数资料均以率(%)表示，分

类资料之间比较采用χ2检验。P<0.05表示差异具有

统计学意义。

2  结果

2.1  两组 CIN 发生率的比较

观 察 组 C I N 发 生 率 为 3 . 0 8 % ( 2 / 6 5 ) 低 于 对 照

组 的 1 2 . 3 1 % ( 8 / 6 5 ) ， 组 间 差 异 具 有 统 计 学 意 义

(χ2=3.900，P=0.048)。

2.2  两组干预前后肾功能指标比较

观察组干预后 B U N 、 S C r 、尿蛋白水平低于

对 照 组 ， 组 间 差 异 均 具 有 统 计 学 意 义 ( P < 0 . 0 5 ， 
表1)。

2.3  两组健康教育效果的比较

观察组健康教育各项评分均高于对照组，组

间差异均具有统计学意义(P<0.05，表2)。

2.4  两组 SAS 评分、SDS 评分的比较

观 察 组 干 预 后 S A S 评 分 、 S D S 评 分 均 低 于

对 照 组 ， 组 间 差 异 均 具 有 统 计 学 意 义 ( P < 0 . 0 5 ， 
表3)。

2.5  两组治疗依从性的比较

观察组预防CIN的发生、定期进行肾功能检测

的完全依从率分别为98.46%和100.00%高于对照组

的89.23%和93.85%，组间差异均具有统计学意义

(P<0.05，表4)。

表1 两组治疗前后肾功能指标比较(n=65，x±s)

Table 1 Comparison of renal function indexes between the two groups before and after treatment (n=65, x±s)

组别 时间点 BUN/(mmol·L–1) SCr/(µmol·L–1) 尿蛋白/(g·L–1)

观察组 干预前 5.35±1.21 62.99±13.64 3.23±0.54

干预后 5.93±1.19ab 71.62±15.74ab 3.36±0.42b

对照组 干预前 5.29±1.37 62.58±14.81 3.22±0.61

干预后 6.69±1.38a 83.35±15.11a 4.61±0.63a

与干预前相比，aP<0.05；与对照组相比，bP<0.05。

Compared with those before intervention, aP<0.05; compared with control group, bP<0.05.

表2 两组健康教育效果的比较(n=65，x±s)

Table 2 Comparison of health education effect between the two groups (n=65，x±s)

组别 疾病知识/分 药物知识/分 饮食知识/分 预防知识/分

观察组 23.15±1.27 23.36±0.81 23.41±1.06 22.73±0.54

对照组 18.59±2.34 20.57±2.35 19.35±2.43 18.34±2.43

t 13.808 9.049 12.317 14.218

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
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3  讨论

近年来，介入治疗已逐渐成为PAD的主要治疗

手段。CIN是介入术后常见的并发症之一，可引发

医源性肾衰竭，影响患者预后[13]。目前治疗CIN无

有效治疗方法，以预防为主。研究[14-15]指出：水化

治疗是临床上常用且效果较为肯定的预防CIN的方

法，患者于造影受检前补液可避免亚临床脱水，

受检完后再次补液可减小造影剂渗透性，促进患

者利尿。循证护理即通过寻求最佳临床证据为临

床 护 理 实 践 中 的 决 策 提 供 可 靠 的 科 学 依 据 。 研 
究[16-17]表明：通过循征护理指导临床护理实践，可

有效预防介入手术后CIN的发生。

本 研 究 结 果 显 示 ， 观 察 组 C I N 发 生 率 为

3.08%(2/65)低于对照组的12.31%(8/65)，组间差

异具有统计学意义(χ2=3.900，P=0.048)，表明循证

护理结合水化疗法对PAD患者介入术后CIN的预防

效果良好，可有效减少CIN的发生。这与循证护理

过程中评估CIN风险，并根据评估纠正CIN的危险

因素，介入手术中合理使用造影剂有关，同时也

与优质的水化护理干预有关。有研究 [18]指出：积

极进行水化护理干预可以有效增加水化患者肾血

流量，抑制其肾血管收缩，减少造影剂在肾脏停

留时间，改善肾小管中尿酸流量，防止造影剂在

肾小管内结晶，持续水化可减小造影剂毒性，降

低CIN的发生。王玉等[19]研究表明充分水化能有效

预防CIN发生，规范化护理对保证水化质量及效果

具有重要作用，本研究与其结果一致。

本研究结果显示观察组干预后BUN、SCr、尿

蛋白水平低于对照组，表明循证护理结合水化疗

法可有效减少造影剂肾脏毒性，改善PAD患者介入

术后肾功能水平。韦小妹等 [20]研究结果表明有效

的护理干预可减轻下肢动脉粥样硬化性闭塞症介

入治疗的肾功能损害，对于减少CIN的发生具有积

极的意义，本研究与其结果一致。

本 研 究 结 果 显 示 观 察 组 健 康 教 育 各 项 评 分

均高于对照组，这与观察组循证护理措施中有效

的疾病知识、药物知识、饮食知识、预防知识的

讲解有关。在循证过程中，循证小组通过与患者

进行系统的交谈，加深了患者对于自身疾病的了

解，强化了患者对于介入手术的认知程度以及预

防术后并发症的重要性。PA D患者在介入手术前

易产生抑郁、焦虑，本研究结果显示观察组干预

后 S A S 评分、 S D S 评分均低于对照组，这与循证

护理过程中护士密切关注患者情绪变化，耐心倾

听其主述，解释其疑问之处，及时给与正性激励

和心理支持，进而可避免其焦虑、抑郁等负性情

绪产生。鱼红等 [21]在循证护理对动脉瘤介入术后

表3 两组SAS评分、SDS评分的比较(n=65，x±s)

Table 3 Comparison of SAS and SDS scores between the two groups (n=65，x±s)

组别 时间点 SAS评分 SDS评分

观察组
干预前 55.68±5.37 58.36±4.72

干预后 40.67±4.84ab 41.02±4.13ab

对照组
干预前 55.12±5.23 58.02±5.36

干预后 45.69±4.77a 48.89±4.69a

与干预前比较，aP<0.05；与对照组比较，bP<0.05。

Compared with those before intervention, aP<0.05; compared with control group, bP<0.05.

表4 两组治疗依从性的比较(n=65)

Table 4 Comparison of treatment compliance between the two groups (n=65)

组别 积极治疗原发病/[例(%)] 合理均衡膳食/[例(%)] 预防CIN的发生/[例(%)] 定期进行肾功能检测/[例(%)]

观察组 65 (100.00) 64 (98.46) 64 (98.46) 65 (100.00)

对照组 64 (98.46) 60 (92.31) 58 (89.23) 61 (93.85)

χ2 1.008 2.796 4.795 4.127

P 0.315 0.095 0.029 0.042
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不良反应、负性情绪及生活质量的影响中表明循

证护理可纠正患者的负性情绪，本研究与其结果 
一致。

本研究结果显示：观察组预防CIN的发生、定

期进行肾功能检测的完全依从率分别为98.46%和

100.00%，高于对照组的89.23%和93.85%。这与观

察组通过在患者进行介入治疗前有针对性地告知

患者使用造影剂的目的、方法和意义以及仔细讲

解预防C I N的方法有关，患者在循证护理模式下

加强了对于C I N的重视，在介入手术期间在护士

的指导下积极进行水化治疗。孙叶飞等 [22]研究表

明循证护理干预能够有效提高患者治疗依从性，

本研究与其结果一致。

综上所述，对PA D介入治疗患者实施循证护

理干预及水化疗法效果显著，可降低CIN发生率，

对于改善认知程度、缓解负性情绪具有积极的作

用，同时可提高治疗依从性。
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