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介入联合保守治疗下肢动脉硬化闭塞症的
临床疗效及预后危险因素分析
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（湖北省天门市第一人民医院 1. 介入科，2. 肿瘤科，湖北 天门 431700）

摘要：目的 分析比较介入治疗与保守治疗下肢动脉硬化闭塞症的临床疗效，并分析影响患者预后的危险

因素。方法 选取2016年7月—2018年10月湖北省天门市第一人民医院接受治疗的98例下肢动脉硬化闭塞症患

者。根据治疗方法的不同分为实验组（50 例）和对照组（48 例）。实验组在保守治疗基础上联合介入治疗，对照组

仅采取保守治疗。收集患者年龄、性别构成、病程、吸烟史、饮酒史、合并症，以及实验室指标等一般资料；记

录并比较患者住院时间、治疗费用、跛行距离、踝肱指数（ABI）、血管畅通率、总有效率、Rutherford分级，以

及不良事件发生情况。所有患者根据预后情况，分为预后不良组31例和预后良好组67例，采用多因素Logistic回

归分析影响患者预后的危险因素。结果 与对照组比较，实验组住院时间缩短，但治疗费用增加（P <0.05）。相

比对照组，实验组Rutherford分级改善，血管畅通率和总有效率提高（P <0.05）。实验组的跛行距离和ABI大于

对照组（P <0.05）。实验组心脑血管事件、截肢及死亡发生率低于对照组（P <0.05）。预后不良组和预后良好组在

年龄、病程、住院时间、ABI、纤维蛋白原、治疗方法、吸烟史、血小板升高、淋巴细胞降低、畅通与病变动脉

构成、高血压、糖尿病、高脂血症方面的差异均有统计学意义（P <0.05）。多因素Logistic回归分析显示，年龄、

保守治疗、吸烟、高血压、糖尿病、高脂血症及纤维蛋白原是下肢动脉硬化闭塞症预后不良的独立危险因素

（P <0.05）。年龄> 70岁、纤维蛋白原> 4 g/L对下肢动脉硬化闭塞症预后的影响更大。结论 对下肢动脉硬化闭

塞症采用介入联合保守治疗，具有安全性高、疗效好、易恢复，并发症少的优势。年龄增加、保守治疗、吸烟、

高血压、糖尿病、高脂血症及纤维蛋白原升高可导致下肢动脉硬化闭塞症预后不良。
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Effect of interventional therapy and conservative therapy on
arteriosclerosis obliterans of lower limbs and prognostic

risk factors analysis
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Abstract: Objective To compare the effect of interventional therapy combined with conservative treatment

on the lower limb arteriosclerosis obliterans, and to analyze the risk factors that affect the prognosis of the patients.

Methods From July 2016 to October 2018, 98 patients with lower limb arteriosclerosis obliterans, who received

treatment in our hospital, were selected and divided into experimental group (50 cases) and control group (48 cases),

according to different treatment methods. The experimental group received interventional therapy on the basis of

conservative treatment, while the control group only received conservative treatment. The patient's age, sex, course
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of disease, drinking history, smoking history, comorbidity and laboratory indicators were recorded. The length of

hospital stay, distance to lameness, Rutherford stage, ankle-brachial index (ABI) before and after treatment, clinical

outcome, and adverse events were recorded. According to the prognosis, the patients were divided into the group

with poor prognosis (n = 31) and the group with good prognosis (n = 67), and the risk factors influencing the

prognosis were analyzed by single and multiple factors. Results Compared with the control group, the length of

hospitalization was reduced, but the treatment cost was increased in the experimental group (P < 0.05). After

treatment, compared with the control group, Rutherford stage was improved, and the vascular unblocked rate and the

total effective rate were increased in the experimental group (P < 0.05). The claudication distance and ABI after

treatment were higher in both groups than before treatment (P < 0.05), and the experimental group was better than

the control group (P < 0.05). The incidence of cardiovascular and cerebrovascular events, amputation and death were

lower in the experimental group than in the control group (P < 0.05). There were statistically significant differences

in age, course of disease, length of hospital stay, treatment, ABI, vascular unclotting rate, fibrinogen, smoking,

hypertension, diabetes, hyperlipidemia, platelet elevation, and lymphocyte lowering between the poor and good

prognostic groups (P < 0.05). Multivariate analysis showed that age, conservative treatment, smoking, hypertension,

diabetes, hyperlipidemia and fibrinogen were independent risk factors for poor prognosis of lower limb

arteriosclerosis obliterans (P < 0.05). Age > 70 years, and fibrinogen > 4 g/L had a greater effect on the prognosis of

lower limb arteriosclerosis obliterans. Conclusion Interventional treatment of arteriosclerosis obliterans of lower

limbs has the advantages of high safety, good curative effect, easy recovery, and less complications. Increased age,

conservative treatment, smoking, hypertension, diabetes, hyperlipidemia, and elevated fibrinogen can lead to poor

prognosis in arteriosclerosis obliterans of lower limbs.
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下肢动脉硬化闭塞症是一种因动脉粥样硬化

引发血管腔狭窄或闭塞而导致下肢血液供应不足

甚至溃疡、坏死的慢性进展性疾病，其发病率逐

年增加，若治疗不及时，下肢会出现严重缺血，

重度者被截肢，对患者的生存质量产生巨大影

响[1]。一般治疗、药物治疗、手术治疗及介入治疗

是常用的治疗方法，目前认为介入治疗是一种疗

效显著的方法，但也有观点认为其容易受多方面

因素影响，增加治疗的不确定性[2]。因此，本研究

分析介入联合保守治疗对下肢动脉硬化闭塞症的

临床效果，分析影响该病预后的危险因素，旨在

为临床治疗提供有力的参考依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2016 年 7 月—2018 年 10 月湖北省天门市

第一人民医院接受治疗的98例下肢动脉硬化闭塞

症患者，根据治疗方法的不同分为实验组 （50例）

和对照组 （48例）。实验组在保守治疗基础上联合

介入治疗，其中，男性35例，女性15例；年龄43～

86 岁，平均（65.41±6.27）岁；病程 2～8 年，平均

（4.38±1.42）年；病变动脉：髂动脉30条，股腘动

脉27条，膝下动脉 26 条；合并症：高血压 32 例，

心脏病14例，糖尿病9例，脑血管病12例，慢性肾

功能不全16例，高脂血症25例，低蛋白血症30例，

贫血13例。对照组仅采取保守治疗，其中，男性

32 例，女性 16 例；年龄 43～85 岁，平均（64.83±

6.25）岁；病程2～9年，平均（4.47±1.46）年；病

变动脉：髂动脉27条，股腘动脉24条，膝下动脉

22条；合并症：心脏病14例，高血压30例，糖尿

病 8 例，脑血管病 11 例，慢性肾功能不全 12 例，

高脂血症24例，低蛋白血症29例，贫血15例。诊

断标准[3]：①患者年龄>40岁；有吸烟史、高血压、

高脂血症、糖尿病等高危因素；②有下肢动脉硬化

闭塞症的临床表现；③缺血肢体远端动脉搏动减弱

或消失；④踝肱指数（ankle brachial index, ABI）≤0.9；
⑤彩 色 多 普 勒 超 声 、 计 算 机 断 层 动 脉 造 影

（computed tomographic angiography, CTA）、核磁共振

动脉造影（magnetic resonance angiography, MRA）、数

字减影血管造影（digital subtraction angiography, DSA）

等影像学检查结果显示相应动脉出现狭窄或闭塞

等病变。符合上述诊断标准前4项即可诊断为下肢

动脉硬化闭塞症。纳入标准：①符合上述下肢动脉

硬化闭塞症诊断标准；②临床资料完整。排除标

准：①合并恶性肿瘤、肝肾等重要器官功能障碍
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者；②凝血功能障碍者；③精神分裂症、抑郁症等

精神障碍者。本研究经医院医学伦理委员会审核

批准，患者和家属签署知情同意书。

1.2 治疗方法

对照组在控制血压、血脂、血糖的同时采取

抗血小板的保守治疗。实验组在保守治疗基础上

联合介入治疗：患者局部麻醉后行股动脉穿刺，

向血管内置入导管鞘并注入肝素，经下肢血管造

影，充分了解下肢动脉狭窄及闭塞情况，并确定

穿刺点，之后将导管和导丝经导管鞘置入，探查

远端至接近血管闭塞部位，采取缓慢捻转“J”型

亲水导丝的方式将闭塞部位打通；或者于患者膝

下动脉置入微球囊行经皮腔内血管成形术，于健

侧股动脉处将 6 F 导管置入，5 F 造影导管经下肢

动脉狭窄处穿过，置换加硬导丝，并使球囊导管

跟进，扩张下肢动脉狭窄、闭塞部位。若扩张后

造影显示动脉狭窄率仍>30%，则于狭窄段放置

EV3血管内支架，若发生完全性闭塞则需先行血栓

旋切术以疏通血管，再置入支架。造影检查显示

血管管腔畅通后，经导管灌注药物至动脉后即可

结束手术。手术后对患者进行抗凝治疗，改善凝

血功能，避免血小板聚集导致深静脉血栓。出院

后患者需长期接受抗血小板治疗，并嘱咐患者增

加运动量。

1.3 观察指标

①患者的年龄、性别构成、病程、吸烟史、

饮酒史，以及是否合并高血压、心脏病、糖尿病、

脑血管病、慢性肾功能不全、高脂血症、低蛋白

血症、贫血、纤维蛋白原。②患者的白细胞、血

小 板 及 淋 巴 细 胞 计 数 。③患 者 的 跛 行 距 离 、

Rutherford分级、病变动脉及ABI。踝部胫前或胫后

动脉收缩压与上臂（肱动脉）收缩压的比值即为

ABI[3]。Rutherford 分级[3]：轻度间歇性跛行为 1 级；

中度间歇性跛行为 2 级；重度间歇性跛行为3级；

出现静息痛为4级；轻微组织缺损为5级；组织溃

疡、坏疽为6级。④患者的住院时间、临床疗效、

心脑血管事件、截肢及死亡发生情况。临床疗效

评定标准[4]：血管造影显示血管狭窄<30%，症状消

失，未合并严重并发症为显效；血管造影显示狭

窄<50%，溃疡愈合率>50%，症状改善，未出现并

发症为有效；血管狭窄更严重，症状未改善甚至

加重为无效；总有效率=显效率+有效率。

1.4 随访及预后分组

每隔半年入院复查，一旦发现血管狭窄便及

时治疗，患者随访1年。随访期间再狭窄（下肢彩

色超声或 CT 复查血管狭窄>50% 定义为再狭窄）、

截肢、死亡患者定义为预后不良组 （31例），其余

患者为预后良好组（67例）。

1.5 统计学方法

数据分析采用 SPSS 17.0 统计软件，计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较用 t检验；计数

资料以构成比或例（%）表示，比较用 χ2检验。影响

预后的危险因素分析采用多因素Logistic 回归分析

模型；采用决策树模型确定连续变量Logistic 分析

时的分层分界点。P <0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者的一般资料比较

两组患者的年龄，性别构成，病程，跛行距

离，ABI，Rutherford分级，病变动脉，吸烟史、饮

酒史、高血压、心脏病、糖尿病、脑血管病、慢

性肾功能不全、高脂血症、低蛋白血症、贫血、

纤维蛋白原、白细胞计数、血小板计数及淋巴细

胞计数比较，差异均无统计学意义（P >0.05）。

见表1。

表1 两组患者的一般资料比较

组别

实验组

对照组

t / χ2值

P 值

n

50

48

年龄/

（岁，x±s）

65.41±6.27

64.83±6.25

0.458

0.648

男/女/例

35/15

32/16

0.126

0.723

病程/

（年，x±s）

4.38±1.42

4.47±1.46

0.309

0.758

跛行距离/

（m，x±s）

129.58±13.16

131.49±13.62

0.706

0.482

ABI

（x±s）

0.33±0.11

0.31±0.12

0.861

0.392

Rutherford分级 例（%）

1～3

27（54.00）

24（50.00）

0.157

0.692

4～6

23（46.00）

24（50.00）
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2.2 两组患者治疗情况比较

两组患者住院时间、治疗费用比较，差异有

统计学意义 （P <0.05），实验组较对照组住院时间

缩短，但治疗费用增加。两组患者的跛行距离、

ABI 比较，差异有统计学意义 （P <0.05），实验组

大于对照组。两组患者血管畅通率、总有效率比

较，差异有统计学意义 （P <0.05），实验组高于对

照组。两组患者心脑血管事件、截肢及死亡发生

率比较，差异有统计学意义 （P <0.05），实验组低

于与对照组。两组患者Rutherford 分级比较，差异

有统计学意义 （P <0.05），实验组较对照组明显改

善。见表2。

2.3 影响预后的单因素分析

预后不良组和预后良好组患者在年龄、病程、

住院时间、ABI、纤维蛋白原、治疗方法、吸烟

史、血小板升高、淋巴细胞降低、畅通与病变动

脉构成、高血压、糖尿病、高脂血症方面比较，

差异有统计学意义（P <0.05）；两组在性别构成、

Rutherford 分级、饮酒史、白细胞升高、心脏病、

脑血管病、慢性肾功能不全、低蛋白血症、贫血

方面比较，差异无统计学意义（P >0.05）。见表3。

2.4 影响预后的多因素Logistic回归分析

将预后不良组和预后良好组差异有统计学意

义的因素作为自变量，将下肢动脉硬化闭塞症预

后作为因变量，经多因素Logistic 回归分析结果显

示，年龄[OR̂=1.768（95% CI：1.013，2.847） ]、保

守治疗[OR̂=4.126（95% CI：2.527，6.638） ]、吸烟

[ O^R=3.074（95% CI：1.409，4.753）]、高血压 [ O^R=

续表1

组别

实验组

对照组

t / χ2值

P 值

病变动脉/[条，例（%）]

髂动脉

30（52.63）

27（47.37）

0.027

0.987

股腘动脉

27（52.94）

24（47.06）

膝下动脉

26（54.17）

22（45.83）

吸烟史

例（%）

24（48.00）

22（45.83）

0.046

0.829

饮酒史

例（%）

15（30.00）

13（27.08）

0.102

0.749

高血压

例（%）

32（64.00）

30（62.50）

0.024

0.878

心脏病

例（%）

14（28.00）

14（29.17）

0.016

0.898

糖尿病

例（%）

9（18.00）

8（16.67）

0.030

0.862

脑血管病 例

（%）

12（24.00）

11（22.92）

0.016

0.899

组别

实验组

对照组

t / χ2值

P 值

慢性肾功能

不全 例（%）

16（32.00）

12（25.00）

0.588

0.443

高脂血症

例（%）

25（50.00）

24（50.00）

0.163

0.686

低蛋白血症

例（%）

30（60.00）

29（60.42）

0.002

0.966

贫血

例（%）

13（26.00）

15（31.25）

0.331

0.565

纤维蛋白原/

（g/L，x±s）

3.61±0.34

3.58±0.32

0.449

0.654

白细胞/

（×109/L，x±s）

7.57±1.08

7.62±1.14

0.223

0.824

血小板/

（×109/L，x±s）

193.46±52.17

187.59±50.68

0.565

0.574

淋巴细胞/

（×109/L，x±s）

1.72±0.68

1.71±0.64

0.075

0.940

表2 两组患者治疗情况比较

组别

实验组

对照组

t / χ2值

P值

n

50

48

住院时间/（d，x±s）

12.89±1.15

16.93±1.74

2.157

0.000

治疗费用/（元，x±s）

75 832.46±6 974.58

8 045.29±736.51

66.965

0.000

跛行距离/（m，x±s）

364.73±35.81

275.68±26.54

13.940

0.000

ABI（x±s）

0.95±0.23

0.72±0.18

5.498

0.000

组别

实验组

对照组

t / χ2值

P 值

血管畅通/

[条，例（%）]

79（95.18）

53（72.60）

15.209

0.000

总有效率

例（%）

41（82.00）

26（54.17）

9.923

0.007

心脑血管事件

例（%）

3（6.00）

10（20.83）

4.683

0.030

截肢

例（%）

4（8.00）

12（25.00）

5.181

0.023

死亡

例（%）

2（4.00）

8（16.67）

4.288

0.038

Rutherford分级 例（%）

1～3

43（86.00）

32（66.67）

5.096

0.024

4～6

7（14.00）

16（33.33）
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2.631 （95% CI： 1.625， 3.986） ]、 糖 尿 病 [ O^R=

4.956 （95% CI：3.226，6.817） ]、高脂血症[O^R=

2.278（95% CI：1.343，3.751）]及纤维蛋白原（O^R=

3.149 （95% CI：2.182，4.691） ]是影响下肢动脉硬

化 闭 塞 症 预 后 的 独 立 危 险 因 素 （P <0.05）。

见表4。

2.5 连续变量分层结果

决策树模型分析结果显示，年龄70岁、纤维

蛋白原水平4 g/L时预测性更高，对下肢动脉硬化

闭塞症预后的影响更大（P <0.05）。进而对年龄、

纤维蛋白原水平进行分层，年龄分为> 70岁和≤ 70岁，

纤维蛋白原水平分为> 4 g/L 和≤4 g/L，结果显示，

年龄> 70岁、纤维蛋白原> 4 g/L、采取保守治疗、

吸烟、合并高血压、糖尿病、高脂血症是下肢动

脉硬化闭塞症预后不良的高危因素。见图1。

表3 预后不良组和预后良好组影响因素的比较

组别

预后不良组

预后良好组

χ2/ t 值

P值

n

31

67

男/女/例

21/10

46/21

0.008

0.928

年龄/（岁，x±s）

78.39±7.25

61.42±6.27

11.227

0.000

病程/（年，x±s）

7.48±2.36

3.54±1.21

10.844

0.000

住院时间/（d，x±s）

17.52±1.78

11.69±1.07

20.133

0.000

ABI（x±s）

0.53±0.14

0.86±0.21

7.958

0.000

纤维蛋白原/（g/L，x±s）

4.76±0.51

2.08±0.22

36.453

0.000

组别

预后不良组

预后良好组

χ2/ t 值

P 值

Rutherford分级 例（%）

1～3

26（83.87）

49（73.13）

1.360

0.243

4～6

5（16.13）

18（26.87）

治疗方法 例（%）

介入治疗

8（25.81）

42（62.67）

11.536

0.001

保守治疗

23（74.19）

25（37.31）

吸烟史

例（%）

25（80.65）

21（31.34）

20.683

0.000

饮酒史

例（%）

8（25.81）

20（29.85）

0.170

0.680

白细胞升高

例（%）

11（35.48）

26（38.81）

0.099

0.752

血小板升高

例（%）

23（74.19）

28（41.79）

8.916

0.003

淋巴细胞降低

例（%）

22（70.97）

29（43.28）

6.508

0.011

组别

预后不良组

预后良好组

χ2/ t 值

P 值

畅通动脉/病变

动脉/例

32/52

100/104

31.909

0.000

高血压

例（%）

28（90.32）

34（50.75）

14.284

0.000

心脏病

例（%）

9（29.03）

19（28.36）

0.005

0.945

糖尿病

例（%）

14（45.16）

3（4.48）

24.466

0.000

脑血管病

例（%）

6（19.35）

17（25.37）

0.427

0.513

慢性肾功能

不全 例（%）

7（22.58）

21（31.34）

0.797

0.372

高脂血症

例（%）

29（93.55）

20（29.85）

34.397

0.000

低蛋白血症

例（%）

15（48.39）

44（65.67）

2.643

0.104

贫血

例（%）

10（32.26）

18（26.87）

0.302

0.583

表4 影响下肢动脉硬化闭塞症预后的多因素Logistic回归分析参数

自变量

年龄

保守治疗

吸烟

高血压

糖尿病

高脂血症

纤维蛋白原

b

0.973

1.468

0.791

0.825

2.336

1.573

2.169

Sb

0.825

0.647

0.518

0.856

0.732

0.674

0.921

Wald χ2

3.213

2.548

1.862

2.472

4.385

3.191

2.061

P 值

0.011

0.009

0.014

0.005

0.008

0.023

0.036

OR̂

1.768

4.126

3.074

2.631

4.956

2.278

3.149

95% CI

下限

1.013

2.527

1.409

1.625

3.226

1.343

2.182

上限

2.847

6.638

4.753

3.986

6.817

3.751

4.691
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3 讨论

下肢动脉硬化闭塞症常以患肢皮肤温度降低、

缺血性静息痛、间歇性跛行、远端肢体溃疡甚至

坏疽为主要临床表现，目前认为血管内形成的血

栓及斑块使血管腔变狭窄、闭塞，导致组织出现

供血不足、坏死是发病的主要原因[5]。早期文献报

道[6]，下肢动脉硬化闭塞症治疗难度较大且预后

差，尽管保守治疗在改善患者微循环的同时还能

发挥抗感染作用，但并未达到理想效果。近年来，

随着医学水平的提高和医疗器械的改进，介入治

疗因具有微创、安全、疗效好、易恢复的特点而

被广泛采用。溶栓、球囊扩张、腔内旋切、支架

置入、扩张和重建动脉是常用的介入治疗方法[7]。

本研究实验组住院时间较对照组缩短，但治疗费

用增加。治疗后实验组 Rutherford 分级明显改善，

血管畅通率和总有效率明显增加，该结果与张满

霞等[8]报道相符。治疗后实验组的跛行距离和ABI

大于对照组，该结果与李润生等[9]报道一致。介入

治疗使患者狭窄甚至闭塞的血管得到有效扩张和

重建，改善血液流通情况，从而使血管畅通率显

著增加，Rutherford分级随之改善，跛行距离和ABI

随之增加，总有效率亦显著提高。保守治疗虽然

能改善患者微循环，但起效慢，住院时间延长。

介入治疗由于高值耗材的使用而大大增加了治疗

费用。实验组心脑血管事件、截肢及死亡发生率

均低于对照组。说明下肢动脉硬化闭塞症采用介

入联合保守治疗更安全有效，可大大降低心脑血

管事件、截肢及死亡发生率，本结果与钟辉[10]报道

相符。

近年来，尽管治疗方法较多，医疗器械更加

先进，明显提高了下肢动脉硬化闭塞症患者的保

肢率和生存率，但有数据显示仍有一定程度心脑

血管病、截肢、死亡等不良事件的发生[11]。作为一

种系统性疾病，下肢动脉硬化闭塞症常伴发心脏

病、糖尿病、脑血管病等诸多疾病，下肢缺血严

重者发生溃疡、坏疽进而导致截肢，合并症的加

重可能导致患者死亡[12]。因此，分析影响患者预后

的危险因素，及早进行有效预防治疗意义重大。

分组分组

节点0

平均值 1.187

标准差优化 0.369

n 98

% 100.00

预测 1.187

节点0

平均值 1.187

标准差优化 0.369

n 98

% 100.00

预测 1.187

节点1

平均值 1.023

标准差优化 0.156

n 39

% 39.79

预测 1.023

节点1

平均值 1.297

标准差优化 0.438

n 59

% 60.20

预测 1.297

节点1

平均值 1.059

标准差优化 0.226

n 48

% 48.98

预测 1.059

节点1

平均值 1.342

标准差优化 0.475

n 50

% 51.02

预测 1.342

≤ 70 岁 > 70 岁 ≤ 4 g/L > 4 g/L

Adj. P =0.000，F =34.152；df1=1，df1=96 Adj. P =0.000，F =36.739；df2=1，df2=96

年龄 纤维蛋白原

节点表示年龄和纤维蛋白原。年龄> 70岁，纤维蛋白原水平> 4 g/L对下肢动脉硬化闭塞症预后的影响更大。

图1 决策树模型分析连续变量分层节点
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本研究分析结果显示，两组患者的性别构成、

Rutherford 分级、饮酒史、心脏病、脑血管病、慢

性肾功能不全、低蛋白血症、贫血及白细胞升高

均无差异。两组患者在年龄、病程、住院时间、

ABI、纤维蛋白原、治疗方法、吸烟史、血小板升

高、淋巴细胞降低、畅通与病变动脉构成、高血

压、糖尿病及高脂血症方面均有差异。将以上差

异有统计学意义的因素纳入多因素Logistic 回归分

析，结果显示，年龄、保守治疗、吸烟、高血压、

糖尿病、高脂血症、纤维蛋白原是影响下肢动脉

硬化闭塞症预后的独立危险因素。文献报道[13]，随

着年龄的增长，下肢动脉硬化闭塞症发病率升高，

且>70岁的人群发病率显著高于≤70岁的人群，与

本研究结果相符。诸多研究证实[14]，介入治疗是目

前临床上最常用的治疗方法，其临床效果及预后

均显著优于保守治疗。吸烟增加了血管再狭窄的

发生率，从而使严重下肢缺血和截肢的危险加大，

且资料显示吸烟量与疾病严重程度具有正相关

性[15]。动脉粥样硬化是下肢动脉硬化闭塞症发生的

主要病因，高血糖可导致机体激素分泌异常、血

管内皮细胞功能紊乱及血小板功能异常，从而发

生动脉粥样硬化[16]。高血压，尤其是收缩期血压与

下肢动脉硬化闭塞症的相关性更高，但相对危险

度比吸烟和糖尿病低[17]。高脂血症可增加间歇性跛

行发生的危险，增加患病率[18]。纤维蛋白原是血液

中的重要凝血因子，其水平升高可引发动脉粥样

硬化[19]。决策树模型是对结果变量根据自变量进行

预测及分析，连续变量分层的分界点确定采用决

策树模型 CHAID 方法，以 α=0.05 作为决策树模型

中连续变量拆分的检验水准，当拆分后的变量 P >

0.05后不再拆分[20]。本研究结果显示，年龄>70岁、

纤维蛋白原>4 g/L对下肢动脉硬化闭塞症预后的影

响更大，此外，采取保守治疗、吸烟、合并高血

压、糖尿病、高脂血症也是下肢动脉硬化闭塞症

预后不良的高危因素。

综上所述，下肢动脉硬化闭塞症采用介入联

合保守治疗，具有安全性高、疗效好、易恢复，

并发症少的优势。年龄增加、保守治疗、吸烟、

高血压、糖尿病、高脂血症、纤维蛋白原升高可

导致下肢动脉硬化闭塞症预后不良，可叮嘱患者

治疗后及早戒烟，采取降压、降糖、降脂等针对

性措施减少病情复发，进而取得良好预后。
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