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彩色多普勒超声在诊断糖尿病患者颈动脉及
下肢动脉硬化中的应用研究

陈建华
（河南省周口市扶沟县人民医院超声科 扶沟 461300）

摘要：目的：研究彩色多普勒超声在诊断糖尿病患者颈动脉以及下肢动脉硬化中的应用效果。 方法：选取 2015 年 7 月 ~2016
年 5 月我院收治的 45 例糖尿病的患者为观察组资料，同时间段在我院体检正常的健康人 45 例为对照组资料。 所有研究对象均行

颈动脉和下肢动脉彩色多普勒超声检查，比较两组研究对象的检查结果。 结果：观察组患者颈动脉和下肢动脉斑块、血管狭窄、内

膜增厚的发生率与对照组各指标比较明显增高，差异具有统计学意义，P＜0.05。结论：彩色多普勒超声可提高糖尿病患者颈动脉及

下肢动脉硬化的临床检出率，且安全可靠。
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随着人们生活水平的提高以及饮食习惯的改
变，糖尿病的发病率逐渐增高，且发病人群逐渐年轻
化[1]。 目前尚无有效的根治方法，一旦患病，将严重
影响患者的生活质量，所以对于糖尿病的防治至关
重要[2]。 糖尿病发病早期患者的各项临床症状尚不
明显，糖代谢及空腹血糖异常早期出现，但并不能成
为早期诊断的标准。 本研究通过探讨彩色多普勒超
声在诊断糖尿病患者颈动脉以及下肢动脉硬化中的
应用效果，为糖尿病的早期诊断提供可靠依据，改善
预后，减少致死率和致残率。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%临床资料 选取 2015年 7月 ~2016年 5月我
院收治的 45例糖尿病的患者为观察组资料，同时间
段在我院体检正常的健康人 45例为对照组资料。
观察组男 25例，女 20例；年龄 32~81岁，平均年龄
为（56.5±14.5）岁；病程为 3个月 ~18年，平均病程
为（9.7±4.2）年。 对照组男 23 例，女 22 例；年龄
30~80岁，平均年龄为（57.8±15.3）岁。 两组研究对
象在年龄、性别等一般资料方面比较无显著性差异，
P＞0.05，具有可比性。 观察组患者的相关检查结果
符合糖尿病的诊断标准。 排除患有重要脏器衰竭，
严重精神疾病以及妊娠等患者。 所有患者知晓本次
研究目的，自愿参加，并签署知情同意书。
1.2%%%%方法 选择美国 GE公司制造的 VIVID7超声
诊断仪器，探头频率调整为 8%MHz。 颈动脉检查：协
助研究对象取仰卧位，充分伸展和暴露颈动脉，将耦
合剂涂于血管以及探头的表面，检查者持探头沿胸
锁乳突肌的外侧缘，进行纵横方向切面检查，依次探
查颈总动脉、颈总动脉分叉处、颈外动脉、颈内动脉
以及椎动脉。 下肢动脉检查：协助研究对象取平卧
位，保持双膝外展，暴露检查部位，将耦合剂涂于检
查部位以及超声探头，沿血管走行方向进行纵横扫

查，依次检查股总动脉、股浅动脉、股深动脉、腘动
脉、胫前动脉、胫后动脉以及足背动脉。 测量每处动
脉血管壁内 - 中膜厚度（IMT），观察有无粗糙变化
和增厚；观察血管内壁上面有无斑块，记录斑块的位
置、大小及回声情况；观察血管腔有无阻塞狭窄，估
算血管面积的狭窄率[4]。
1.3%%%%观察指标 比较两组研究对象颈动脉以及下
肢动脉有无斑块、血管狭窄率以及 IMT（内膜有无
粗糙增厚）。
1.4%%%%统计学处理 采用 SPSS17.0统计软件分析数
据，计数资料用率表示，采用 字2检验，P＜0.05 为差
异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组研究对象下肢动脉情况比较 观察组患
者下肢动脉斑块、血管狭窄、内膜增厚的发生率与对
照组相比明显较高，差异具有统计学意义，P＜0.05。
见表 1。

表 1%%%%两组研究对象下肢动脉情况比较[例（%）]

2.2%%%%两组研究对象颈动脉情况比较 观察组患者
颈动脉斑块、血管狭窄、内膜增厚的发生率与对照组相
比明显较高，差异具有统计学意义，P＜0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组研究对象颈动脉情况比较[例（%）]

3%%%%讨论
糖尿病患者的主要病理表现为糖代谢紊乱和糖

耐量异常，进而影响脂质代谢，破坏（下转第 136页）

组别 n 斑块 血管狭窄 内膜增厚

观察组
对照组

45
45

23（51.11）
11（24.44）

22（48.89）
10（22.22）

30（66.67）
10（22.22）

组别 n 斑块 血管狭窄 内膜增厚

观察组
对照组

45
45

29（64.44）
7（15.56）

22（48.89）
9（20.00）

23（51.11）
9（20.00）
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（上接第 98页）大血管的正常结构和功能，损伤血管
内皮，引发血管壁硬化[3]。 若动脉硬化发生在颈动
脉，血管狭窄将直接影响脑部血供；若斑块脱落，可
随血流进入脑内引发脑梗塞，严重威胁患者生命健
康和生活质量。 且据观察，患者发生血管硬化后进
行干预治疗，效果有限，不能明显的改善预后情况，
所以对于动脉硬化的治疗和诊断应尽早进行。 彩色
多普勒超声为临床上检查血管病变的首选方法，方
便快捷，安全有效，且无创，可直接观察患者颈动脉
和下肢动脉血管的血流改变，以及管壁有无斑块和
狭窄，明确病变部位[4]。 本研究结果显示，观察组患
者动脉斑块、血管狭窄及内膜增厚的发生率明显高
于对照组（P＜0.05），说明及早行超声检查，利于疾
病的早期发现，便于尽早干预治疗，改善患者预后

[5]。 综上所述，彩色多普勒超声检查在糖尿病患者颈
动脉及下肢动脉硬化中的应用效果显著， 对动脉硬
化的检出率较高，可早期发现病变，指导糖尿病的早
期预防和治疗，且费用较血管造影低，具有重要的临
床意义。
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知患者最新情况，积极听取患者及家属意见，及时改
进护理流程与工作内容。
1.3%%%%观察指标 以病区环境、护理态度、护理质量、
护理及时性以及护理水平作为观察指标，评价两组
护理工作质量及患者在不同护理模式干预下的护理
满意情况。 病区环境评价标准：病区分区明确，布局
流程科学，基础设施配备齐全，环境清洁舒适，标志
醒目， 根据上述 5项指标制定调查问卷， 分值为
0~10分，评分≥8分时为满意。 护理态度评价标准：
穿着得体，语言温和简洁，面带微笑，主动热情，认真
耐心， 根据上述 5项指标制定调查问卷， 分值为
0~10分，评分≥8分时为满意。 护理质量评价标准：
规范书写护理文书，密切观察患者病情，掌握正确护
理措施，交接班规范快速，无纠纷或其他不良事件发
生，根据上述 5项指标制定调查问卷，分值为 0~10
分，评分≥8分时为满意。 护理及时性评价标准：及
时处理医嘱并执行，及时根据患者病情用药干预，及
时对危重症患者进行抢救，及时发现患者异常征象
并报告医师作进一步处理，根据上述 4项指标制定
调查问卷，分值为 0~10分，评分≥8分时为满意。护
理水平评价标准：基础护理到位且规范，科学指导患
者饮食、运动，定期展开健康宣教，安全管理，主动与
患者家属进行沟通交流，根据上述 5项指标制定调
查问卷，以 0~10分评分值域，评分≥8分时为满意。
1.4%%%%统计学处理 采用 SPSS19.0软件进行数据分
析，计数资料采用 字2检验，以百分比表示，P＜0.05
为差异有统计学意义。
2%%%%结果

观察组患者全程无陪护理期间对病区环境、护
理态度、护理质量、护理及时性以及护理水平满意率

度均显著高于对照组，P＜0.05， 差异具有统计学意
义。 见表 1。

表 1%%%%两组患者对 RICU 护理满意度调查结果示意表[例（%）]

%%%%%%%%注：与对照组比较，*P＜0.05。

3%%%%讨论
在生物 -心理 -社会医学模式的作用下， 针对

RICU全程无陪护的特殊性， 护理人员必须具备整
体护理观念，全面、客观评估患者需求，从多种渠道、
多个切入点满足患者需求，不断改进护理工作质量，
实现优质护理服务。本研究结果显示，观察组患者全
程无陪护理期间对病区环境、护理态度、护理质量、
护理及时性以及护理水平满意度均显著高于对照组
（P＜0.05）， 说明优质护理服务的实施可有效改善
RICU患者全程无陪护期间的护理质量， 提高患者
满意度。在优质护理服务理念指导下，护理人员可及
时发现患者病情变化， 在对患者进行诊断治疗的过
程中能够实现医护双方的密切配合； 护理人员能够
主动巡视、关心患者，提高工作积极性和主动性，确
保各项护理工作及时、有效的进行，保障护理工作质
量，提高护理服务水平，增加患者及家属的满意度。
综上所述，RICU全程无陪护理期间实施优质护理服
务能够明显改善患者及家属对护理工作的满意度，
促进护理服务质量的整体改进与完善，值得推广。
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组别 n 病区环境 护理态度 护理质量 护理及时性 护理水平

对照组
观察组

40
40

32（80.00）
38（95.00）*

33（82.50）
39（97.50）*

31（77.50）
39（97.50）*

32（80.00）
38（95.00）*

31（77.50）
39（97.50）*

≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥
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