空气波压力治疗仪在治疗

糖尿病下肢血管病变应用中的护理
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摘要：目的  总结空气波压力治疗仪在治疗糖尿病下肢血管病变应用中的护理经验。方法  回顾性总结2003年10月至2006年12月间应用空气波压力治疗仪对52例糖尿病下肢血管病变病人的护理。结果  静息痛、麻木无力、间歇性跛行、行走距离均有显著改善。结论  空气波压力治疗仪作为一种新型仪器应用于临床，规范的操作、正确的护理是显著改善糖尿病下肢血管病变的关键。
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糖尿病下肢血管病变（peripheral arteria disease,PAD）是糖尿病足(diabetic foot,DF)最主要的原因。临床多使用扩血管、营养神经等治疗，效果一般。空气波压力治疗仪(Intermittent pneumatic compression,IPC)治疗下肢血管病变是一种经济有效的治疗方法。我科治疗了52例病人，取得较好效果[1]。

1  临床资料 

1.1  资料与方法   

1.1.1  一般资料   2003年10月至2006年12月，本科收治的113例糖尿病下肢血管病变患者。男61例，女52例，平均年龄65（40~87）岁；均为2型糖尿病患者，糖尿病史8~24年（平均12年）。糖尿病PAD史1~12年（平均8年）。有胼胝74例，有糖尿病家族史12例。87例足部对疼痛冷热感觉下降或缺失，双下肢有不同程度周围神经病损。两组一般情况比较均无显著性差异（P>0.05）。

1.1.2  方法   征得患者同意，将患者分为治疗组和对照组，治疗组52例，对照组61例。排除严重感染、急性坏疽、恶性肿瘤、皮肤撕脱、出血倾向及血管损伤或严重创伤的病人。两组均在常规降糖基础上，给予凯时10μg静推，1/日、弥可宝500μg静推，1/日，15d一疗程。治疗组在此基础上加用IPC治疗，使用前检查其性能完好，将患肢置于压力带中拉锁固定，接管口与压力带接口连接，勿松动，调节压力，下肢压力为10.7~14.7kPa(80~110mmHg)，每次治疗30min/次，2次/天。治疗后15d评价疗效。

1.1.3  统计学方法   采用t检验和χ2检验。

2  结果

2.1  两组治疗前后疗效比较   IPC治疗后，静息痛、麻木无力、间歇性跛行、行走距离均有显著改善（P<0.05）。见表1。

         表1   两组治疗前后主要症状、疗效比较（例，±s）

	组别    n          静息痛     麻木   间歇性      皮肤           行走距离

无力    跛行       苍白            （米）

	治疗组 52 治疗前    44        28       15         12           521.67±98.67

          治疗后   171）2）          111）2）    51）2）             61）2）                 961.16±104.531）2 
对照组 61治疗前    43        32       18         18            540.99±78.98

          治疗后    321）      24       131）              16           650.27±101.371）


与本组治疗前比较：P<0.05；2）与对照组比较：P<0.05

2.2  治疗组与对照组治疗后比较   静息痛、麻木无力、间歇性跛行、行走距离均有显著改善（P<0.05）。见表1。

3  护理

3.1 心理护理  使用治疗仪前应向患者讲解该仪器的大致原理及治疗的意义，对治疗过程中可能出现的情况及解决办法应大概说明，告之治疗过程中可能有压力造成的不适，以此消除恐惧心理，争取其积极配合[2]；其次，积极进行有针对性的心理疏导，给予患者关心、体贴及鼓励，使其增强康复的信心，保持愉快的心情并积极的配合治疗。 

3.2 使用方法  空气波压力治疗仪治疗时检查各接口的密闭性，捆绑时防止管道扭曲，避免拧或折空气管。袖带与患肢接触面以容下一指为宜，避开肢体关节及导管处，使用空气波压力治疗仪下肢气套，根据病人病情设定工作压力60~110 mmHg、治疗时间30min。设定治疗模式，根据压力治疗仪的压力范围及患者的舒适程度调节压力，压力调节应从小到大逐次升高，使治疗压力在患者可以耐受的范围并能争取最好的疗效。按脚→小腿→膝盖→大腿顺序以3.5~4秒钟间隙反复施加压力和释放压力。治疗时护士巡视病房要叮嘱患者不能随意调节压力指数、加大治疗时间。

3.3 护理要点  穿空气压力套筒时把拉链拉到最上面并扣好，防拉链下滑，注意不要夹住长统袜、裤子和体毛等。做治疗之前嘱患者穿纯棉衣物，有利于在肢体皮肤表面温度升高排汗时很快吸收，并先取出裤子口袋里面的东西再使用，避免套筒压力增加时口袋内物品损害皮肤或套筒。同时穿套筒时摘掉手表、戒指、手链等，以免损害身体或损坏套筒。同时注意观察患肢皮温、颜色、足背动脉搏动情况并做好记录，将相关信息反馈给医生。注意患肢保暖，室温保持在25℃左右，指导患者进行肢体肌肉收缩锻炼，协助患者按摩下肢腿部目鱼肌和腓肠肌及足踝关节活动。准确测量行走距离，观察间歇性跛行的改善情况。

3.4 原理  空气波压力治疗仪是一种非介入性治疗，运用间歇压力，在设定的治疗压力下，通过空气波的反复膨胀和收缩作用，加强动脉灌注，促进静脉血液和淋巴液回流，可以达到改善血液循环，提高皮肤表面温度，扩张、活化血管的效果，有助于加强下肢氧合改善微循环和抗血栓形成[3]。能促进长达97000Km血管的血液循环，并协助供应每天的17000L氧气。该空气波压力治疗仪按摩腿部肌肉，可促进聚集在腿部的静脉血向心脏输送，提高了整个身体的血液循环，有助于加速致痛物质的代谢，有助于解决因循环障碍引起的疾病。
讨论

空气波压力治疗仪作为一种新型仪器应用于临床，使用方法简单、方便。护理人员易掌握。在使用过程中要因人而宜，注意调节好治疗仪的压力指数。注意观察在治疗过程中患者的病情变化，观察经空气波压力治疗仪治疗后静息痛、麻木无力、间歇性跛行、行走距离等症状的改善情况。将治疗情况及时地反馈给医生，为下一步的治疗方案提供依据。从而改善糖尿病下肢血管病变的进一步恶化，提高糖尿病患者的生活质量，该方法操作方便，无痛苦，患者感觉较舒适,更容易接受治疗。
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